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RESUMEN

Introduccion: La cervicalgia es el dolor en la zona del cuello, se puede
presentar por diferentes motivos como: estrés, traumatismos, contracturas
musculares, puntos gatillo entre otras. Se considera un importante problema
de salud a nivel mundial ya que afecta a personas en edad laboral es decir
entre 25 a 60 afos de edad, de igual manera es el segundo problema de
salud después de la lumbalgia en ocasionar bajas laborales y disminucién de
la produccién. Obijetivo: determinar los beneficios de la aplicacion de la
técnica de Stretching y el tratamiento fisioterapéutico convencional en
pacientes con cervicalgia que asisten al Centro de Salud B La Troncal.
Metodologia: enfoque cuali-cuantitativo, alcance correlacional, método
deductivo y disefio experimental de tipo cuasi-experimental. La poblacion fue
de 50 pacientes, y la muestra de 40 pacientes de tipo no probabilistico. Los
resultados obtenidos mostraron una importante mejoria en el alivio del dolor
y la amplitud articular en ambos tratamientos, pero los pacientes atendidos
con la Técnica Stretching mostraron recuperacion dentro de las sexta sesion
en un 40%, comparada con el Tratamiento Fisioterapéutico convencional
que lo hizo en la octava sesion en un 30%. Conclusion la Técnica de
Stretching produce alivio del dolor y amplitud articular en menor nimero de

sesiones que el Tratamiento Fisioterapéutico convencional.
PALABRAS CLAVES: TECNICA DE STRETCHING; CERVICALGIA;

TRATAMIENTO  FISIOTERAPEUTICO CONVENCIONAL; ESTRES;
EJERCICIOS DE STRETCHING; ESTIRAMIENTOS.
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ABSTRACT

Introduction: Neck pain is the pain in the neck area, can present for different
reasons such as stress, trauma, muscle contractures, trigger points among
others. It is considered a major health problem worldwide as it affects people
of working age, that is, between 25 and 60 years of age, it is the second
health problem after low back pain in causing work casualties and decrease
in production. Objective: to determine the benefits of the application of the
Stretching Technique and the conventional physiotherapeutic treatment in
patients with cervicalgia who attend the Center of Health B La Troncal.
Methodology: qualitative-quantitative  approach, correlational scope,
deductive method and experimental design of quasi-experimental type. The
population was 50 patients, and the sample of 40 patients of non-probabilistic
type. The results showed a significant improvement in pain relief and joint
amplitude in both treatments, but patients treated with the Stretching
Techniqgue showed recovery within the sixth session in a 40%, compared to
the conventional Physical Therapy Treatment that did it in the eighth session
by 30%. Conclusion The Stretching Technique produces pain relief and joint

amplitude in fewer sessions than conventional Physical Therapy.

KEYWORDS: STRETCHING TECHNIQUE; CERVICALGIA;
CONVENTIONAL PHYSIOTHERAPEUTIC  TREATMENT; STRESS;
STRETCHING EXERCISES; STRETCHING.
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INTRODUCCION

La cervicalgia es el dolor en la zona del cuello, se puede presentar por
diferentes motivos como: estrés, traumatismos, contracturas musculares,
puntos gatillo entre otras. Se considera un importante problema de salud a
nivel mundial ya que afecta a personas en edad laboral es decir entre 25 a
60 afios de edad, de igual manera es segundo problema de salud después

de la lumbalgia en ocasionar bajas laborales y disminucién de la produccion.

A nivel mundial algunos estudios realizados en los Ultimos afios
demuestran que al menos el 54% de las personas han sufrido de cervicalgia
en los Ultimos meses y este porcentaje puede ir incrementado con el tiempo
por diferentes factores, también se ha podido notar un mayor incremento de
casos en los paises mas desarrollados (Soriano, Carreres, Quintana,

Garreta, & Permanyer, 2012, p. 14).

Existen diferentes protocolos fisioterapéuticos, entre ellos el mas usado
en la rehabilitacion de los pacientes con cervicalgia es el tratamiento
fisioterapéutico convencional que en algunas investigaciones ha demostrado
buenos resultados en la disminucion del dolor, el mismo consiste en la

aplicacion de electroestimulacion, ultrasonido y compresa quimica caliente.

La técnica de Stretching ha sido aplicada en diferentes dolencias entre
ellas la cervicalgia mediante la cual se ha mostrado resultados favorables en
la recuperacién del paciente y en menor tiempo que el tratamiento
convencional, ya que es efectiva para la elongacion muscular, ampliar los
rangos de movimiento y disminuir el dolor, ayudando asi aumentar la
funcionalidad y la productividad en el trabajo, disminuyendo el tiempo de

ausentismo laboral (Calero, 2014, p. 37).



La técnica de Stretching consiste en realizar el estiramiento en los
diferentes movimientos en este caso los de cuello, flexion, extension,
inclinacion y rotacion, el fisioterapeuta debe realizar los estiramientos de
forma pausada con el fin de no provocar dolor y lograr el rango de

movimiento completo.

El Stretching es una técnica estatica o dinamica, que se la puede aplicar
a cualquier paciente sin riesgo de lesiones graves, el protocolé de
estiramientos dependera de cada paciente y de su condicion, para poder

lograr el efecto deseado y su pronta recuperacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos epidemioldgicos la prevalencia de cervicalgia a nivel mundial
es de 48.5% y se estima que el 70% de la poblacion sufrira dolor cervical en
algin momento de su vida, este también ha aumentado en las ultimas
décadas, especialmente en los paises desarrollados. Esta misma
prevalencia a nivel mundial nos esta indicando que de cada 10 personas 8
sufriran de dolor cervical en cualquier etapa de su vida (Velasquez, 2016, p.
19).

En el Ecuador, segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (2009), el dolor cervical, es la causa mas frecuente de consulta entre
los 26-55 afos, cifra que va aumentando con la edad hasta que pasados los
45 afos alcanza una incidencia del 50% de la poblacién general pudiendo

llegar a un 40y 70 % de la poblacién laboral en el pais.

La cevicalgia es el dolor de cuello a nivel de la nuca, este dolor cervical
puede deberse a diferentes causas; siendo un alto porcentaje atribuible al
estrés agudo, la fatiga y las malas posturas, a las que estan expuestas las
personas en sus actividades diarias. La cervicalgia es una afeccion muy
comun por lo cual se lo considera un problema de salud publica ya que se
puede presentar en cualquier persona sin distinguir sexo, raza o condicion

social.

La mayoria de los casos de cervicalgia no son graves y otros pueden
presentarse como consecuencia de otras afecciones como: enfermedades
reumaticas, lesiones nerviosas y traumatismos. La terapia fisica es la
encargada de la recuperacion de estos pacientes ayudandoles a reinsertarse
en sus actividades diarias, recuperando rangos de movimientos Yy

disminuyendo el dolor para mejorar su nivel funcional.



En el area de terapia fisica del centro de salud B La Troncal acuden
pacientes con cervicalgia, la mayoria de ellos son personas que realizan
trabajos en posiciones estaticas inadecuadas por largos periodos de tiempo,
por lo que son sujetos del estrés y la fatiga, lo que produce dolor cervical;
estos pacientes reciben el tratamiento fisioterapéutico convencional, el
mismo que consta de: electroestimulacion, compresa quimica caliente
(CQCQC), ultrasonido, por lo cual surge la necesidad de implementar técnicas

alternativas y novedosas para la recuperacion de estos pacientes.

Una de estas técnicas es el stretching que consiste en la aplicacién de
estiramientos de forma sistematica que van ayudar a mejorar la movilidad y
el dolor, ademas contribuye a la elongacion de mdusculos, ligamentos,
articulaciones y fascias. Con este trabajo de intervencion se pretende
demostrar los beneficios del stretching en comparacion al tratamiento
fisioterapéutico convencional en pacientes con cervicalgia para mejorar su

calidad de vida y su reinsercion a sus actividades normales.



1.1. Formulacién del Problema.

¢,Cuales son los benéficos de la técnica de Stretching en comparacion
con el tratamiento fisioterapéutico convencional en pacientes con cervicalgia

que asisten al Centro de Salud B La Troncal?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Demostrar los beneficios de la aplicacion de la técnica de Stretching
en comparacion con el tratamiento fisioterapéutico convencional en
pacientes con cervicalgia que asisten al Centro de Salud B La

Troncal.

2.2. Objetivos Especificos

Seleccionar a los grupos para la aplicacion de la técnica de Stretching

y el tratamiento fisioterapéutico convencional.

Evaluar a los pacientes con cervicalgia mediante historia clinica,

escala categorica del Dolor (EDC) y test goniométrico.

Aplicar la técnica de Stretching y el tratamiento fisioterapéutico

convencional.

Evaluar post aplicacion de la técnica de Stretching y tratamiento

convencional, y analizar los resultados obtenidos.

Proponer un protocolo que incluya la técnica de Stretching en el

tratamiento de pacientes con cervicalgia.



