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RESUMEN

El documento que a continuacién se presenta que lleva por titulo “Induccién
Miofascial, Método Mackenzie, efectivd para mejorar cervicalgia en jovenes
adultos. Chiriqui grande”. Tiene como objetivd general comprobar la efectividad
de la induccion miofascial y el método Mackenzie para mejorar la cervicalgia en
jovenes adultos de 18-48 afos, tiene como objetivos especificos Identificar la
disfuncion que genera la cervicalgia den esta poblacion, especificar la severidad
de la cervicalgia en cada uno de los jovenes y adultos entre los 18 y 48 afios, asi
como detallar y determinar los procedimiento utilizados para mejorar la cervicalgia
en jovenes adultos de Chiriqui grande y sefialar las evidencias en el mejoramiento
de la cervicalgia en estos jovenes adultos . La metodologia utilizada tubo un
disefio de enfoque mixto, un tipo de estudio descriptivo y correlacional. La
poblacion que se conformd para esta investigacion estuvo distribuida en 1
femenina y 3 masculinos entre 18-48 afios de edad; en cuanto a la recoleccion de
datos el instrumento aplicado se dio mediante una encuesta y la intervencion
fisioterapéutica a los pacientes. Los resultados obtenidos de la aplicacién de las
dos técnicas fueron los siguientes: de un 100% el 75% de los jévenes y adultos
afirmé sentirse bastante satisfecho con el tratamiento disminuyendo el dolor con
la aplicacion de induccion miofascial y el método de Mackenzie comprobando su
efectividad en la cervicalgia siendo que. con esto se puede concluir que las
técnicas aplicadas fueron bien recibidas y de utilidad para los pacientes.

Palabras clave: Cervicalgia, Tratamiento, Dolor de Cuello, Inducciéon Miofascial, Método

McKenzie.



ABSTRACT

The document presented below entitled “Myofascial Induction, Mackenzie Method,
elective to improve cervicalgia in young adults, Chiriqui Grande”. Its general
objective is to verify the effectiveness of myofascial induction and the Mackenzie
method to improve cervicalgia in young adults of 18-48 years of Chiriqui Grande
as; has as specific objectives to identify the dysfunction that generates neck pain
in young people and adults between 18-48 years of Chiriqui Grande as well as
detail and determine the procedures used to improve neck pain in young adults of
Chiriqui Grande and point out the evidence in the improvement of neck pain in
these young adults, the methodology used was a mixed-approach design, a
descriptive and correlational type of study. The population that was formed for this
research was distributed in 1 female and 3 males between 18-48 years of age, in
terms of data collection, the instrument applied was given through a survey and
the physiotherapeutic intervention to the patients. The results obtained from the
application of the two techniques were as follows: out of 100%, 75% of the youths
and adults stated that they felt quite satisfied with the treatment, reducing pain with
the application of myofascial induction and the Mackenzie method, proving its
effectiveness. in cervicalgia being that. With this, it can be concluded that the

applied techniques were well received and useful for the patients.

Keywords: Cervicalgia, Treatment, Neck Pain, Myofascial Induction, McKenzie
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INTRODUCCION
El presente estudio tiene como tema principal la cervicalgia, que se define como
el dolor en la region cervical que puede extenderse al cuello, la cabeza y las
extremidades superiores, limita los movimientos y afecta la vida diaria de las
personas. Segun estadisticas, mas del 10 % de la poblacion la padece, esta se
puede presentar por muchas razones, en la mayoria de los casos no es grave y
suele ser consecuencia de una sobrecarga o sobreesfuerzo de los musculos del

cuello o de una lesidon neuromuscular traumatica.

Para hacer frente a esta patologia, se propone la induccion miofascial como
técnica de evaluacion y tratamiento, las “compresiones manuales tridimensionales
sostenidas a través de diferentes niveles de movimientos corporales en todo el
sistema fascial, esto con el objetivo de eliminar las limitaciones funcionales”
(Salgado, 2016, p. 17). Luego se utiliza el Método McKenzie basandose en la
respuesta clinica del paciente a la aplicacién de procedimientos mecanicos, con
una serie de movimientos repetidos se lleva al paciente a reconozca su dolor y

sea capaz de reducir y evitar episodios recurrentes de la afliccion.

La presentacién del primer capitulo abarca todos los antecedentes y aspectos
generales de la investigacién, ademas, comprende como afecta a la poblacion,
gué se debe conocer para el desarrollo del estudio y el propésito de este trabajo
de investigacion, el cual es aplicar la técnica de induccidon miofascial y el Método
McKenzie para observar su efectividad y poder realizar un tratamiento mas til en

pacientes con cervicalgia.

El segundo capitulo contempla toda la informacién y las evidencias obtenidas de
estudios que muestran todos los aspectos relevantes de la cervicalgia, como su
conceptualizacion, prevalencia, anatomia, estructura y su comportamiento en las

personas.



En el tercer capitulo se encuentra la instrumentacion que da conocer fiabilidad de
la investigacion, sus enfoques y alcance, lo que es necesario para seleccionar la

muestra poblacional e interpretar el proceder frente la patologia en mencién.

El cuarto capitulo presenta la interpretacion y las discusiones de los analisis
estadisticos, que se encuentran interpretados en forma de cuadros y graficos para
el lector. En estos cuadros se contiene toda la informacion de cada paciente antes

y después de las intervenciones propuestas.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema

El término cervicalgia hace referencia al dolor en la zona del cuello o en la regién
cervical, no tiene un solo génesis e involucra la alteracion de alguna de las
estructuras que componen la columna vertebral (vértebras, musculos, discos,

nervios o ligamentos).

Se estima que la cervicalgia afecta al 70 % de la poblacién, con mas frecuencia
en mujeres que en hombres. Esta patologia no posee una predisposicién etaria
especifica, dado que puede depender de multiples factores como, por ejemplo, las
malas posturas, el uso de accesorios como carteras, estrés, sobrecargas
mecanicas, entre otros. A nivel global este dolor es una de las causas de
discapacidad en las personas. Anualmente, entre un 11 %y 14 % de la poblacién
laboral la padece, en la poblacion general este porcentaje asciende a valores entre
el 30 y 50 % de las personas, de las cuales un 15 % presenta dolor crénico en la

zona cervical.

De acuerdo con Rodriguez (2015), la incidencia del dolor cervical ha aumentado
en las ultimas décadas de forma muy significativa, principalmente en los paises

desarrollados.

Como se menciond, la cervicalgia es mas usual en mujeres y aumenta con la
edad. A su vez, tiene una alta repercusion en el ambito laboral y social porque no
se toma como un problema grave, se percibe como una molestia pasajera 'y no se
busca ayuda profesional. En la mayoria de los casos se espera a que los sintomas
desaparezcan espontaneamente, sin embargo, los sintomas empeoran y se
requiere de un tratamiento profesional. Cuando no se busca a tiempo un
tratamiento para esta dolencia, aumenta del indice de recaidas. Ademas, al no
contar con el conocimiento del profesional, no se tienen claras las normas basicas
para tener una postura correcta o la guia de alimentacion fundamental para el

tratamiento y prevencién de la cervicalgia.
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En la actualidad, el tratamiento médico para la cervicalgia se enfoca en un alivio
sintomético, no se trata el problema de raiz. La atencion no adecuada puede
comprometer el desarrollo 6ptimo de las actividades diarias del paciente, lo que
ocasiona un bajo rendimiento y la disminuye la productividad de la persona.
Adicionalmente, el estilo de vida de la sociedad actual ha influenciado la
frecuencia de padecimiento de diversas patologias, entre las que se destaca la

cervicalgia.

Basada en esta problematica, esta investigacion fisioterapéutica, se centra en el
estudio de la efectividad de diversos grupos de técnicas terapéuticas para hacer
frente a esta patologia. Se propone entonces lo siguiente: la aplicacién de la
técnica de Induccién Miofascial, el Método McKenzie y su efectividad para mejorar
la cervicalgia en jovenes y adultos entre los 18 y 48 afios de Chiriqui Grande,

Panama.

1.1.1 Problema de Investigacion

¢ Qué efectividad tiene la aplicacion de la induccion miofascial y el Método

Mackenzie en la cervicalgia en jovenes adultos entre los 18 y 48 afios?