3. JUSTIFICACION

En la actualidad existen muchos casos sobre cervicalgias la mayoria de
estas son producidas como consecuencia de un traumatismo, posturas
inadecuadas, estrés o tension laboral. Esta afeccion representa una de las
causas mas frecuentes de consulta en centros de fisioterapia. Como
resultado a este problema se realiza diferentes tratamientos uno de ellos, es
el tratamiento fisioterapéutico convencional que es utilizado en la mayoria de
los centro de terapia fisica, el mismo consiste en la aplicacién de distintos
agentes fisicos (calor, agua, electricidad), que intentan aliviar el problema,
pero la mayoria de los casos los pacientes no se recuperan totalmente o
requieren de mas sesiones de tratamiento, alargando asi el tiempo de

recuperacion.

En un ensayo clinico realizado a pacientes con dolor en raquis cervical y
hombro se llegé a la conclusion que el ultrasonido no produce una reduccién
del dolor significativa, pero al contrario el masaje, los estiramientos y los

ejercicios si, disminuyendo el umbral de dolor (Gam et al., 2012, p. 2).

Existe una alta prevalencia de cervicalgia ligada al estrés diario en el que
vive actualmente la sociedad por tal motivo es necesario implementar
nuevas técnicas de tratamiento novedosas y eficaces. La técnica de
stretching permite la elongacion muscular reduciendo contracturas
musculares y disminuyendo el dolor para ganar o mantener la flexibilidad y el

rango de movimiento de las articulaciones.

Es importante comparar el tratamiento convencional y la técnica
stretching para determinar la efectividad asi por ejemplo Rocha, G (2012)
determind que con mayor frecuencia sufren de cervicalgia un 28%; entre la
causa principal se identifica al estrés con el 52% vy la posiciones
inadecuadas o malas posturas el 30%. Al valorar los resultados de la técnica
de estiramiento a nivel cervical el 78% de pacientes consideran que la

técnica es excelente. El estudio determina que la aplicacion de la técnica



stretching incrementa la movilidad de la regidén cervical y disminuye los

dolores cervicales desde su origen, buscando la maxima funcionalidad.

La técnica de stretching puede ser aplicada en pacientes que refieran
cervicalgia, teniendo como base intervenciones anteriores en las que ha
dado buenos resultados. Como futuros fisioterapeutas la técnica de
stretching sera atil ya que ayudara a deshacer los puntos gatillos o
contracturas musculares y aliviar eficazmente los problemas ocasionados
por el estrés, por lo cual se lo considera beneficioso para reducir la tension
muscular y producir relajacion, ademéas que al verificar los beneficios de la
misma sera una técnica que se integrara a los protocolos de tratamientos de

este tipo de pacientes.

Esta investigacion es factible ya que reducira el dolor cervical de los
pacientes de la comunidad y se desempefaran eficientemente en sus
actividades laborales. El tema de investigacion se ajusta a la linea de
investigacion de Salud publica en Terapia Fisica ya es una dolencia comudn
en la sociedad y puede afectar a cualquier persona sin distinguir edad o
género. Este trabajo de investigacion tendra el apoyo y la autorizacion del
Centro de Salud B La Troncal, por lo cual tenemos la necesidad de elaborar
y proponer una guia para la aplicacion de la Técnica de Stretching en el
tratamiento de pacientes con cervicalgia que acudan a este centro con el fin
de colaborar con la recuperacion y reinsercion a las actividades normales de

estos pacientes.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

Un articulo cientifico realizado por el colegio de fisioterapeutas de
Cataluia, titulado “Efectividad de dos técnicas manuales suboccipitales en el
dolor y la tension arterial en pacientes con cervicalgia cronica”. En el cual se
comprobd los resultados sobre dolor y la tension arterial de las técnicas de
estiramiento analitico de la musculatura suboccipital y la inhibicion
suboccipital por presibn mantenida, en pacientes con cervicalgia cronica el
mismo que se llevd a cabo mediante un estudio piloto aleatorizado
controlado, la muestra consto de 45 personas con una edad media de 58
afos y 73% de mujeres se dividid en tres grupos: Estiramiento, Inhibicién y
Control, cada uno de 15 personas. Como resultado la tension y la frecuencia
cardiaca disminuyeron en cada sesion de tratamiento tanto en el grupo de
estiramiento como en el grupo de inhibicién, pero el grupo de estiramiento
mostro una reduccion estadistica y clinicamente significativa del dolor y una
disminucion de la tension arterial entre la evaluacion inicial y la final
(Gonzalez et al., 2013, pp. 5-17).

Segun la investigacion de Rocha, G (2012) en el cual mediante una
investigacion exploraria se realizé un estudio titulado “Aplicacion de técnica
de stretching en pacientes con cervicalgia de 30 a 45 afios en el
departamento de fisioterapia del Hospital San Vicente de Paul de la cuidad
de Ibarra en el periodo 2011-2012", en la investigacion se realizd el
diagnostico acerca de la actividad y habitos posturales de pacientes con
cervicalgia y la aplicacion de la técnica de stretching, se tomé como muestra
50 pacientes con cervicalgia a los cuales se les aplico 10 sesiones, una
sesién diaria, que duro de 20 a 30 min. Como resultado con la aplicacion de
la técnica de stretching el 70% tiene alivio con las primeras sesiones y el

30% tiene alivio leve.
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En un trabajo realizado por Calero, A (2014) con el tema “Aplicacion de la
técnica de stretching integrado al tratamiento convencional en pacientes con
cervicalgia que acuden al area de fisioterapia en la Cruz Roja Cantonal
Patate” el cual estuvo orientado a conocer la eficiencia de la técnica de
estiramiento aplicada a pacientes con cervicalgia, el mismo conto con una
poblacion de 30 personas que fueron divididas en dos grupos de 15, el
primer grupo fue atendido con el tratamiento convencional y el segundo
grupo con tratamiento convencional mas stretching. Llegando a la
conclusion que al aplicar la técnica de stretching los pacientes se
recuperaron mas rapido, obtuvieron un rango articular mayor en la flexo-

extension y disminuyeron el dolor significativamente.

En un estudio realizado por Diaz, B (2011), en el cual mediante un
ensayo clinico aleatorio, se probé la efectividad de la terapia manual frente al
TENS en pacientes diagnosticados de cervicalgia mecénica subaguda a
cronica, la intervencion se realizé a 90 pacientes, 47 en el grupo de terapia
manual y 43 en el grupo de TENS, se realizaron 10 sesiones; en el grupo de
terapia manual se aplico la técnica neuromuscular, estiramientos post
isométricos, spray y estiramiento, y la técnica de Jones, y en el otro grupo se
utilizé la corriente analgésica TENS. En conclusion los pacientes de ambos
grupos de intervencién mejoraron significativamente la discapacidad cervical,
pero la terapia manual resulto ser mas efectiva que el TENS en la mejoria de

la movilidad activa y fuerza funcional a corto plazo.
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4.2. Marco Teorico

4.2.1. Columna Vertebral

La columna vertebral, también llamada columna raquidea o raquis
constituye un largo tallo 6seo, resistente y flexible. Se sitta en la linea media
y posterior del tronco, cubre y da proteccion a la medula espinal, y se
extiende desde la cabeza hasta la pelvis se divide en cuatro porciones, que
son, de arriba abajo, la porcién cervical, la porcion dorsal, la porcién lumbar
y la porcién pélvica. Esta esencialmente constituida por elementos 6seos, las
vértebras, se consideran de 33 a 34 vertebras divididas en: 7 cervicales, 12
dorsales, 5 lumbares, 9 o 0 pelvianas (5 sacras y 4 coccigeas) (Rouviere &
Delmas, 2005, p. 130).

4.2.2. Funciones de la columna vertebral

La columna vertebral es una estructura compleja conformada de hueso y
tejido conectivo que cubre y protege la medula espinal, brinda soporte a la
cabeza y sirve de punto de insercion para los musculos de la espalda, las
costillas y de los miembros superiores. La funcion principal de la columna
cervical es el posicionamiento de la cabeza, para cumplir con la orientacion
de los 6rganos de los sentidos; asi como también mantener el equilibrio
respecto al centro de gravedad, para esto se necesita la activacién de la

musculatura cervical (Latarjet & Ruiz, 2004, p. 27).

4.2.3. Caracteristicas comunes de las vértebras

Todas las vértebras constan de: un cuerpo, un agujero, una apofisis
espinosa, dos apofisis transversas, cuatro apdofisis articulares, dos laminas,
dos pediculos, siendo semejantes todas las vértebras cervicales, dorsales y
lumbares, con excepcidén las vértebras cervicales atlas y axis. El cuerpo
vertebral y el arco vertebral completan un circulo para formar el canal

espinal, a través del cual pasan la médula espinal y los nervios espinales.
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Las vértebras estan compuestas por hueso cortical en la parte externa, el

cual es resistente, solido y fuerte. En su parte interna estd formado por

hueso esponjoso que es menos solido y presenta trabéculas (Latarjet &
Ruiz, 2004, p. 27).