Subproblemas

e ¢ Qué disfuncién genera la cervicalgia en jévenes y adultos entre los 18 y
48 afios de Chiriqui Grande?

e ¢ Qué severidad tiene la cervicalgia en cada uno de los jovenes y adultos
entre los 18 y 48 afios de Chiriqui Grande??

e Cudles son los procedimientos utilizados para realizar el entrenamiento
de induccion miofascial en jévenes y adultos entre los 18 y 48 afos de
Chiriqui Grande?

e (;Cudles son los procedimientos utilizados para realizar el Método

McKenzie en jovenes y adultos entre los 18 y 48 afios de Chiriqui Grande?

13



e ¢ Cudles son las evidencias en el mejoramiento de la cervicalgia en jovenes
y adultos entre los 18 y 48 afios de Chiriqui Grande, que se encuentran en
estudio luego del entrenamiento mediante induccién miofascial?

e ¢ Cudles son las evidencias en el mejoramiento de la cervicalgia en jovenes
y adultos entre los 18 y 48 afios de Chiriqui Grande, que se encuentran en

estudio luego de la aplicacién del Método McKenzie?

1.2 Justificacion

Segun Giménez (2004), la cervicalgia es un dolor producido en el cuello, su cara
posterior y caras laterales, que en algunas ocasiones se desplaza a miembros
superiores, lo que causa dificultad funcional. Se origina normalmente como
consecuencia de “una patologia ésea, articular, muscular, o bien por la
combinacion de varias de ellas. También aparece debido a traumatismos por

accidentes que causan sintomatologia inmediata o tardia” (Hernandez et al., 2008,
p. 3).

“Segun datos epidemioldgicos internacionales, la Sociedad Aragonesa de
Medicina Fisica y Rehabilitacion (SMAR) afirma que hasta un 70 % de la poblacién
confirma haber padecido cervicalgia al menos una vez en su vida” (Pfizer, 2014,
parr. 5) y que es un motivo de consulta muy frecuente. Con relacién a estos datos,
los especialistas apuntan que el dolor cervical guarda relacion con el estilo de vida

(h&bitos posturales y cambios en las practicas laborales).

“La columna cervical es la regiébn mas compleja del aparato locomotor, constituye
un soporte estructural estatico y un mecanismo cinético movil, cualquier lesién en

esta region provoca dolor” (Tamayo et al., 2018, p. 99).
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Las posibilidades de tratamiento son variadas el tratamiento
fisioterapéutico es el mas utilizado, la rehabilitaciéon tiene un caracter
multifactorial, ademas de reducir la mortalidad y morbilidad, se ocupa de
mejorar la calidad de vida de los pacientes y hacer posible que estos puedan
reincorporarse a la sociedad. La calidad de vida relacionada con la salud
valora aspectos de las enfermedades relacionados con la vida diaria del
paciente y el modo en que lo afecta. (Tamayo et al., 2018, pp. 99-100)

Asi pues, esta dolencia interfiere a sobremanera en la calidad de vida de los

pacientes.

A partir de lo expuesto, realizar esta investigacion sera favorable para el
fisioterapeuta, que podra aplicar y observar la efectividad de las técnicas
manuales (induccion miofascial y el Método McKenzie), podra adquirir mayor
destreza a la hora de aplicar las técnicas manuales y en consecuencia los
pacientes de la muestra se veran beneficiados porque se implementara un plan
de tratamiento dirigido a responder la necesidad de mejor calidad de vida diaria,

fisica y laboral.

1.3 Hipotesis de investigacion

e Hi: La Induccion Miofascial, Método Mackenzie, resulta efectivo para
mejorar la cervicalgia en pacientes jovenes y adultos entre los 18 y 48 afios
de Chiriqui Grande,

e Ho: La Induccion Miofascial, Método Mackenzie no resulta efectivo para
mejorar la cervicalgia en pacientes jovenes y adultos entre los 18 y 48

afios de Chiriqui Grande.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

e Comprobar la efectividad de la Induccion Miofascial y el Método McKenzie
para mejorar la cervicalgia en jévenes y adultos entre los 18 y 48 afios de
Chiriqui Grande, Panama.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar la disfuncion que genera la cervicalgia en jévenes y adultos entre
los 18 y 48 afios de Chiriqui Grande.

e Especificar severidad de la cervicalgia en cada uno de los jovenes y
adultos entre los 18 y 48 afios de Chiriqui Grande.

e Detallar los procedimientos utilizados para realizar el entrenamiento de
induccion miofascial en jovenes y adultos entre los 18 y 48 afios de Chiriqui
Grande.

e Determinar los procedimientos utilizados para realizar el Método McKenzie
en jovenes y adultos entre los 18 y 48 afios de Chiriqui Grande.

e Demostrar evidencias en el mejoramiento de la cervicalgia en jovenes y
adultos entre los 18 y 48 afios de Chiriqui Grande, que se encuentran en
estudio luego del entrenamiento mediante induccion miofascial.

e Sefalar las evidencias en el mejoramiento de la cervicalgia en jovenes y
adultos entre los 18 y 48 afios de Chiriqui Grande, que se encuentran en

estudio luego de la aplicacion del Método McKenzie.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Cervicalgia

La columna vertebral, también conocida como espina dorsal, consiste en una
estructura articulada de huesos, cartilagos y fibras situada en la parte posterior

del tronco de los vertebrados. Sobre esta se detalla lo siguiente:

Que la columna vertebral necesita resistencia debido a que soporta la
cabeza sobre su parte superior, las costillas y los érganos internos
suspendidos de ellas por delante y las caderas y las piernas en su
extremo inferior; y todo ello se consigue en gran medida gracias a las
curvaturas que presenta la columna vertebral, ya que proporcionan la
resistencia suficiente para poder soportar el peso del cuerpo, ademas
proporcionan el equilibrio para ponerse de pie y poder caminar. (Moore et
al., 2010, p. 1044)

2.1.1 Definicién

La cervicalgia se localiza en el cuello y afecta la columna vertebral en la zona
cervical, se manifiesta como un dolor que puede ser localizado o extenderse a
otras areas anatomicas anexas. Con base en esta definicion se ofrecen otras de
otros autores donde Guzman et al. (2008) definen esta patologia como un dolor
localizado en la region anatémica del cuello ya sea con o sin irradiacion a la
cabeza, tronco y extremidades superior, de lo que se resalta que la cervicalgia no
solo afecta la zona cervical, sino que puede extenderse a otras areas del cuerpo

continuas.

A su vez, Hernandez et al. (2008) sefiala que “es un dolor de la region del cuello,
descrito de diferentes formas dependiendo de su origen, el cual puede ser el
resultado de una patologia 0sea, articular, muscular, o bien, por la combinacion

de varias de ellas” (p. 83).
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2.1.2 Bases anatdémicas de la columna cervical

La columna cervical se compone de siete vertebras y los pares de nervios
cervicales. Eidelson (2019) denomina las vértebras de uno a siete y los nervios de

uno a ocho.

2.1.3. Vértebras cervicales y estructuras de soporte

Las vértebras cervicales son mas pequefias que las demas vértebras espinales.
La funcién de la columna cervical es contener y proteger la médula espinal,
soportar el craneo y permitir los diversos movimientos de la cabeza. Se compone

por:

Un sistema complejo de ligamentos, tendones y musculos ayuda a soportar y
estabilizar la columna cervical. Los ligamentos previenen el movimiento
excesivo, gue podria provocar lesiones graves. Los misculos también ayudan
a mantener el equilibrio y la estabilidad espinales y permiten el movimiento
Los musculos se contraen y relajan en respuesta a impulsos nerviosos
originados en el cerebro. Algunos de ellos funcionan como pares o
antagonistas.

Existen diferentes tipos de musculos: flexores anteriores, flexores laterales,
rotatorios y extensores. (Eidelson, 2019, parr. 3)

2.1.4 Médula espinal y raices nerviosas cervicales

La médula espinal tiene su inicio en la base del cerebro, recorre la columna cervical y
dorsal y culmina en la parte baja de esta ultima, de manera que una lesion en la
médula espinal puede ocasionar un traumatismo o patologia de la columna cervical.

Con respecto a las raices y los impulsos nerviosos se afirma lo siguiente:
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Los impulsos nerviosos circulan desde y hacia el cerebro por la médula espinal
hasta una ubicacidn especifica, a través del sistema nervioso periférico (SNP). El
SNP es el sistema complejo de nervios que se desprenden de las raices nerviosas
espinales. Estos nervios circulan fuera del canal o médula espinal hasta los
oérganos, brazos, piernas, dedos... por todo el cuerpo.

El dolor, adormecimiento o temblores son sintomas que pueden aparecer cuando
uno 0 mas nervios espinales se lesionan, irritan o estiran.

Los nervios cervicales controlan muchas de las funciones del cuerpo y las
actividades sensoriales las mismas se detallan a continuacién:

C1l: cabezay cuello

C2: cabezay cuello

C3: Diafragma

C4: Masculos de la parte superior del cuerpo (por ejemplo, deltoides, biceps)

C5: Extensores de la mufieca

C6: Extensores de la mufieca

C7: Triceps

C8: Manos. (Eidelson, 2019, parr. 4-6)

2.1.5 Arcos de movilidad cervical

Es importante mencionar que la zona cervical es uno de los sistemas articulares
mas complejos del cuerpo humano debido a que a menudo esta en constante

movimiento. La capacidad de movilidad de esta zona se da porque:

El cuello puede realizar diversos movimientos, debido a que la columna
cervical esta formada por multitud de piezas rigidas superpuestas unidas
por elementos elasticos que le permiten moverse en cualquier direccién de
los tres ejes y planos de movimientos:

e Planos Sagitales

e Plano Frontal

e Plano Transversal
Los movimientos basicos que realiza la columna cervical son: flexion,
extension, inclinacién y rotacién. Estos movimientos especificos se usan
en combinacién, y dan a la cabeza y al cuello una variedad muy grande de
arcos de movilidad (Cuadro 1). Cada uno implica la participacion de
estructuras diferentes, que facilitan, controlan y limitan el movimiento.
(Hoppenfeld, 2007, p. 35)

Debido a que la columna cervical es un area en constante movimiento, factores
como la larga expectativa de vida, el trabajo, el sedentarismo y la pérdida de masa
muscular son causas implicadas en el origen de problemas degenerativos en esta

zona y de su sintomatologia dolorosa.
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Cuadro 1. Arcos de movilidad de la region cervical

MOVIMIENTO GRADOS
Flexion 40°
Extension 75°

Inclinacién 35° a 45°

Rotacion 45 a 60°

Fuente: Pujota, 2014

Entre las funciones primordiales que presenta la columna cervical se puede
sefalar tanto la movilidad como la estabilidad, y destacar el sostenimiento de la
cabeza, la garantia de un gran rango de movimiento con respecto al tronco y el
control de todos los 6rganos de los sentidos: la vista, el oido, el olfato y el gusto,
asi como el tacto y la propiocepcion.

2.1.6 Etiologia

A continuacién, se establecen diversos agentes que pueden ser punto de inicio de

la patologia que se aborda en esta investigacion.

La cervicalgia puede ser un signo de practicamente todos los trastornos y
enfermedades que suceden por encima de los oméplatos. También puede
asociarse a cefaleas, sindrome de la articulacion témporo-mandibular,
trastornos de vision, ciertos tipos de accidente cerebrovascular, trastornos
que afectan a las extremidades superiores, artropatias inflamatorias y
fibromialgia. (Guzman et al., 2008)

Ademas, Meseguer, et al. (2000), sefialan que la cervicalgia se presenta en
un 20 % de las personas que padecen enfermedades de caracter
inflamatorio, infeccioso, tumoral y traumatico, como por ejemplo a causa
del sindrome de latigazo o whiplash. (Pujota, 2014, p. 17)

“Por otro lado, Brulin, et al. (1998) indican que, puesto que la mayoria de las
cervicalgias mecanicas no presentan una causa estructural evidente, se plantea
la posibilidad de que el dolor cervical tenga un origen psicdégeno” (Pujota, 2014, p.
18).

Finalmente, Yap (2007) sefala que la etiologia de la cervicalgia se puede deber a

esta serie de factores:
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e Factores traumaticos: contusiones, esguinces, sobrecargas repetitivas
cronicas o sobreuso de musculos.

e Factores mecanicos: déficits posturales, posturas estaticas,
movimientos repetitivos, asimetrias de longitud de miembros inferiores,
deficiencias ergonémicas en puesto de trabajo.

e Factores degenerativos: envejecimiento, degeneracion estructural con
pérdida de flexibilidad miofascial.

e Compresion de una raiz nerviosa: irritacion de una raiz, sensibilizacién
del segmento espinal.

e Factores psicosomaticos: estrés emocional, ansiedad, depresién.

¢ Desbalance crénico: muisculos dindmicos inhibidos y laxos o musculos
posturales tensos y rigidos. (Pujota, 2014, p. 19)

2.1.7. Signos y sintomas

La cervicalgia, al ser una patologia que afecta la estructura osteomuscular del
area cervical, presenta diferentes signos y sintomas que llevan a la persona a

padecer incomodidades para el desempeiio de su vida diaria.

Segun Valenzuela J. (2011), durante la evaluacién por dolor cervical puede
aparecer variada informacién, alguna puede ser muy util para orientar el
diagnostico y tratamiento, por ejemplo:

e Contractura muscular: es la incapacidad de relajar la musculatura
paravertebral opuesta a la lateralizacién que se le solicita que realice el
paciente. Orienta hacia patologia organica inflamatoria, infecciosa,
traumatica o neoplasica.

e Rigidez: limitacién de los movimientos de la columna cervical
desproporcionada al dolor o sin él. Orienta a lesién articular degenerativa o
calcificacion de ligamentos longitudinales.

e Dolor alapercusion vertebral: indica la altura de la lesién activa dolorosa.

e “Mareos” con la lateralizacién de la columna cervical: pensar en vértigo
postural si es con movimientos bruscos o en compresion de la arteria
vertebral si es con lateralizacidn lentamente progresiva.

e Dolor irradiado a miembro superior: si es unilateral, corresponderia a
compresion radicular; si es bilateral, a dafio de médula espinal.

e Faltaobjetiva de fuerza de las extremidades (debilidad muscular).

e Parestesias (adormecimientos) en los dedos, mano, hombro. Este sintoma
viene causado por la compresion de las raices nerviosas, denominado
cervicobraquialgia. (Pujota, 2014, p. 22)

2.1.8 Prevalencia

La cervicalgia puede afectar a cualquier persona, no tiene limitaciones de edad,

Sexo 0 raza, pero aparece con mayor frecuencia en quienes estan sometidos a
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diario a tension o que tengan traumatismos cervicales. Referente a la cervicalgia

se data lo siguiente a nivel internacional:

En un estudio publicado en Espafia, la prevalencia anual de cervicalgia
(segln los datos de los 29.478 adultos de 16 o0 mas afios que participaron
en la Encuesta Nacional de Salud de 2006) fue de 19,5% (IC 95.%: 18,9-20,1);
mas frecuente en mujeres (26,4.%) que en hombres (12,3.%). La prevalencia
fue mayor en el grupo de edad de 51 a 70 afios (28,5.%). (Fernandez-de-las-
Penas et al., 2011 como se citaron en Pujota, 2014, p. 17)

A nivel de Centroamérica, especificamente en Panama, con relacion a cervicalgia

se obtuvo:

En agosto de 2016, unos 1009 colaboradores del edificio administrativo de
la Cajade Seguro Social (CSS), ubicado en Clayton, fueron encuestados con
el objetivo de obtener cifras sobre el padecimiento de cervicalgia dentro de
lainstitucién, de los cuales 441 personas perciben dolor en el area cervical,
mientras que 346 lumbar y 222 dorsal.