4.2.4. Columna cervical

La columna cervical esta conformada, superpuesta y articulada entres si

por 7 vertebras, con una curvatura de convexidad anterior; conjuntamente

con 8 pares de nervios craneales. La denominacion de cada vertebra es de

C1 primera cervical o llamada también atlas, C2 segunda cervical o axis,

estas dos son denominadas como una unidad craneo cervical por su funcion,

forma y localizacién; C3.C4,C5,C6,C7 que corresponden a las tercera,

cuarta, quinta, sexta y séptima vértebra cervical (Latarjet & Ruiz, 2004, p.

34).

42.4.1. Atlas

Se caracteriza por la ausencia de cuerpo y de apofisis
espinosa. Se compone de dos masas laterales unidas por un
corto arco anterior y por un arco posterior mas largo. El atlas
es la vértebra mas ancha de todas las vértebras cervicales. El
arco anterior, presenta centralmente un tubérculo para la
insercion del ligamento longitudinal anterior. Por detras del arco
anterior, se distingue una faceta articular para la apofisis
odontoides del axis. El ligamento transverso del atlas se
inserta a cada lado en un tubérculo situado en la unién
de la cara posterior con la masa lateral, cada masa lateral
presenta una carilla craneal, alargada, concava, que se
corresponde con el condilo occipital del craneo, y una faceta
caudal circular para articularse con el axis (Latarjet & Ruiz,
2004, p. 33).
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4.2.4.2. Axis

Se caracteriza por su apofisis odontoides, proyectada
cranealmente desde el cuerpo. La apdfisis odontoides se
desarrolla como si fuera el cuerpo del atlas y se articula por
delante con el arco anterior de dicha vértebra. Por detras, suele
estar separada del ligamento transverso del atlas por una bolsa
serosa. Por fuera de la apdfisis odontoides, el cuerpo del axis
presenta a cada lado una faceta para la cara inferior de la
masa lateral del atlas. La apdfisis espinosa bifida, puede ser
palpada por debajo de la protuberancia occipital externa. Las
apdfisis transversas del axis son las mas pequefias de las
correspondientes a las vértebras cervicales, y cada una de
ellas presenta un tubérculo en su extremo (Latarjet & Ruiz,
2004, p. 33).

4.2.4.3. Sextay Séptima cervical

Se caracteriza por el especial desarrollo del tubérculo anterior
de su apdfisis trasversa que, por razén de su importancia en
medicina operatoria ha recibido el nombre de tubérculo
carotideo. Séptima vértebra de transaccion, recuerda todavia
las vértebras precedentes, aunque aproximandose ya a las
siguientes. Dos caracteristicas principales: apdfisis espinosa
anituberculosa, es de notable longitud, apofisis transversas
igualmente unituberculosas, con un agujero trasversal

relativamente pequefo (Testut & Latarjet, 2004, p. 7).
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4.2.5. Biomecéanica de la Columna cervical.

El raquis cervical esta constituido por dos fracciones anatémica
y funcionalmente diferenciadas: El raquis cervical superior,
también denominado raquis suboccipital, compuesto por las
dos primeras veértebras cervicales, C1 o atlas y C2 o axis. Estas
piezas estan unidas entre si y ademas con el hueso occipital.
El raquis cervical inferior, este se extiende desde la meseta
inferior del axis hasta la meseta superior de la primera vértebra
dorsal. En la descripcion de la biomecéanica del raquis cervical
superior debemos diferenciar dos articulaciones: occipito-
atloidea y atloidoaxoidea y en la biomecanica del raquis
cervical inferior poseen dos tipos de movimientos: por una
parte, movimientos de flexo-extension; y por otra, movimientos

mixtos de inclinacion-rotacion (Baydal, 2012, pp. 31-32).

4.2.6. Plexo cervical

Esta formado por las ramas por las 4 ramas anteriores de los 4 primeros
nervios cervicales, los mismo forman tres arcos nerviosos en sentido
vertical, que pasan por delante de las apofisis transversas de las primeras
tres .vértebras cervicales. Esta situado entre los musculos paravertebrales
en su parte interna y las inserciones del esplenio y angular del omoplato en
la parte externa. Se anastomosa con el hipogloso mayor, neumogastrico y
simpatico (Testut & Latarjet, 2004, p. 478).

e Ramas Superficiales: Cervical transversa, auricular, mastoidea,
supraclavicular, supra acromial.
e Ramas Profundas: ramas ascendentes, ramas descendentes, ramas

internas, ramas externas.
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4.2.7. Plexo braquial

El plexo braquial se encuentra ubicado en el tridngulo posterior
del cuello, delimitado anatémicamente por la clavicula y los
musculos trapecio y esternocleidomastoideo. Las raices C5,
C6, C7, C8 y T1 emergen de los foramenes intervertebrales. A
este nivel existen dos variaciones en la conformacién del plexo,
una con aporte de la raiz C4 (plexo prefijado) y la otra con
aporte de la raiz T2 (plexo postfijado). Las ramas anteriores se
comunican en la parte inferior del cuello dando origen a tres
troncos: el superior, formado por la union de las raices C5 y C6,
el medio constituido por la raiz C7 y el inferior, que surge de la
unién de las raices C8 y T1 (Herrera et al., 2008, pp 101-105).

Es importante anotar que en la region supraclavicular, antes de
la conformacién de dichos troncos, emergen los nervios dorsal
de la escapula (C4 y C5) y toracico longo (C5- C7). Las
divisiones anteriores del tronco superior y medio se combinan
para formar el fasciculo lateral, mientras que la del tronco
inferior continla como fasciculo medial Finalmente, las
divisiones posteriores conforman el fasciculo posterior e
inervan la musculatura extensora. El fasciculo lateral
proporciona dos ramas terminales, una de las cuales
corresponde a la raiz lateral del nervio mediano y otra conforma

el nervio musculo cutaneo (Herrera et al., 2008, pp 106-109).
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4.2.8. Musculos del Cuello

Segun Kendall, MacCreary, & Provance (2007)

4.2.8.1. Masculos de la region anterior

e Largo del cuello
¢ Recto anterior mayor de la cabeza

e Recto anterior menor de la cabeza

4.2.8.2. Masculos de laregién posterior

e Esplenio de la cabeza

e Esplenio del cuello

e Trapecio

e Semiespinoso de la cabeza

e Semiespinoso del cuello

e Espinal del cuello

e Intertransversos

e Recto menor de la cabeza

e Recto mayor de la cabeza

e Oblicuo superior de la cabeza

e Oblicuo inferior de la cabeza
4.2.8.3. Masculos de laregion lateral

e Musculo cutaneo del cuello
e Musculo esternocleidomastoideo
e Escalenos: anterior, medio y posterior

e Recto lateral de la cabeza
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4.2.9. Movimientos de la columna cervical

El cuello puede realizar un gran namero de movimientos, debido a que
esta formada por multitud de piezas rigidas superpuestas unidas por
elementos elasticos, que le permiten moverse en cualquier direccion de los
tres ejes y planos de movimiento, (sagital, frontal y transversal). Los
movimientos basicos que realiza la columna cervical son: Flexion, extension,
inclinacion y rotacion. Cada uno implica la participacién de estructuras
diferentes, que facilitan, controlan y limitan el movimiento (Romero, 2012, p.
12).

Estos movimientos permiten realizar las diferentes actividades, por lo cual
es importante mantener los rangos de movimiento completos de cada

segmento para mantener el nivel de funcionalidad.

e Flexion
e Extension
¢ Inclinacion izquierda y derecha

e Rotacioén lzquierda y derecha (Vargas, 2012, p. 45).

4.2.10. Cervicalgias

Las cevicalgia es un dolor referido entre la linea occipital inferior a la
tercera vertebra dorsal, este dolor se presenta en la zona posterior y lateral
del cuello, se forman contracturas musculares que impiden los rangos de
movimiento, por lo cual se produce rigidez, acortamiento de la musculatura y

dificultad en las tareas cotidianas (Casado-Zumeta, 2015, pp. 1-7).

Los problemas cronicos de cuello pueden ser como resultado
de posturas defectuosas de la columna cervical. Por ende se
localizard una contractura muscular la cual puede llegar a ser
cronica si no se trata a su tiempo. El cuello, ademas de
presentar numerosos atributos, es también vulnerable al estrés

y a lesiones graves (Iza, 2015, p. 27).
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4.2.10.1. Etiologia

Una de las principales causas es el estrés diario al que esta sometida la
poblacion laboral es un desencadenante del dolor cervical agudo, el cual
puede ser temporal y aliviarse de forma rapida, pero en otros casos en los
que el paciente esta expuesto consecutivamente al estrés puede convertirse
en problema crénico. Las malas posturas en las que se realizan las

actividades diarias traen como consecuencia dolor y desequilibrio muscular.

‘Una causa muy comun de dolor cervical es la tension o
distension muscular, por lo general, las actividades diarias son
las responsables. Tales como: encorvarse en el escritorio
durante horas, colocar el monitor de la computadora
demasiado alto demasiado bajo, dormir en posicion incomoda y
girar el cuello con sacudones cuando se hace ejercicio”
(Rabanal, 2016, p. 29).

Existen otras como:

e Artrosis

e Espondilo artrosis

e Dolor miofascial

e Torticolis

e Osteoartritis

e Latigazo cervical

e Tumores e infecciones
e Hernia discal

e Traumatismos

e Fracturas vertebrales
e Radiculopatia (Calero, 2014, pp. 29-30).
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4.2.10.2. Sintomas

e Dolor: Relacionada a la contraccién de los musculos y la presencia de
puntos gatillo. El dolor es referido a la parte posterior y lateral, puede ser
leve a severo dependiendo del estadio.

¢ Rigidez: este sintoma se puede presentar en pacientes con espondilosis.

e Perdida de movimiento: se presenta dependiendo del estadio o
antecedentes previos de dolor a nivel cervical.

e Sensibilidad a la palpacién: es inespecifica e inhabitual puede aparecer
por la presencia de una enfermedad degenerativa a este nivel la columna.

e Alteraciones de la calidad de vida: dificultad para realizar las
actividades diarias, en laborales domesticas o laborales.

e Dolor de cabeza y mareos: se produce de forma ocasional debido a la
tensién, contracturas musculares profundas que presionan nervios e

impiden el riego sanguineo (Calero, 2014, pp. 30-31).

4.2.10.3. Clasificacion de las cervicalgias

Por la causa que la produce:

Cervicalgia mecéanica, es la mas frecuente esta puede deberse a malos
habitos posturales o contracciones musculares sometidas, es decir un
problema musculo tendinoso. Cervicalgia no mecanica que es menos
frecuente, no suelen ceder con el reposo, generalmente la producen los
procesos degenerativos, esta a su vez puede dividirse en: tumoral,

infecciosa e inflamatoria (Iza, 2015, p. 26).

De acuerdo al tiempo de duracion:

e Cervicalgia aguda: Dolor hasta seis semanas, provoca dolor y
limitacion funcional.
e Cervicalgia subaguda: Entre seis semanas y tres meses, el dolor es

lento con una intensidad de leve ha moderado.
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e Cervicalgia croénica: (superior a 3 meses). Dolor de intensidad

moderada o leve pero permanente (Sepulveda, 2013, p. 32).

4.2.11. Valoracion Fisioterapéutica

4.2.11.1. Historia Clinica

La historia clinica la conforma los datos personales del paciente: nombre,
edad sexo, ocupacion, sus antecedentes (patolégicos y quirdrgicos), motivo
de consulta donde el paciente relata su molestia y el examen fisico

(dindmico y estético).

4.2.11.2. Escala Categoérica del Dolor (ECD)

Es un instrumento de evaluacién del dolor, que nos ayudara a verificar la
evolucion del paciente, expresa la intensidad de los sintomas en categorias
lo que resulta mas sencillo. Se categoriza en dolor en Nada (0), Poco (4),
Bastante (6), Mucho (10). Esta herramienta nos permitird evaluar al paciente
antes y después de una intervencion (Rojas, 2017, p. 31).

4.2.11.3. Goniometria del raquis cervical

La movilidad de la columna cervical es muy peculiar, ya que los
movimientos que se producen en el mismo plano pero con
sentido inverso. Es decir que en condiciones fisiolégicas, la
flexion es muy similar a la extension, al igual que, la inclinacion
lateral derecha lo es de la inclinacion lateral izquierda; idéntica
similitud se halla en la rotacion derecha respecto de la rotacién
izquierda. El examen goniométrico de la columna cervical debe
realizarse con el paciente sentado a fin de estabilizar la pelvis y
la columna dorso-lumbar y prevenir la aparicibn de mareos,
sincopes o caidas por cuadros vertiginosos (Taboadela, 2007,
p. 10).

21



4.2.12. Palpacion

La palpacion es la apreciacion manual de los dedos o de las manos
durante la exploracion de la sensibilidad, la temperatura, la consistencia, la
forma, el tamafio, la situacion y los movimientos, gracias a la excelente
sensibilidad tactil, térmica, vibratoria y sentidos de presién de las manos
(Llanio & Perdomo, 2012, p. 8).

4.2.12.1. Técnica de la Palpacién

La palpacion de los tegumentos se practica con la mano desnuda, salvo
posibilidades de contaminacion. La palpacion puede ser monomanual o
bimanual; es decir, con una sola mano o con ambas, también puede ser
digital, si se requiere solo del empleo de uno o varios dedos, como en la
palpacion del cuello. Mediante la palpacién podemos hacer apropiaciones
diagnésticas, orientadas al problema que se esté tratando (Llanio &
Perdomo, 2012, p. 8).

e Tension muscular

e Dolor

e Contractura muscular
e Edema

e Fibrosis

¢ Movilidad de los tejidos (Chaitow, 2001, pp. 3-11).

4.2.13. Técnica Stretching

La técnica de stretching es una herramienta util para cuidar el cuerpo en
diferentes posturas consigue que distintas zonas del cuerpo se estiren,
mejora la movilidad, la elasticidad y la flexibilidad, se vuelve a desarrollar la
capacidad de sentir de manera consciente el movimiento y las funciones
corporales, para el correcto funcionamiento del cuerpo para facilitar
relajacion y espontaneamente busca estirar de forma selectiva los 6rganos

motrices (Anderson, 2012, p. 4).
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El Stretching consiste en estiramientos de musculos, fascias, ligamentos
capsulas y articulaciones de manera sistematica, es una técnica sencilla que
permite mantener o elongar la musculatura. Es una técnica simple que
radica en estirar los musculos y movilizar las articulaciones, esta disciplina
no solo trabaja a nivel muscular sino también tendones, capsulas,
ligamentos y piel, oxigenando y aliviando el dolor, por ende es una técnica
muy completa (Montoya & Ruiz, 2014, p. 65).

‘Es un tipo de ejercicio adecuado para todo tipo de personas
independientemente de su edad y de su forma fisica” (Rocha, 2012, p. 42).

4.2.13.1. Tipos de stretching

e Stretching pasivo: en este tipo el fisioterapeuta realiza los
estiramientos, sin que el paciente lo haga, para conseguir amplitud de
movimiento. Siempre realizarlo de manera lenta y cuidadosa
manteniendo la comunicacion con el paciente para no causar dafio.

e Stretching activo: Significa que el paciente realizar el estiramiento solo
sin ayuda del fisioterapeuta. Este tipo de estiramiento son los mas
seguros ya que el propio paciente decide hasta qué punto estirar de
acuerdo a su umbral de dolor sin sobre exigir el movimiento evitando que
puedan ocasionar lesiones.

e Stretching activo-asistido: Este combina los dos tipos anteriores la
activa y la pasiva, el paciente realiza el estiramiento ayudado por el
fisioterapeuta, ya sea para lograr el estiramiento completo o para poner
resistencia al movimiento.

e Stretching estatico o isométrico: Como su nombre lo dice se lo realiza
en una posicién estatica en decir en reposo, y desde esta posicion
realizar el estiramiento sin forzar de acuerdo a la tolerancia al dolor
(Arnold & Jokuno, 2015, p. 5).
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4.2.13.2. Técnicas de estiramiento

Existen diferentes técnicas de estiramiento y diferentes descripciones
segun se las vaya a utilizar ya sea en la clinica o en el deporte y la actividad
fisica, dependiendo del objetivo que se quiera conseguir y la zona se
utilizara el mas adecuado, de acuerdo con esto a continuacion se describira

la ejecucion de las técnicas de estiramiento segun (Ylinen, 2009, p. 2).

4.2.13.3. Stretching: (contraccién, relajacién, elongacion)

Primero se realiza una contraccion isométrica maxima de la musculatura que
se quiere estirar con una duracién de entre 20 a 30 segundos. Luego se
produce una relajacion de la musculatura de 2 a 3 segundos. Por ultimo se
realiza el estiramiento de manera suave manteniéndola entre 20 a 30

segundos (Suéarez & Guailla, 2014, parr. 2).

4.2.13.4. Contraccion isométrica del antagonista

Estiramiento al limite, la secuencia de esta técnica es un estiramiento lento y
suave, hasta alcanzar una tensiébn muscular moderada y se la mantiene de
10 a 30 segundos. Luego se produce la adaptacion a la longitud alcanzada.
Por ultimo se realiza un mayor estiramiento suave, de 10 a 30 segundos
(Suarez & Gualilla, 2014, parr. 3).