Con este tipo de encuestas se busca analizar las causas probables de
dichos padecimientos y como influye la postura y estrés en el desempefio
habitual del personal para buscar mejorar la calidad de viday el incremento
de la productividad de los trabajadores en sus respectivas areas de trabajo.
(Caja de Seguro Social de Panam@, 2017, parr. 1-2)

2.1.9. Clasificacion

Con respecto a la clasificacion de la cervicalgia, se “tiene en cuenta tanto el grado
de discapacidad que la cervicalgia ocasiona en la vida diaria de las personas como
la sintomatologia sugerente de afectacion estructural de la columna cervical”
(Pujota, 2014, p. 20). Por lo anterior:

Entre los estudios publicados que buscan comprobar la eficacia de las
distintas intervenciones dirigidas a mejorar la cervicalgia, existe una gran
variabilidad de metodologias, grupos de intervencion/comparacion, tipos de
pacientes (disparidad en las definiciones de cervicalgia). Con este nuevo
sistema de clasificacion, que aglutina a los pacientes en grupos
homogéneos, se pretende facilitar la interpretacion de la evidencia
cientifica. (Neck Pain Task Force, 2008 como se cité en Pujota, 2014, p. 21)
Existe controversia entre los distintos autores en la clasificacién seguin la
duracidn de los sintomas; asi algunos, definen la cervicalgia crénica como
un dolor en la zona que dura méas de 3 meses sin una causa secundaria
(Goode A et al, 2010), otros acotan la duracién en 6 meses (Bovim G et al,
1994). (Como se citaron en Pujota, 2014, p. 19)
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Con relacion a la clasificacion, en la tabla 2 se detalla segun la Quebec Task Force

las distintas ponderaciones.

Cuadro 2. Clasificacion clinica de la severidad del dolor cervical y las lesiones
asociadas
GRADO PRESENTACION CLINICA

0 No existen molestias en el cuello

No existen signos fisicos

| Dolor cervical, rigidez o molestias
vagas. No existe signos fisicos

Il Molestias cervicales. Signos
musculoesqueléticos: reduccion de la
movilidad y puntos dolorosos

1 Molestias  cervicales y  signos
neuroldgicos: disminucién de reflejos,
paresias y déficits sensoriales

v Molestias cervicales y presencia de
fracturas y/o luxaciones vertebrales
Fuente: Quebec Task Force, 2010 citado por Pujota, 2014

2.1.10 Fisiopatologia

Una sobrecarga de trabajo, el uso repetitivo de los musculos o las posturas
forzadas de cuello que se mantienen por largos periodos de tiempo son factores

gue pueden desencadenan la contractura.

Estos factores provocan en los muasculos del trapecio, en su porcion
superior y en el elevador de la escapula, una tension permanente de sus
fibras musculares, lo que provoca isquemias y una deficiente irrigacion
sanguinea en las uniones musculotendinosas, lo que produce dolor. En
etapas méas avanzadas, estos factores generan que las fibras isquémicas
sean reemplazadas por nddulos fibrosos que restringen la movilidad de la
zona, lo que genera una impotencia funcional y dificulta los movimientos
diarios del cuello. Este trastorno es especialmente frecuente en personas
que mantienen una postura fija de la cabeza durante periodos prolongados.
(Ministerio Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, s.f., p. 1)
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Es importante resaltar los componentes y los puntos gatillo de la zona cervical:

La regidn cervical posee muchos tejidos sensibles al dolor en una zona
relativamente pequefiay compacta. El dolor puede producirse por irritacioén,
lesion, inflamacion e incluso por infeccién de casi cualquiera de los tejidos
existentes. Los posibles puntos de origen del dolor son: ligamento
longitudinal anterior y posterior, ligamento interespinoso, articulaciones
facetarias, periostio, capsulas, vasos vertebrales, paredes venosas, anillos
fibrosos, disco intervertebral, raices nerviosas y misculos.

El cuerpo vertebral y el ligamento amarillo se consideran estructuras
insensibles. Entre las causas mas frecuentes de dolor cervical estan la
degenerativa, la artritis y los traumatismos.

Dependiendo de qué estructuras sean afectadas o lesionadas el dolor se
localizara en su lugar de origen o a distancia. Un gran porcentaje de los
dolores cervicales no complicados se asocia con mala postura, ansiedad,
depresion, tension cervical y lesiones ocupacionales o deportivas. (Ortega
y Neira, 2006, pérr. 4-5)

2.1.11 Principales musculos afectados
Ante la presenta patologia existen estructuras importantes que se ven afectadas
como es el sistema muscular parte importante que participa en la movilidad del

area cervical.

Los musculos que con mayor frecuencia se ven afectados por la contractura
son los musculos del trapecio, el mas superficial en la zona posterior de
cuelloy el elevador de la escapulay el esternocleidomastoideo.

La contractura comprime los pequefios vasos que aportan sangre al
musculo, lo que dificulta la irrigacion sanguinea y favorece aun mas la
contractura, esto impide su recuperacidon. Es un cuadro clinico doloroso
producido por una contractura muscular incontrolable y persistente en la
regién cervical posterior, que afecta a un musculo o a un grupo muscular.
(Ministerio Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, s.f., p. 1)

De acuerdo con Junkera (2021) referente a los musculos mas afectados expone

lo siguiente:

Los pacientes se presentan en una clinica por lo general con espasmo de
los musculos del cuello y los hombros, especialmente en el trapecio y
esplenio; es una contraccidn muscular involuntaria y persistente, palpable
al tacto. Un musculo contraido que se inserta en una vértebra puede tirar de
ella provocando mala alineacion de las vértebras. El dolor y la tensién en
esta zona puede causar inflamacién de la columna cervical con limitacién
de la movilidad por lo que se ve disminuida su calidad de vida. (parr. 13)
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2.1.12 Evaluaciéon

El examen fisico es un proceso general que inicia desde el primer contacto con el
paciente, este debe consistir en la recoleccion de informacion necesaria para

llevar a cabo un diagnostico e intervencion eficiente.

2.1.13 Examen fisico para la zona cervical

“Es esencial realizar una historia clinica completa de la sintomatologia cervical,
para ello se tendran en cuenta otras enfermedades o traumatismos cervicales y
molestias asociadas por el paciente a su dolor cervical, asi como tratamientos
previos” (Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT),
s.f., p. 16). Respecto al examen fisico, Yap (2007) sefiala que “debe comenzar
con un cuidadoso examen musculoesquelético y neurolégico en busca de factores
gue pudieron contribuir a la apariciéon de la cervicalgia, como restricciones de
movimientos articulares y desbalances musculares” (como se cit6é en Pujota, 2014,
p. 23).

Es importante la evaluacién minuciosa de los sistemas musculoesquelético y
nervioso, ya que esto permite determinar de manera efectiva las zonas que estan

mas afectadas.

Realizar una palpacion es primordial, sobre esto Yap (2007) dice: “La palpacion
es el método basico de diagndstico. El examen se realiza primero con una
palpacion plana, luego deslizando los pulpejos a lo largo del mdusculo,
aprovechando la movilidad del tejido subcutaneo que lo rodea” (como se cité en
Pujota, 2014, p. 23). Lo que se relaciona con lo propuesto por Simons et al. (1999)

€en cuanto a que:
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En el examen de la musculatura cervical se deben evaluar todos los
movimientos, ya que el compromiso de cada musculo producira limitacion
de un determinado movimiento cervical. Ademas, menciona que en la zona
craneo cervical existe una gran cantidad de masculos que pueden dar dolor
miofascial, los mas frecuentemente afectados son los suboccipitales, el
trapecio y el elevador de la escapula, y son los que mas repercusién tienen
en la movilidad cervical. (Como se citaron en Pujota, 2014, p. 23)

2.2. Abordaje fisioterapéutico de la cervicalgia
Uno de los tratamientos fundamentales de la cervicalgia es la fisioterapia o

rehabilitacion.

Existen muchas técnicas fisioterpicas que se pueden utilizar en este caso y
gue pueden mejorar la calidad de vida del paciente

Laterapia manual puede disolver las contracturas del cuello y la zona
interescapular. También se utiliza la movilizacién articular segmentaria de
baja velocidad o manipulaciones de la columna cervical o dorsal. (Hospital
Fuensant, s.f., parr. 12-13)

Segun Hernandez, M. (2012), las técnicas de tratamiento de fisioterapia que
han resultado tener mas evidencia clinica y cientifica son:

e Movilizacién articular segmentaria de baja velocidad o manipulaciones bien

sea de la columna cervical o dorsal.

Manipulacién de la articulacién temporomandibular y osteopatia craneal.

Estiramientos analiticos de la musculatura cervical.