4.2.13.5. Facilitacién neuromuscular propioceptiva activa (FNP o PFN)

Se realiza el movimiento activo en su amplitud completa, manteniéndola por
6 segundos en su posicion final. Luego se realiza una contraccion isométrica
maxima del antagonista con resistencia extrema. Y por ultimo contraccion
activa del antagonista buscando conseguir una mayor amplitud de

movimiento (Xhardez, 2014, parr. 4).
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4.2.13.6. Facilitacion neuromuscular propioceptiva pasiva (FNP o PFN)

Estiramiento pasivo maximo con un mantenimiento de 6 segundos. Luego

una contraccion isométrica méaxima del musculo estirado (antagonista al

movimiento pasivo), mantenerla por 6 segundos. La técnica dura

aproximadamente un minuto, tiempo durante el cual se alternan ambos

pasos (Montoya & Ruiz, 2014, parr. 3).

4.2.14. Principios de la aplicacion

Respetar la fisiologia articular: deben respetarse los ejes y planos de
la fisiologia articular.

Respetar las amplitudes articulares fisioldgicas: No se debe forzar
un estiramiento mas alla del rango normal, caso contrario podemos
lesionar las estructuras.

Calentamiento previo: Es necesario realizar un calentamiento previo,
de la musculatura que se requiere estirar.

Puesta en tension progresiva.- Para llegar a un estiramiento maximo,
se debe poner una tension lenta y progresiva.

Etapa preparatoria: posicion del musculo previo al estiramiento.
Respetar la regla del no dolor: En ocasiones el estiramiento puede
provocar una sensacion dolorosa, por lo por lo que se debe respetar la

tolerancia al dolor que tenga el paciente (Rabanal, 2016, p. 31).

4.2.15. Reglas para el stretching

Calentamiento: antes de realizar cualquier estiramientos musculos
deben pasar por un etapa de calentamiento.

Mantener la posicion durante 30 segundos: se debe mantener el
estiramiento por al menos 30 segundos, para obtener resultados en la
elongacion y relajacion.

Suavidad: el movimiento debe ser lento y suave no se recomienda

forzar el musculo.
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e Respiracion: la respiracion tiene un papel importante a la hora de
realizar el estiramiento, para mejorar la circulacion y la fisiologia

muscular (Calero, 2014, p. 39).

4.2.16. Beneficios del stretching

e Reduce el estrés y la fatiga

e Aumenta la flexibilidad

e Ampliar rango de movimiento
e Produce elongacién muscular
¢ Reduce la tensién

e Elasticidad de los musculos

e Permite la relajacion

e Previene lesiones

e Mejora la circulacion

e Disminuye la presion arterial
e Estimula la lubricaciéon de las articulaciones

e Mejora la coordinacion del cuerpo (Manzano, 2014, p. 66).

4.2.17. Contraindicaciones

e Edema, quemaduras

e Tumoresy fracturas

e Operaciones recientes
e Lesiones discales

e Procesos degenerativos
e Procesos inflamatorios

¢ Pinzamiento de nervio (Rocha, 2012, p. 54).
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4.2.18. Tratamiento Fisioterapéutico convencional

El tratamiento fisioterapéutico convencional esta orientado a disminuir la
inflacion, el dolor y mejorar la situacion de salud. En este protocolo
convencional utilizaremos agentes fisicos como calor superficial (compresa
quimica caliente) y electroterapia (corrientes analgésicas y ultrasonido) ya

gue son los mas utilizados en los centros de fisioterapia.

4.2.18.1. Termoterapia superficial

Los medios utilizados en la termoterapia superficial producen un
calentamiento intenso de los tejidos superficiales. ElI calentamiento
superficial produce un efecto analgésico que se debe tanto a la reduccion de
la tension muscular como a un efecto directo sobre las terminaciones
nerviosas libres y fibras nerviosas sensibles. Los métodos de calentamiento
superficial producen una elevacion maxima de la temperatura de la piel y los
tejidos muy superficiales, para lograr un efecto significativo en la temperatura
muscular se necesita una exposicion de 15 a 30 minutos de temperatura
maxima tolerable (40°-45°) (Martinez, Pastor, & Sendra, 2011, p. 91).

4.2.18.2. Compresa quimica caliente

Se utilizan las compresas humedas calientes previas a tratamientos de
trastornos musculo esqueléticos en clinica, sobre la base analgésica de la
intervencion. Uno de los principales fundamentos en que se basa la
aplicacion de compresas humedas calientes, es la propiedad analgésica, por
el aumento de la circulacion local, que podrian irritar quimicamente a las
terminaciones nerviosas libres y producir dolor. Es decir que es la
disminucién de la rigidez articular, antiespasmaédico, antiinflamatorio,

aumento de la extensibilidad de los tejidos (Pavez, 2012, parr. 3).
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4.2.19. Electroestimulacion

La Electroestimulacion es la aplicacion de corrientes eléctricas en
diferentes disfunciones musculo esqueléticas con fin terapéutico, emplea
diferentes tipos de corrientes, tradicionalmente se la clasifica como de baja
frecuencia (0-1.000 Hz) y media frecuencia (1.000-10.000 Hz), estas actuan
sobre musculos nervios y tejidos subyacentes provocando un efecto

analgésico (Martinez, Pastor, & Sendra, 2011, p. 133).

4.2.19.1. Tens

Beneficia para el control del dolor agudo y/o crénico. Este permite dar
impulsos eléctricos alternos mediante la colocacidbn de electrodos a
terminaciones nerviosas de la piel. Son unidades que producen corrientes
pulsadas bipolares simétricas o asimétricas compensadas, utilizadas
fundamentalmente para la electroanalgesia, estad indicada para producir
relajacion muscular y estimulacién de la sensibilidad nerviosa (Gallego,
2013, parr. 3).

4.2.19.2. Aplicacién

Los lugares de colocacion se basan en la anatomia, fisiologia, etiologia,
ubicacion del dolor y su naturaleza. Area del dolor, colocacion en
dermatomos (regién cutanea inervada por un nervio espinal particular a
través de sus ramas), colocacion en miotomos (grupo muscular inervado por
un solo segmento espinal), colocacion en nervios periféricos superficiales.
Cuando el dolor es distal al nervio deben colocarse en sentido proximal a la
lesion nerviosa para evitar la produccion de mayor dolor, colocacion en
puntos de acupuntura, colocacién en un punto motor (punto donde el nervio

penetra en el musculo) (Trinchet, 2013, parr. 2).
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4.2.20. Ultrasonido

El ultrasonido es un agente fisico que trasmite calor profundo, que son
oscilaciones y ondas mecanicas, cuyas frecuencias superan los 20 kHz. Las
frecuencias mas utilizadas estan entre 0,7 y 3 MHz, en el cual transfiere
ondas mecanicas de mayor frecuencia que las del sonido, que permite que
pueda que transmite energia, gracias a la vibracion que producen dichas
ondas (Martin, 2008, p. 296).

4.2.20.1. Efectos biolédgicos

¢ Vasodilatacion de la zona de hiperemia y aumento del flujo sanguineo.

e Incremento del metabolismo local, con estimulacion de las funciones
celulares y capacidad de regeneracion tisular.

e Incremento de la flexibilidad de los tejidos ricos en colageno, con
disminucién de la rigidez articular y de la contractura.

e Efecto antidlgico y espasmolitico, estd es la indicacion mas util del
ultrasonido terapéutico (Martinez, Pastor, & Sendra, 2011, p. 301).
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4.3. Marco Legal

4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) hace referencia articulos
relacionados con la salud, deporte, cultura fisica y el bienestar social como

se detalla a continuacion:

Art.359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social.

Art.362.- La atencidén de salud como servicio publico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que

ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias.

Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de

la informacién de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en
todos los niveles de atenciébn y comprenderan los procedimientos de

diagnastico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 370.- El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad autbnoma
regulada por la ley, sera responsable de la prestacion de las contingencias
del seguro universal obligatorio a sus afiliados. La Policia Nacional y las
Fuerzas Armadas podran contar con un régimen especial de seguridad
social, de acuerdo con la ley; sus entidades de seguridad social formaran

parte de la red publica integral de salud y del sistema de seguridad social.
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4.3.2. Ley Orgéanica de Salud

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de

derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la

autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construcciébn de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.

4.3.3. Plan Nacional del Buen Vivir
Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Politica 3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de
servicios de atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusion y

Equidad Social.

Politica 3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud

para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La técnica de Stretching, alivia del dolor y mejora la amplitud articular en
menor tiempo, que el tratamiento fisioterapéutico convencional, en pacientes

con cervicalgia que asisten al Centro de Salud B La Troncal.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable Independiente:

e Stretching

e Tratamiento convencional

Variables de estudio:

e Alivio del dolor

e Amplitud articular

6.1. Operacionalizacion de las Variables

Variables Conceptualizacion Indicadores Técnicas e
Instrumentos
El Stretching es un tipo de
Stretching estiramiento muscular. Es Longitud Técnica de
una técnica innovadora y Muscular Stretching

eficaz que nos permite

aumentar la flexibilidad y
movilidad de las

articulaciones (Blum, 1998)

Disminucion del
dolor
Amplitud de

movimiento

Tratamiento

convencional

Este tratamiento se basa en

la aplicaciobn de agentes

fisicos como CQcC,
ultrasonido,
electroestimulacion y
masaje.

Disminucion del
Dolor
Aumento de

Funcionalidad.

Compresa Caliente
Electroestimulacion

Ultrasonido

Causado por contracturas

Grado de dolor

Escala Categérica

Dolor musculares puntos gatillo, Contractura del Dolor
gue impiden la funcionalidad muscular Palpacion
(Iza, 2015).

Amplitud Rangos completos en los Grados de

articular movimientos de flexidn, movimiento Test Goniométrico

extension, inclinacion vy

rotacion
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccién del Disefio

El enfoque de este trabajo de investigacion cuantitativo, ya que se
mediran los fendmenos, que se empleara en la experimentacion y se
analizara la relacion causa-efecto, también se utilizara la recoleccion de
datos mediante gréficos estadisticos para probar la hipotesis (Hernandez

Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014, p. 36).

Se utilizara un alcance correlacional para analizar el fenébmeno y sus
componentes, el alcance y perspectivas de la investigacion es de tipo
explicativo ya que va mas alla de la descripcidbn de conceptos, combina
elementos de estudios para determinar los resultados de la comparacion,
posteriores a la aplicacion de la Técnica de Stretching y el Tratamiento
Convencional en los dos grupos de pacientes con cervicalgia. Se utilizara la
Escala Categorica del Dolor y Test Goniométrico, pre y post aplicacion de

ambos tratamientos.

El método utilizado en la investigacion sera deductivo, ya que se partié de
lo general a lo particular (de las leyes, teorias a los datos). Ademas, es un
disefio longitudinal, porque se recaba informacién de la comparacion de la
Técnica de Stretching y el Tratamiento Convencional en los dos grupos de
pacientes con cervicalgia, durante los meses de mayo a septiembre del
2017.

El disefio de la presente investigacion es experimental de tipo cuasi-
experimental, ya que se pretende establecer el efecto de la variable. A
demas utilizara grupos de grado de control minimo, para alcanzar los
resultados de la comparacion de la Técnica de Stretching y el Tratamiento

Convencional en pacientes que asisten al Centro de Salud B la Troncal.
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7.2. Poblacion y muestra

El trabajo de investigacion cuenta con una poblacion de 50 pacientes de
los cuales se tomaran 40 en base a los criterios de inclusion que se han
considerado para la investigacion, los mismos se dividirdn en dos grupos
para la aplicacion de la Técnica de Stretching y el Tratamiento

Fisioterapéutico Convencional.

7.2.1. Criterios de inclusion

e Pacientes hombres y mujeres de 25 a 50 afios.
e Pacientes con diagndstico de cervicalgia.

e Pacientes que acepten participar de la aplicacién la técnica stretching.

7.2.2. Criterios de exclusioén

e Pacientes que tengan alguna intervencién quirirgica reciente.
e Pacientes con lesiones discales o enfermedades degenerativas.

e Pacientes que no asistan regularmente a sus terapias

7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Fuentes

La investigacién tendra dos tipos de fuentes, de origen primario como
libros, revistas cientificas, articulos cientificos y como fuentes secundarias

tesis, blogs en linea y diccionarios médicos.

7.3.2. Técnicas
Observacion: Nos permitira observar el progreso obtenido pre y post
aplicacion de las técnicas utilizadas en ambos grupos de pacientes con

cervicalgia, obteniendo los resultados tanto en la diminucion del dolor con en

los arcos de movimiento.
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Documental: analisis de las teorias y conceptos encontrados en libros,
enciclopedias, revistas cientificas, en base a la misma se pudo obtener

conceptos que permiten conocer los diferentes temas.

7.3.3. Instrumentos

Historia Clinica: Es un documento en el cudl se obtiene registro de la
informacion obtenida, la anamnesis, antecedentes personales, edad,

ocupacion y motivo de consulta.

Escala Categorica del Dolor: Permite medir la intensidad de los sintomas
en categorias, se suele establecer una relacion entre categorias y un
equivalente numérico. Es un instrumento de evaluacion del dolor, expresa la
intensidad de los sintomas en categorias lo que resulta mas sencillo: Nada
(0), Poco (4), Bastante (6), Mucho (10). Esta herramienta nos permitira
evaluar al paciente antes y después de una intervencion (Rojas, 2017, p.
31).

Test Goniométrico: Goniometria es la técnica de medicion de los angulos
creados por la interseccién de los ejes longitudinales de los huesos a nivel

de las articulaciones (Taboadela, 2007, p. 9).

Microsoft Excel: es una aplicacion de hojas de calculo de andlisis de

datos para ser utilizadas en tareas financieras, contables y estadisticas.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Distribucion de los grupos segun el tratamiento aplicado.

[VALOR] [VALOR]

M Fisioterapéutico convencional

M Técnica de Stretching

SN =
Figura 1. La distribucién por tipo de tratamiento fue el 50% de pacientes fueron atendidos

con tratamiento fisioterapéutico convencional y el otro 50% de los pacientes fueron

atendidos con la técnica de Stretching.
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Distribucion porcentual segun el género.

N

[VALOR]

B Masculino

® Femenino

[VALOR]

Figura 2. Podemos observar que el mayor porcentaje de los pacientes con cervicalgia

representa al género femenino con un 75% y el género masculino represento el 25%.
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Distribucion de los datos obtenidos segun la edad.

f

e

[VALOR]
[VALOR]

™ 20 a 30 anos

m 31 a 40 anos

- 1141 a 50 afos

[VALOR]

Figura 3. Segun el rango de edad tenemos que el 50% de la poblacién esta entre los 31 a

40 afios, y el menor porcentaje se presento en los pacientes de entre 20 a 30 afios con un
20%.
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Distribucion porcentual segun la ocupacion.

[VALOR]
[VALOR]

B Ama de casa
Tebsnnd m Costurera
m Docente
I Chofer

[VALOR] ’
M Secretaria

[VALOR]

Figura 4. Segun los datos de la historia clinica de la poblacion segin la ocupacion tenemos

con el 35% a los docentes, un 23% a secretarias, un 18% a choferes, con un15% ama de

casa y un 10% representa a costureras.
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Distribucion segun los resultados obtenidos en la Escala Categorica
del dolor pre y post aplicacion del tratamiento fisioterapéutico

convencional.

80%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
NADA POCO BASTANTE MUCHO

L @ Valoracion Inicial  EValoracion Final j

Figura 5. Los resultados obtenidos en la ECD en la valoracion inicial fueron del 80% refirié

bastante dolor, seguido del 20% con mucho dolor. En la valoracion final los porcentajes del
dolor disminuyeron, se registrd nada con 45%, poco un 30%, bastante con un 25% y mucho
0%.
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Distribucion segun los resultados obtenidos en la Escala Categorica
del dolor pre y post aplicacion de la técnica de Stretching.

60% 60% 60%

@ Valor Inicial @ Valor Final

Figura 6. Segun los datos obtenidos en la ECD, se observé en la evaluacion inicial bastante

dolor con el 60% y mucho con un 40%, mientras que en la evaluacion final los resultados

son: nada representa un 60%, poco 25%, bastante 15% y mucho 0%.
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Distribucion medial segun los datos del Test Goniométrico

pacientes con tratamiento fisioterapéutico convencional.

Tabla 1

Promedio del test goniométrico tratamiento convencional.

de

Test goniométrico Valoracion inicial Valoracion final
Flexién-extension 25° 42°
Inclinacion lateral 20° 42°
Rotacién 55° 70°

Nota: En el test goniométrico referente a los grados de movimientos que presenta el raquis

cervical, se determiné una media para su estudio, la flexién-extensién se encuentra limitada

en 25°, la inclinacidn lateral en 20°, y la rotacion en 55°. Al finalizar el tratamiento se registro

una evolucion favorable de 42° para la flexion-extensién, 42° para la inclinacién lateral y 70°

en la rotacion.
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Distribucion medial segun los datos del Test Goniométrico

pacientes con técnica de Stretching.

Tabla 2

Promedio del test goniométrico técnica Stretching.

de

Test goniométrico Valoracion inicial Valoracion final
Flexién-extension 23° 45°
Inclinacion lateral 22° 45°
Rotacién 50° 80°

Nota: En el test goniométrico de acuerdo a los grados de movimientos que presenta la

region cervical, se determiné una media para su estudio, la flexion-extensién se encuentra

limitada en 23°, la inclinacion lateral en 22°, y la rotacion en 50°. Al finalizar el tratamiento se

registré una evolucion favorable de 45° para la flexion-extension, 45° para la inclinacién

lateral y 80° en la rotacion.
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Analisis del tiempo de recuperacion post aplicacion de las técnicas.