Técnicas de Reeducacién Postural Global.

Fisioterapia activa dirigida a mejorar la propiocepciéon y control motor,

mejora la coordinacion, fuerza y resistencia de musculatura estabilizadora

profunda como son: flexores profundos del cuello, suboccipitales,
semiespinoso del cuello y esplenio del cuello.

e Movilizacion neuromeningea en dolores irradiados a miembro superior.

e Rehabilitacion combinada con electroterapia aplicada con criterio clinico,
como: onda corta, microondas y ultrasonidos, (cuando existen lesiones
especificas asociadas), y TENS (sobre todo en dolores de larga evolucion).

e Terapia miofascial en donde se incluye las técnicas de liberaciéon o
induccidon miofascial para la fascia. (Pujota, 2014, pp. 24-25)

2.2.1Terapia Miofascial
e Definicion
La terapia miofascial comprende la implantacion de un tratamiento que se va ver

centrado en el sistema de la fascia de la piel y musculos.
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Abarca un amplio campo de aplicaciones clinicas, sin embargo, se sugiere
su aplicacion particularmente en el tratamiento de lesiones del aparato
locomotor. El abanico de las posibilidades es muy amplio y las técnicas
pueden ser usadas como tratamiento exclusivo y en combinacién con
otros conceptos terapéuticos. (Saez, 2013, parr. 9)

Referente a esta técnica Gutiérrez H. (2004) sefiala que la terapia miofascial
tiene como razén de ser el tratamiento de los procesos patoldgicos que se
asientan en las fascias o aponeurosis. Segun este autor, el objetivo general
de la terapia miofascial es restaurar la movilidad a nivel de las fascias y
tejido conjuntivo fibroso que se ha vuelto rigido. Este cambio en la
naturaleza del tejido conjuntivo produce disfunciones como limitacién de la
movilidad, distorsién postural, empobrecimiento de la nutriciéon celular,
dolor, liberacién de traumas emocionales, entre otros.

Por otra parte, Paoletti S. (2004) alude que, paralogar comprender laterapia
miofascial, es imprescindible conocer previamente el concepto de la fascia.
(Como se citaron en Pujota, 2014, p. 25)

2.2.2. La fascia

“El sistema fascial constituye un sistema de unificacién estructural y funcional del
cuerpo” (Pujota, 2014, p. 26). A continuacién se exponen las perspectivas de

diversos autores referentes a la fascia. El autor Paoletti (2004) sefiala lo siguiente:

La fascia es una estructura de tejido conectivo que envuelve los musculos,
huesos y articulaciones, visceras y estructuras nerviosas y vasculares,
protegiendo y manteniendo la estructura del cuerpo unido, ddndole la forma
que tiene. Al mismo tiempo que separa un compartimento para cada
estructura, los une entre si de forma que todas las fascias del cuerpo estan
unidas en unared conformando asi el sistema fascial. (Pujota, 2014, p. 26)

La continuidad fisica de la fascia “supone también una interrelacion funcional, de
manera que cuando se produce un cambio en el componente conjuntivo de las
distintas estructuras (muasculo, nervio, viscera) se puede ver comprometida la
funcionalidad de dicha estructura” (Gutiérrez, 2004 como se citdé en Pujota, 2014,

p. 26). A su vez, Bienfait (2001) menciond lo siguiente:

El trabajo desarrollado por Ida Rolf, una de las primeras autoras en
considerar la fascia como un elemento vertebrador entre diferentes
estructuras anatobmicas y en destacar su papel en el dolor
musculoesquelético, ha sido fundamental para que investigadores de
diferentes corrientes de la terapia manual hayan impulsado un nuevo
enfoque del sistema fascial y de sus bases anatomo fisiolégicas. Ademas,
sefiala que, basandose en la capacidad de la fascia para adaptarse a la
tensién mecéanica, se ha postulado la posibilidad de modificar la densidad,
el tono, la viscosidad o la disposicién de esta mediante la aplicacién de
presiéon manual. (Pujota, 2014, p. 26)
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2.3. Método de Induccién Miofascial

e Antecedentes

En cuanto a la parte terapéutica de las dolencias cervicales se han desarrollado
diversos protocolos que el fisioterapeuta puede utilizar y consultar. Segun Pujota,
A. (2014):

El interés terapéutico sobre el sistema fascial surgié desde diferentes
perspectivas. En primer lugar, fue E. Dicke (1920-1930) quien definio el
Bindegewebsmassage (BMG), conocido en Espafia como Masaje de Tejido
Conjuntivo, basandose en los efectos reflejos del tratamiento sobre lafascia
superficial. (p. 40)

Los métodos y protocolos fisioterapéuticos requieren de afios de cambios e
implementaciones por parte de diversos profesionales. Es asi como desde sus
origenes a mediados del siglo XX, la manipulacion del sistema miofascial se

perfecciona con el tiempo y se expande su uso por la ciencia.

Més tarde, hacia la mitad del siglo XX, surge la figura del I. Rolf que creé el
método de Rolfing o Integracion Estructural, en la que Rolf propone el
restablecimiento del alineamiento corporal a través de la manipulacion del
sistema miofascial. Finalmente, el término liberacidon o induccion miofascial
(myofascial release) fue propuesto por Ward en 1960 y posteriormente
adoptado por otros continuadores del método como Barnes, Cantu o Pilat
en Espafa. (Gutiérrez, 2004 citado por Pujota, 2014, p. 40)

e Definicién

Primeramente, se debe abordar la caracterizacién del método terapéutico, y antes
de su implementacién se debe tener pleno conocimiento del perfil clinico del
paciente. Teniendo esto en cuenta, Pilat (2003) expuso la implementacion de la
técnica, de dicha explicacidon se resalta la importancia de la induccion miofascial

respecto a un cuerpo equilibrado y movil:
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Lainduccion miofascial es un método de evaluacién y de tratamiento, en el
que, a través de movimientos y presiones sostenidas tridimensionales,
aplicadas en todo el sistema fascial, se busca la liberacion de las
restricciones del sistema miofascial con el fin de restablecer el equilibrio
funcional del cuerpo. Es decir, es una técnica usada para desarrollar un
cuerpo bien equilibrado, mévil y simétrico dentro del sistema esquelético y
del tejido blando.

Por su parte, Gutiérrez (2004) menciona que la induccion o liberacién
miofascial es una modalidad de evaluacion y de tratamiento tridimensional
de los movimientos y presiones sostenidas en todo el sistema de la fascia,
para poder de esta manera eliminar sus restricciones. (Pujota, 2014, p. 40)

2.3.1. Efectos fisioldgicos de la Induccion Miofascial

En la literatura se describen diferentes posibles efectos fisioldgicos

relacionados con la aplicacion de la técnica de induccion miofascial.

Por un lado, se propone un efecto neuromuscular (Tozzi, 2012) derivado de
la descarga que presenta los husos neuromusculares como consecuencia
del posicionamiento manual.

Por otro lado, también se considera que:

Las técnicas de induccion miofascial pueden producir cambios
estructurales en la matriz de colageno de la piel con las consiguientes
variaciones en su grado de tensiéon y consistencia. Ademas, también se
podrian producir cambios en la viscosidad derivados de la transformacién
de la sustancia fundamental de un estado de gel a otro mas fluido (Tozzi,
2012). (Pujota, 2014, p. 41)

Como efectos en primera instancia se plantea que:

Un cambio en la viscosidad podria incrementar la producciéon de acido
hialurénico, asi como el propio flujo dentro del tejido fascial, lo que
conllevaria a la mejora del drenaje de los mediadores inflamatorios y de
sustancia metabdlicas de desecho. Ademas, el incremento de flujo a nivel
de los vasos sanguineos se traduciria en una respuesta vasomotora que
produciria un incremento de calor. (Pilat, 2010 como se cité en Pujota, 2014,
p. 41)

Segun Tozzi (2012), “el incremento del flujo de fluidos segun estimula la
proliferacion de fibroblastos, la diferenciacion de fibroblastos en miofibroblastos y
el alineamiento del colageno, por lo que se podria pensar también en una accién
sobre la fibrogénesis y la reparacion fascial” (como se cité en Pujota, 2014, p. 41).