40% 40% 40% 40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

6 SESIONES 8 SESIONES 10 SESIONES 12 SESIONES

[l Tratamiento Fisioterapeutico Convencional [ Técnica de Stretching

Figura 7. En la aplicacién del tratamiento fisioterapéutico convencional y la técnica de
Stretching se observaron datos importantes con respecto al nUmero de sesiones que fueron
necesarias para la recuperacion del dolor y la movilidad en los pacientes, teniendo como
resultados que en la técnica de Stretching se obtuvo una mejoria del 40% de la poblacion en
la sexta sesion, mientras que en el tratamiento fisioterapéutico convencional no se evidencio
mejoria. Para la octava sesién en la técnica de Stretching se recuperd el 40% de los
pacientes, en comparacion tratamiento fisioterapéutico Convencional que fue del 30%, para
la décima sesion en el caso de los pacientes con Técnica de Stretching se recuperé el 20%
restante de los pacientes, mientras que para el tratamiento fisioterapéutico convencional el
40% de la poblacion, teniendo asi que llegar hasta la doceava sesién con un 30% de los

pacientes, para lograr su recuperacion de este grupo.

45



9. CONCLUSIONES

1. Los grupos seleccionados fueron de igual nUmero de pacientes para
evidenciar mejor los resultados, durante la evaluaciéon inicial a la
palpacidon se pudo comprobar la presencia de puntos gatillo y
contracturas musculares las mismas que producen el dolor, y
mediante el test goniométrico se evidencio limitacion de la amplitud

articular.

2. En la evaluaciéon final, los resultados mostraron una importante
mejoria en el alivio del dolor y la amplitud articular en ambos grupos,
pero los pacientes atendidos con la técnica Stretching mostraron
recuperacion dentro de las sexta sesion en un 40%, comparada con el
Tratamiento Fisioterapéutico convencional que lo hizo en la octava

sesion en un 30%.

3. Con los resultados obtenidos se comprueba la hipétesis planteada
La técnica de Stretching, alivia del dolor y mejora la amplitud articular

en menor tiempo, que el Tratamiento fisioterapéutico convencional.

4. Finalmente queda demostrado que con la técnica de Stretching se
obtuvieron mejores beneficios en el tiempo de recuperacion, por lo
que se sugiere elaborar un protocolo de ejercicios basados en la
técnica Stretching, para que pueda ser aplicada en pacientes con

cervicalgia.
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10. RECOMENDACIONES

Aplicar la técnica stretching apropiada a cada paciente dependiendo
de su necesidad, buscando estirara la mayor cantidad de muasculos

posibles y haciendo énfasis en los que presentan mayor contractura.

Incluir la aplicacion de la técnica Stretching como protocolo de
tratamiento en pacientes con cervicalgia en el Centro de Salud B La

Troncal.

Desarrollar mas investigaciones sobre la técnica Stretching y sus

beneficios en la recuperacion de pacientes con dolores musculares.

Incentivar a las personas a realizar una buena kinefilaxia mediante
estiramientos, pausas activas y descansos, para evitar contracturas
musculares que produzcan cervicalgia por malas posturas, estrés y

tension.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTAS DE INTERVENCION

11.1 Tema de propuesta

Protocolo de aplicacion la técnica Stretching en pacientes con

cervicalgia.

11.2.1 Objetivo General

e Disminuir el dolor y mejorar la amplitud articular de pacientes con

cervicalgia del Centro de Salud B La Troncal.

11.2.2 Objetivo Especificos
e Socializar la propuesta a los profesionales del area de Terapia Fisica
sobre los beneficios de la técnica Stretching en pacientes con

cervicalgia.

e Seleccionar los ejercicios mas adecuados de acuerdo a la necesidad
del paciente.

e Realizar evaluaciones periddicas mediante la Escala Categorica del
Dolor y Test Goniométrico para evidenciar la mejoria del paciente.
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11.3. Introduccién

En el centro de salud B La Troncal se identificd que acuden regularmente
pacientes con cervicalgia por diferentes causas, haciendo de esta patologia
muy recurrente en el servicio de rehabilitacion. Esta afeccion conforme pasa
el tiempo va aumentando el dolor y afectando el desempefio laboral, en la
actualidad existen varios métodos y técnicas que ayudan a tener mejores
resultados tanto en la prevencion como en el tratamiento fisioterapéutico,
una de ellas es el Stretching con la que hemos obtenido buenos resultados
como la disminucion del dolor en menor tiempo del tratamiento convencional,
por cual vemos la necesidad de establecer nuevos protocolos para la pronta

recuperacion de los pacientes.

11.4 Justificacion

El dolor cervical esta considerado como la segunda causa de limitacion
funcional en adultos jovenes, ya que se presenta en la edad productiva

donde las personas son sujetas del estrés y fatiga laboral.

Existen pacientes con cervicalgia que acuden al centro de salud B la
Troncal donde son tratados con el tratamiento fisioterapéutico convencional
gue consiste en la aplicacion de agentes fisicos, que alargan el tiempo de
recuperacion, incluso pacientes que tienen que pedir nuevas 6rdenes para

terapias.

En esta investigacion se pudo comprobar la efectividad de la Técnica de
Stretching en el alivio del dolor, por esta razén mediante la propuesta: “Guia
para la implementacion de la Técnica de Stretching en pacientes con
cervicalgia”, se pretende implementar esta técnica para mejorar la amplitud
articular y disminuir el dolor en pacientes con cervicalgia, y asi incrementar

la funcionalidad para sus tareas diarias.
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11.5 Guia para la Implementacién de la Técnica Stretching en pacientes

con cervicalgia.

CALENTAMIENTO

Movimiento

Descripcion

llustracion

Flexién-extension

Le pedimos al paciente
que lleve su menton al
pecho, y luego que
incline la cabeza hacia

atras mirando el techo.

Gire la cabeza y cuello a

Rotacion la derecha y luego a la
izquierda y izquierda, tratando de
derecha tocar el hombro con la
barbilla.
Incline la cabeza

Inclinacion lateral

tratando de tocar su

izquierda y hombro con la oreja,
derecha repetir de ambos lados.

Con los brazos a los

Elevacion de costados, elevar los

Hombros hombros, tratando de

tocar las orejas y luego
bajar.
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TECNICA STRETCHING

llustraciéon

Descripcion

Duracioén

El paciente se encuentra en
decubito supino.

El terapeuta coloca la mano
izquierda encima de la oreja
del paciente y otra mano
fijando el hombro, desde
esta posicion realiza un
estiramiento suave, en la
fase de espiracion del
terapeuta tira el hombro
hacia abajo y con la otra
mano rota la cabeza al lado
contrario.

30 seg

El paciente descansa en
decubito supino.

El terapeuta coloca sus
manos en el occipucio, con
los dedos apuntando al
techo, le pedimos al
paciente al exhalar el aire
gradualmente, mientras se
realiza el estiramiento
llevando la cabeza en
flexion.

30 seg

El paciente se encuentra en
decubito supino.

El terapeuta coloca la mano
izquierda en el occipucio del
paciente y la otra mano
fijando el hombro, en la fase
de espiraciéon, el terapeuta
realiza una ligera traccion de
la cabeza, mientras que con
la otra mano baja el hombro.

Repetir del lado contrario.

30 seg
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Paciente en decubito supino
y con la cabeza fuera de la
camilla.

La cabeza sujetada contra el
terapeuta, la mano izquierda
fija el hombro, le pedimos al
paciente que exhale, vy
realizamos una flexion e
inclinacion lateral de cabeza
y cuello.

Repetimos del lado
contrario.

30 seg

Paciente en decubito supino
y con la cabeza fuera de la
camilla.

El terapeuta coloca la mano
derecha en el menton del
paciente y la otra en el
occipucio, desde esta
posicion  realizamos el
estiramiento  llevando la
cabeza en ligera extension.

30 seg

Paciente en decubito supino
y con la cabeza fuera de la
camilla.

El terapeuta coloca la mano
derecha en el menton del
paciente y la otra en el
occipucio, desde esta
posicion realizamos el
estiramiento  llevando la
cabeza en rotacion derecha.

30 seg
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Paciente en decubito supino
y con la cabeza fuera de la
camilla.

El terapeuta coloca la mano
derecha en el menton del
paciente y la otra en el
occipucio, desde esta
posicién realizamos traccién
y estiramiento llevando la
cabeza en rotacion
izquierda.

30 seg

Paciente en decubito supino
y con la cabeza fuera de la
camilla.

El terapeuta realiza una
ligera inclinacion de la
cabeza y del cuello, el
terapeuta coloca una de sus
manos por encima de la
oreja del paciente y la otra
mano fija sobre la primera y
la segunda costilla, en la
fase de expiracion el
terapeuta tira las costillas
hacia abajo.

30 seg

Paciente en sedestacion o
bipedestacion.

El terapeuta coloca la mano
derecha en el occipucio y la
otra filando el hombro,
desde esta posicion le
pedimos al paciente que
exhale y el terapeuta realiza
una ligera inclinacion lateral,
traccion y al mismo tiempo
baja el hombro.

Repetir del lado contrario.

30 seg

53




Paciente descansa en
sedestacion.

El paciente se ubica en
posicion sedente con la 30 seg
espalda erguida el
fisioterapeuta de ubica por
detras el paciente, ubica su
cabeza y cuello en ligera
rotacion y extension para
exponer el musculo. Al
mantener esta posicion el
terapeuta realiza una
traccion hacia craneal.

El paciente se ubica en
posicion sedente con la
espalda erguida con la
cabeza y el cuello en ligera 30 seg
inclinacion y ligera rotacion.

El fisioterapeuta se ubica
por detrds y coloca una de
sus manos por encima de la
oreja del paciente y la otra
sobre su hombro y realiza
una traccion tanto de la
cabeza como del cuello.

Elaborado: Evelin Alcocer A. — Domenica Balcazar A.

11.6 Contraindicaciones

e Procesos Degenerativos.

e Procesos Inflamatorios.

e Edema articular y peri articular.
e Quemaduras

e Hernias discales

e Tumores
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17. Fases de la Propuesta

11.7.1 Fase |

e Realizar una charla de induccién a los Licenciados del &area de
Terapia Fisica sobre la técnica Stretching en pacientes con

cervicalgia.

e Desarrollar un taller practico sobre los ejercicios indicados en el

protocolo de la técnica Stretching.

11.7.2 Fase ll

e Seleccién y asignacion de los grupos de pacientes con cervicalgia en

base a la historia clinica.

e Evaluacibn de los grupos seleccionados mediante la escala

categorica del dolor (EDC) y test goniométrico.

11.7.3 Fase Il

e Planificacion del protocolo de estiramientos.

e Aplicacion de la técnica de Stretching la selecciéon del grupo escogido.

11.7.4 Fase IV

e Evaluacion final de la seleccion del grupo posterior a la aplicacion de

la técnica de Stretching.

e Encuesta de satisfaccion a los pacientes al finalizar su tratamiento.
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ANEXOS

CARTA DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO
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Guayaquil, 20 de mayo del 2017

Certificado No CTS-2014-631

Tastiluto Ecaaloriang oe Seguriaad socia!
Centro de Salud B La Troncal

Economista

Jotire Campoverde

Director

Centrode Salud B La Troncal
Ciudad-

De mis consideraciones: ) :

Por medio de la presente solicito formalmente a usted conceda la autorisacién
mpondlentepnmquehSd&EvehnGlnalnAlwAlm,pmtadmadela
cédula de tdentidad #030255526-3 y la Srta. Doménica Alexandra Balcdrzar
Aguim con cédula de identidad # 070532289-0, egresades de la Carvera de
Terapia Fisica de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, realicen el
Wm&wm«dénmnelbmmmaoummmu
DE SIRETCHING CON EL TRATAMIENTO CONVENCIONAL EN
PACIENTES CON CERVICALGIAS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD

B LA TRONCAL Este trabajo es un requisito fundamental para optar por el
titulo de Licenciada en Terapia Fistca.

En espera de teneruna respuesta favorable, anticipo mi sincero agradecimiento.
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CARTA DE ASIGNACION DE TUTOR

4

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

TERAPIA\FisicA

F A C U L T a 0o .

@/

CIENCIAS MEDICAS

Estimado (a)
Docente
Sr(a).

Guayaquil, mayo 10 de 2017

ORTEGA ROSERO MARIA

De mis consideraciones:

Dicho tema ha sido presentado por el (los) alumno(s):

ALCOCER ALCOSER EVELIN GISSELA
BALCAZAR AQUIM DOMENICA ALEXANDRA

Sin otro particular, quedo de Ud. muy agradecido por su colaboracion.

Atentamente,
Econ. Victor Sierra N.
Coordinador de Titulacién o
Terapia Fisica Y
.MM, d
UCsSG Universidad G Guepagull
9 Paculty _ édicas

~
Eoon. Victor Sterra Nieto
COORDINADOR UTHE
TERAPIA FISICA

Por medio de la presente, y de acuerdo a la conversacién mantenida en dias pasados, tengo el
agrado de comunicarle que ha sido designado como Tutor del proceso de titulacién UTE A-2017,
dentro del cual se le ha asignado el siguiente tema:

APLICACION DE TERAPIA MANUAL PARA LA DISMINUCION DEL DOLOR EN EL SINDROME
CERVICOBRAQUIAL EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIO DEL IESS DEL CANTON LA TRONCAL EN EL PERIODO MAYO A SEPTIEMBRE DEL 2017

Es necesario que tome en cuenta que el trabajo ha sido incluido dentro del proceso, pero se
requiere que se realicen las correcciones necesarias en el perfil adjunto, a fin de alcanzar el nivel
apropiado para un trabajo de titulacién.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado pacientes intervenidos en el

fentro de Salud B La Troncal.
Eslimadaiz

El propdei de esta cana es dar @ conocer @ Ios particlpantes de est3
Imvestigacien, sU aprobacion para que sean parte de i3 misma. El Proyecto tiens
coma iema Comparscldn entre I3 tecnica Stretching y tratamlento
Naloterapautico convanclonal en paclentes con cervicalgla qua aslsten al
iCentro de Salud B La Troncal. Bl mismao esfara a8 cango de a5 Sias. Evalin
(Glssala Alcocer Alcoser y Domenica Alexandra Balcazar Aquim, 135 mismas que
2 ancuenira en &l procesg de Wulacion A-2017, de la Universidad Cabdlica

Santlaga de Guayaqull, facultad de Clenclas Madicas, camera de Terapla Frsica.

Para empezar con &l dedido procesa sollchamos su consentimiento para reallzar
pregunias basicas de su s3lud, realizaclén de Escala categarica del dolor, Test
goniamerico ¥ evidencizs folagrancas.

L3 parficipacion es voluntaria, cuakquier Inquietud que s2 Begue 3 presentar
durante este perioda erd aclarada de Inmediato, recalzando que 13 Informacion
adquirida serd absolutaments confidencial

{3racl3E por 5U participackin,

Sria. Evelin Glesala Alcocer Alcoser
Egresada de @ Carrera de Terapla Fislca UCEE

5na. Domenlca Alexandra Balcazar Aguim

Egresada de @ Carrera de Terapla Fislca UCEE
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HISTORIA CLINICA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE TERAPIA FISICA

HISTORIA CLINICA DEL ADULTO

Responsable: ME Ficha:

Lugar Practicas: Fecha de Elaboracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS
Mombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:

Estado Civil; Ocupacion: N2 Hijos:
Telgfona: Direccion:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

Sintomas durante el ditimo afio;

Alergias.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
Intervenciones quirlrgicas:

Fecha y tipo de intervencion:

Implantes:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

La paciente estd embarazada o cree que podria estario: Embarazos:
Abortos: Cesareas; Otros tratamientos:
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ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
La paciente esta embarazada o cree que podria estarlo: Embarazos:
Abortos: Cesdreas: Otros tratamientos:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente es fumador: Nimero de cigarrillos/dia:
El paciente es ex -fumador: Nimero de cigarrillos/diz:
El paciente es bebedor habitual: Durante dias/semana:
Realiza ejercicio: Durante dias/semana:

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO

El paciente tiene prescrito para el problema actual:
Especificaciones sobre la medicacion:
5e automedica con:

MOTIVO DE CONSULTA

EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL

Otros datos de interés:

EXAMEN GENERAL

Estado de conciendia:
Marcha:

Facies:

FC. TA: FR: Peso: Talla:
Hallazgos relevantes (SOMA);

EXAMEN FiSICO: dindmico y estitico

SITUACION SOCIAL

El paciente convive con:
Su situacion laboral es:
L& ocupacion es:
Para acceder a su vivienda habitual dispone de:
Utiliza como ayuda/s tecnica/s:
Mivel de funcionalidad:

El paciente presenta dificultad para el auto-cuidado en:
El paciente presenta dificultad para |as actividades del hogar en:
DIAGNOSTICO

Diagnostico del Fisioterapeuta:

Coordinacion de pasantias (2010) Historia Clinica del Adulto. Manuscrito
inédito, Carrera de Terapia Fisica, Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil, Ecuador.
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ESCALA CATEGORICA DEL DOLOR

Escala Categorica del Dolor
Ficha N°:
Nombre:

Edad:
Fecha:

Region Cervical:
Nada (0) Poco (4) Bastante (6) Mucho(10)

Notas:
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TEST GONIOMETRICO

H. Clinica:

Nombre:

Test Goniométrico Raquis Cervical

Edad:

Diagnostico:

MOVIMIENTO GRADOS ANTES DESPUES
Flexion-Extension 0-35°45°
Inclinacién lateral derecha e izquierda 0-45°
Rotacion derecha e izquierda 0-80°

Observaciones:
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Departamento de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Centro de Salud B La Troncal.
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Localizacién Geografica del Centro de Salud B La Troncal.
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Test Goniométrico.

Flexion Extension

Rotacion izquierda Rotacion derecha
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Inclinacion lateral derecha Inclinacion lateral izquierda

Palpacién de Puntos Gatillo
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Aplicacion del tratamiento fisioterapéutico convencional.
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