Sobre la presencia de restricciones fasciales se afirma que:
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Podria imposibilitar el normal flujo axopldsmico que permite a los
receptores alcanzar el terminal distal, por ello se sugiere la aplicacion de la
técnica de induccion miofascial permitiria la liberacion de tales
restricciones y, por lo tanto, el restablecimiento de las condiciones
normales para el transporte de receptores del sistema endorfinico.
Consecuentemente el sistema endorfinico atentia la nocicepcién y el dolor,
disminuye la inflamacién en los tejidos miofasciales y juega un papel
importante en la reorganizacién de los fibroblastos. (Degenhardt et al., 2007
como se cito en Pujota, 2014, p. 42)

Esto plantea la asociacion de la induccion miofascial “con una disminucion de la
nocicepcion y el dolor a través de su capacidad de regulacién sobre el sistema
endorfinico” (Pujota, 2014, p. 42). Existe evidencia estadistica que establece esta

informacion:

De acuerdo con un estudio realizado sobre los efectos inmediatos de la
terapia miofascial, los resultados que obtuvieron fueron una mejora en la
puntuacion del dolor post-intervencién (2,34 + 0,90 puntos), con un valor de
cambio respecto a la evaluacién pretratamiento de 3,34 puntos, en el
abordaje del dolor miofascial en el trapecio superior. Aunque cabe
mencionar que el grupo de estudio estuvo formado s6lo por 9 pacientes.
(Hou et al., 2002 como se citaron el Pujota, 2014, p. 42)

2.3.2. Indicaciones y contraindicaciones de la Induccion Miofascial
Este método presente una serie de requisitos para ser implementados o no de

modo de modo que no genere repercusiones a el paciente.

Segun Gutiérrez (2004), laliberacién miofascial se puede aplicar en distintas
entidades patolégicas que cursen con dolor de origen miofascial,
problemas de la estatica corporal, lesiones por hipo o hipermovilidad, etc.
Como por ejemplo en lumbalgias, cervicalgias, dorsalgias, fibromialgia,
tratamientos postquirdrgicos, cicatrices postquirdrgicas y postraumaéticas,
disfunciones de la articulacién temporomandibular, tendinitis, fascitis,
sindrome postlatigazo cervical, etc. ( Pujota, 2014, pp. 45-46)

Al mencionar las patologias en las que la técnica puede ayudar, también es
importante que se detallen las contraindicaciones de la aplicacion de esta.
Las siguientes se pueden consideran contraindicaciones de la liberacion

miofascial de acuerdo con Pujota (2014):

e Tumores malignos, si esta en etapa terapéutica controlando metastasis,
lafasciatiene potencial para facilitar los movimientos a nivel distal. Pero
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si es un paciente con mucho dolor, en fase terminal es unaindicacion la
técnica.

Estados febriles.

Infeccién.

Osteomielitis.

Insuficiencias circulatorias agudas: sindrome vertebrobasilar.

Artritis Reumatoide Aguda, sin embargo, en fase crdénica es una
indicacion.

Heridas abiertas.

Hematomas.

Fracturas en etapa de recuperacion.

Osteoporosis.

Terapia anticoagulante.

Diabetes avanzada.

Hipersensibilidad de la piel.

Embarazo.

e Faltade consentimiento por parte del paciente. (p. 46)

2.3.3. Ejecucién y descripcion general de la induccién miofascial

Esta técnica comprende la realizacion manual de ciertas movilizaciones fasciales,
“estd basada en suaves estiramientos y presiones en distintas partes del cuerpo,
con el objetivo de mejorar las restricciones que se producen a nivel de la fascia”
(Fisioterapia Madrid, 2016, parr. 2).

e Ejecucion de la técnica de induccion miofascial

El tiempo de aplicacion varia entre cuatro y seis minutos, hasta que el terapeuta
percibe la relajacion de los tejidos.

e Induccién suboccipital
Consiste en que “el terapeuta coloca sus manos debajo de la cabeza del paciente
de tal manera que pueda palpar con los dedos las apéfisis espinosas de las

vértebras cervicales” (Tapia, 2011, parr. 103). Las manos del terapeuta deben

permanecer juntas y la base del craneo debe reposar sobre sus palmas. El
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profesional debe realizar la presion con los dedos indice, medio y anular de cada

mano.

e Deslizamiento superficial

Esta técnica permite la relajacion y estimula el sistema fascial

El terapeuta contacta la piel del paciente con el fin de eliminar la restriccion.
Debe localizarla, ubicar su profundidad y direccién, y asi continuar el
tratamiento en la direccion de la restriccién. Para ello hay que movilizar los
tejidos en todas las direcciones, la que manifieste una limitacién de su
movilidad, es la que debe tratarse. El tiempo de tratamiento es relativo, varia
segun la zona y el paciente. En este estudio se evalla la zona desde C7
hasta D5 sobre las ap6fisis espinosas. (Tapia, 2011, parr. 108)

e Elongacion oblicua de la fascia cervical

Una elongacién aplicada en ciertas posturas permite una menor restriccion de la

zona a movilizar.

Pacientes en decubito supino con una mano colocar la cabeza en flexion,
inclinacion externa y rotacion la otra mano la coloca sobre el hombro realizando

un movimiento hacia abajo presionando el hombro, (pilat,2003).

¢ Elongacion posterior de la fascia cervical en decubito supino
Con el paciente en decubito supino con una mano entre ambos huesos parietales
y lleva lentamente la cabeza a una flexo-elevacion y con la otra palpa musculos
paravertebrales con dedo indice y pulgar realiza un deslizamiento vertical hacia

abajo 3y 7 veces lenta y progresivamente. (pilat,2003)

2.3.4 Beneficios de la Induccion Miofascial
La aplicacion de la induccion miofascial lleva a bien generar una mejoria trayendo

consigo beneficios y efectos que a continuacion se presentan:

El objetivo de la Induccion Miofascial es restablecer la correcta movilidad de la

fascia para asi conseguir una disminucion del dolor y una recuperacion de la
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funcién corporal, su principal beneficio puede resumirse asi: “Al mantener
el sistema fascial en buen estado y sin restricciones provocadas por los puntos de
gatillo miofasciales, la movilidad de nuestro cuerpo sera 6ptimay éste, por lo tanto,

funcionara mejor” (Saiz, 2020, parr. 2).
2.4 Método McKenzie
e Antecedentes

El Método McKenzie fue desarrollado en el afio 1956 por el fisioterapeuta Robin
McKenzie en Wellington, Nueva Zelanda. En la actualidad es uno de los mas
utilizados y reconocidos en todo el mundo (eFisioterapia, 2008). Sobre este

método se describe:

Que se basa en un sistema de valoracién y tratamiento de los problemas
mecanicos no especificos, que se ha demostrado ser valido hoy en dia.
Robin McKenzie estableci6 tres sindromes mecanicos en los que catalogar
el dolor del paciente y asi aplicar el método adecuado.

e Derrangement Syndrom (Sindrome de desarreglo).

e Dysfunction Syndrom (Sindrome de disfuncién).

e Postural Syndrom (Sindrome postural).
Tras conocer las causas del dolor, se establece un plan de ejercicios muy
sencillos y faciles de hacer que primero se haran con el fisioterapeuta y
luego los realizara el paciente por su cuenta para mejorar su dolencia
cervical . (Clinica Lépez Paez, 2018, parr. 4-7)

e Definicién

“El Método McKenzie es una terapia para aliviar el dolor de cuello y de espalda.
Si el fisioterapeuta diagnostica una lesion permanente en una veértebra, con la
aplicacion de ejercicios mecéanicos de forma rutinaria lograra que disminuya el
dolor” (Clinica Lopez Paez, 2018, parr. 3). “Este método de diagndstico y terapia
mecdnica esta basado en realizar una exploracién detallada del paciente con una
serie de movimientos repetidos que, segun la respuesta obtenida, indicaran quée
fuerzas mecéanicas ayudaran a reducir el problema” (Clinica Loépez Paez, 2018,
parr. 2).
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2.4.1. ¢ En qué consiste el Método McKenzie?

Respecto al procedimiento, en la literatura se describe lo siguiente:

Consiste en una serie de posturas y movimientos que ayudan a aliviar el
dolor y restaurar el movimiento de la columna vertebral, tiene como fin
corregir la hiperlordosis lumbar y aliviar la lumbalgia provocada en base a
ejercicios de extension.

El método comienza cuando el fisioterapeuta experto realiza una historia
detallada sobre los sintomas y el comportamiento que presenta, para logar
averiguar si estan relacionados o no con las posturas o movimientos que
realiza el paciente en su rutina diaria.

Luego el fisioterapeuta le pedir4d al paciente que haga determinados
movimientos varias veces y mantenidas para evaluar la respuesta y la
movilidad que tiene. Realizar esos movimientos repetidos y observar cémo
cambian los sintomas hara que el fisioterapeuta tenga la informacién
necesaria para llegar a una conclusioén. (Clinica Lopez Paez, 2018, pérr. 8-11)

2.4.2. Indicaciones del Método Mackenzie

En cuanto a indicaciones es de importancia detallar en qué tipo de lesiones o
patologias esté indicada esta técnica.
El Instituto Mckenzie (s.f.) reconoce las siguientes:

e Lumbalgia

e Cervicalgia

e Cidtica

e Hernias discales

e Dolor de cuello con irradiacion a los brazos

e Dolor de espalda con irradiaciéon a las piernas

e Adormecimiento de las extremidades

2.4.3. Contraindicaciones del Método McKenzie
Es esencial tener conocimiento de los casos en que no es posible la aplicacion de
esta técnica

El Instituto McKenzie (s.f.) las expone a continuacion:
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e Tumores malignos

e Infecciones

e Inflamacion aguda

e Patologias severas con déficit neurolégico

e Debilidad generalizada del sistema 6seo

e Fracturas, dislocaciones y ruptura de ligamentos Inestabilidad de
columna vertebral

e Anormalidades vasculares

e Diabetes avanzada

e Dolor severo con espasmos
2.4.4. Ejecucion y descripcion general del Método McKenzie

El Método McKenzie consiste en la aproximacién terapéutica extensa al dolor de
origen musculoesquelético no especifico.

Busca la reduccion de los sintomas “a través de movimientos y posiciones
determinados en la valoracion y realizandolos hasta el final de la amplitud, junto

con la correccion postural” (eFisioterapia, 2008, parr. 34).

El mantenimiento de la mejoria se realiza al evitar los movimientos agravantes y,
sobre todo, mantener la correccion postural. La recuperacion de la funcion sucede
una vez el paciente esta libre de sintomas, el profesional le anima a recuperar la
movilidad en todos los sentidos y a que pierda el miedo a moverse. Para prevenir

la recurrencia es importante tener en cuenta que, segun estudios:

Los dolores de espalda tanto cervicales como lumbares tienden a la
recurrencia, por lo que es importante que el paciente, al minimo indicio de
aparicién de los sintomas, sepa actuar. El fisioterapeuta les educa en que
sean proactivos y eviten que aparezca la dolencia, en vez de reactivos y que
reaccionen sélo cuando sienten algun sintoma. (eFisioterapia, 2012, parr. 37)

Finalmente, se procede a la reevaluacion de los pacientes y los datos arrojados
se someten a comparacion para determinar la efectividad de cada una de las

técnicas.
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2.4.5. Ejecucion y descripcion general del Método McKenzie

El tiempo de aplicacion incluye ejecuciones de ejercicios de a dos sets de cinco a
diez repeticiones dosificadas a tolerancia del paciente. Las actividades a realizar
se ejecutan de la siguiente manera:

e Ejercicio de retraccién cervical sentado mas retraccién cervical con rodillo:
el individuo descansa en sedestacion sobre una silla con su parte trasera
pegada al respaldo de la banca o silla y con la espalda recta, se inicia sin
rodillo y posteriormente se incluye el rodillo, colocandolo en la espalda baja
va a realizar el movimiento de retraccién del cuello paralelo al suelo, es
decir, hacia atras, en un movimiento profundo.

e Ejercicio retraccion cervical con sobre presion sentado mas retraccion
cervical con sobrepresion sentado con rodillo lumbar: el paciente descansa
en sedestacion sobre una silla con su parte trasera pegada al respaldar de
la banca o silla y con la espalda recta, inicia sin rodillo lumbar y luego lo
incluye. El individuo va a realizar un movimiento de retraccion acompafiado
de una sobrepresidn que se crea al hacer un angulo con el pulgar e indice,
colocados en el maxilar o en la barbilla.

e Ejercicio de retraccion cervical con sobrepresion mas extension cervical
sentado con retraccion cervical con sobrepresion mas extension cervical
con rotacion sentado: el individuo descansa en sedestacion sobre una silla
con su parte trasera pegada al respaldar de la banca o silla y con la espalda
erguida, hace un angulo con su mano dominante y genera una
sobrepresion hacia atras, esto lleva al cuello a extenderse, esta posicion se
acompafa con rotaciones y al finalizar debe devolverse con la misma
sobrepresion que inicio.

e Ejercicio de retraccion cervical con sobrepresion mas flexiébn cervical
sentado: el paciente descansa en sedestacion sobre una silla con su parte

trasera pegada al respaldar de la banca o sillay con la espalda erguida, en

37



la ejecucion del ejercicio el paciente realiza una retraccion hacia atras
paralela al suelo, luego, con ayuda del angulo del pulgar e indice, realiza
una flexion de cuello inmediatamente.

e Ejercicio de retraccion cervical con almohada en decubito supino o
retraccion cervical sin almohada: el paciente descansa en decubito supino
sobre una mesa o camilla con una almohada debajo de su cabeza o no; asi
va a realizar un movimiento de retraccion cervical paralelo al suelo, es
importante mantener el cuerpo neutro, la concentracién y respiracion

adecuada.
2.4.6 Beneficios del Método McKenzie

Los beneficios del método Mackenzie posee una serie de cambios en el afectado.

Segun Larsen et al. (2002) los beneficios de este método son los siguientes:

e Evaluacion fiable

e Diagndstico temprano
e Autotratamiento

e Mejores resultados

e Prevencion de recidivas
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CAPITULO Il



CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO
3.1 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacién tiene un enfoque mixto cuantitativo y cuasi -
experimental ya que pretende estudiar un impacto mediante la observacion se

recolectan datos para ser analizados.

En un disefio cualitativos ya que es interactivo con acciones implantando la

recoleccion de datos mediante una intervencion en aquella poblacion afectada.

Tipo de estudio

El disefio de la investigacion es de tipo mixto, descriptivo y correlacional ya que
se analiza las caracteristicas sometidas a dos diferentes métodos terapéuticos y
los resultados obtenidos por esta intervencion seran discutidos posteriormente.

3.2 Poblacion y universo:

La poblaciébn de estudio consistira en la seleccion aleatoria de un grupo
conformado por cuatro personas distribuidas de la siguiente manera: una mujer
en un rango etario de 48 afios y tres hombres en un rango etario entre los 18 y 34

anos.

Tipo de muestra estadistica

La parte estadistica es de forma intencional, dado que los individuos que
conformaran la muestra se escogieron de forma voluntaria manifestando su

alteracion a nivel de cuello y que desearon participar.
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3.3 Variables

Cuadro 3. Definicién conceptual y definicion operacional

Variable independiente

Definicion conceptual

Definicion operacional

Induccién miofascial

Es un concepto terapéutico
perteneciente a la Terapia
Manual, dirigido al
restablecimiento  funcional
del alterado sistema fascial.
Se utiliza en el tratamiento de
dolores musculares
asociados a la fascia (tejido
conectivo que envuelve los
musculos) del cuerpo.

Esta técnica se basa
en presiones,
movilizaciones y
estiramientos a nivel

fascial que
aprovechan las
propiedades

coloidales del

colageno para influir
en la forma de la
fascia.

Método McKenzie

Es un método reconocido

internacionalmente de
evaluaciéon 'y tratamiento
para la columna vy las

extremidades desarrollado
en Nueva Zelanda por el
fisioterapeuta Robin
McKenzie. Ha sido utilizado
en todo el mundo durante
mas de 30 afios.

Este método consiste
en ciertas posturas y

movimientos para
aliviar el dolor vy
restaurar el
movimiento de la
columna.

Variable dependiente

Definicion conceptual

Definicién operacional

Signos / Sintomas

Un signo es una sefial que
puede ser vista por otra
persona, como tal vez un ser
querido, un doctor,
enfermera u otro profesional
de atencion meédica. Por
ejemplo, fiebre o respiracion
acelerada. Un sintoma es
una sefial que la persona que
lo experimenta siente o nota,
aunque puede que otras

Valoraciones

objetivas,

clinicamente fiables, y
observadas en |la
exploracion  médica,

es decir, en el examen
fisico del paciente.
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personas no la noten
facilmente. Por ejemplo,
debilidad, dolor muscular o
dificultad para respirar.

Edad

La edad es el periodo en el
gue transcurre la vida de un
ser vivo. Cada ser viviente
tiene, de manera
aproximada, una  edad
méaxima que puede alcanzar.

Mediante entrevistas

Sexo

El sexo es el conjunto de las
peculiaridades que
caracterizan los individuos
de una especie dividiéndolos
en masculinos y femeninos, y
hacen posible una
reproduccion que se
caracteriza por una
diversificacién genética.

Indagaciones al
paciente

Actividades cotidianas

También llamadas éareas de
ocupacion, comprenden
todas aquellas actividades
de la vida cotidiana que
tienen un valor, significado y
propdsito concreto para una
persona.

Las ocupaciones son
centrales en la identidad y
capacidades de una persona
e influyen en el modo en el
gue emplea el tiempo y toma
decisiones.

Neck -functional-
scale 'y ND Neck
Disability Index

Fuente: Mainéz, 2021
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3.4 Anadlisis y fiabilidad de instrumento

Cuadro 4. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach | No. de elementos
basada en elementos
estandarizados

.858 .859 7

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021

Se utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo “valor minimo aceptable es 0.7,
por debajo de ese valor se considera que la escala utilizada es baja” (Oviedo y
Campo, 2005, p. 577). Este valor manifiesta la consistencia, es decir, muestra la
correlacion entre las preguntas.

Con base en lo anterior, el instrumento obtuvo un valor de 0.8, lo que demuestra

una buena fiabilidad estadistica del instrumento.

3.5 Instrumentos de recoleccion de datos, Materiales y equipo

e Computadora
e Camilla

e Encuestas

3.6 Procedimientos

Fase 1. Se realizo un estudio de factibilidad y vialidad para reconocer la necesidad
de la investigacion. Luego se escogio el titulo de la investigacion, se reviso la
teoria para reconocer estudios previos realizados en otros contextos tanto a nivel
nacional como internacional; se explico la situacion actual, se formul6 la pregunta

de investigacion y se redactaron los objetivos que persigue el estudio.
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Fase 2. Se generd un analisis profundo de la investigacion donde se resaltd su
conveniencia, relevancia, implicaciones practicas y el valor tedrico. Se planteé la

hipotesis y se identifico las variables.

Fase 3. Posteriormente fue importante sintetizar la teoria acorde con los puntos a
desarrollar de manera operacional en el campo de estudio y con la opinién, puntos
de vista y juicios de autores especializados en las variables analizadas. Se hizo
este estudio con el objetivo de confeccionar un marco metodologico para
identificar el disefio, el tipo de estudio segun su enfoque y segun su alcance. Mas
adelante eligio la poblacién y la muestra participante en el escenario determinado,

se definieron las variables tanto conceptuales como operacionales.

Fase 4. Después se redactaron las técnicas y los instrumentos de recoleccién de
datos que posteriormente fueron utilizados para extraer los hallazgos encontrados

en el analisis de resultados.
En definitiva, toda la informacion permiti6 comprobar la hipotesis, extraer

conclusiones acordes con los objetivos y seguir recomendaciones que puedan dar

lugar a una propuesta de mejora.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacién, se reportan los resultados obtenidos, a través de cuadros y
graficos se detallara el comportamiento de las variables estudiadas en la
investigacion, de la cual fueron participes jovenes y adultos entre los 18 y 48 afios

con dolor de cuello (cervicalgia) del Distrito de Chiriqui Grande, Panama.

En este andlisis se observa de qué manera afecta el dolor cervical a los
encuestados de acuerdo con su edad y las actividades que realizan dia a dia, se
conserva su situacion diaria real y se sefiala que ninguno ha recibido tratamiento
previo. En el siguiente apartado se aplicé una encuesta para establecer los datos
antes y después del tratamiento, se utilizé la escala propuesta por el Neck
Disability Indiex, que denota las limitaciones en las capacidades funcionales de

los encuestados.
4.1 Datos generales

Gréfica 1. Sexo de los participantes

25%

75%

Femenino Masculino

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021

La grafica anterior representa la distribucion segun el sexo de los pacientes con
cervicalgia atendidos, en los resultados obtenidos en este estudio el sexo

masculino ocup6 un mayor porcentaje en relacion con el nimero de mujeres (el
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75 % son hombres y el 25 % son mujeres). Por el contrario, a nivel mundial, se
reporta el padecimiento de la dolencia en la poblacién general en un 70 %,

atribuyéndose un 48 % al sexo femenino.

Grafica 2. Edad de los participantes

13%

13%

61% 13%

18 afios 24 ahos 35 afios 48 afios

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021

En la Gréfica 2 se representa la distribucién por edades, la cual es de un 25 %
para cada grupo etario. Se encuentra en el estudio un participante de cada grupo
dentro del rango de 18 a 48 afios. En Espafia, en el afio 2006, mediante la
aplicacién de la encuesta nacional de salud, se reporté que un 19 % de la
poblacion padecia dolor cervical en un rango etario desde los 16 afios en adelante,
por lo tanto, se puede afirmar que es una patologia que también aparece a

temprana edad y puede progresar con el paso de los afios.
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Grafica 3. Tipo de ocupacion

25%
50%

25%

Docentes Md.Veterinario Estudiante

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021

Respecto al tipo de ocupacion, dado que las tareas varian de un oficio a otro, se
obtuvo una distribucién porcentual de un 50 % que se dedica a la docencia, 25 %
al sector salud y un 25% a la educacion. Como se ha mencionado anteriormente,
a nivel mundial, el dolor cervical tiene un efecto importante en la salud y en
consecuencia en la vida laboral y personal, este dolor surge debido a actitudes
posturales prolongadas y su padecimiento contribuye al ausentismo laboral. Esto
quiere decir que la ocupacion docente, por sus amplias jornadas de trabajo, tiende
a presentar mayores actitudes posturales incorrectas de las tres ocupaciones

evaluadas.
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4.2 Disfuncion que genera la cervicalgia y su severidad en cada uno de los
jovenes y adultos entre los 18 y 48 afios de Chiriqui Grande.

Para responder al primer y segundo objetivo especifico se utiliz6 como
indicadores la intensidad del dolor de cuello, su presencia al ejecutar actividades
diarias, la presencia del dolor en el trabajo doméstico, dolor de cuello al leer, al
levantar objetos, al conducir, le cuesta concentrarse, para dormir, para realizar

actividades recreativas. Los resultados se muestran a continuacion:

Grafica 4. Intensidad del dolor de cuello

25%

75%

Medio/moderado Intenso

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021

La grafica anterior presenta la intensidad del dolor de cuello de la poblacion
encuestada, se obtuvo un 75 % correspondiente a dolor medio o moderado y un

25% reporto un dolor intenso. De acuerdo con Maldonado y Morocho (2018) en
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su estudio sobre el indice de discapacidad cervical, la severidad de la cervicalgia
se va a manifestar de acuerdo con su intensidad, duracion y sintomas que

presenta la persona, clasificandose en aguda o crénica.

Gréfica 5. Empeora el dolor al ejecutar actividades diarias (vestirse, bafarse,
peinarse, etc.)

50%

Medio/moderado = No dolor

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021

Gréfica 6. El trabajo doméstico o de otra indole le genera dolor

50%

25%

Medio/moderado Intenso = Leve

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021
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Respecto al dolor que genera el desarrollo de actividades diarias, se obtuvo, del
100 % encuestado, un 50 % donde no se genera dolor alguno y un 50 % que
reporta un dolor medio a moderado. Resultados similares reporta Chacon (2012)
como se cité en Pujota (2014), donde un 50 % de los encuestados establece que

realizar actividades diarias le genera algun tipo de dolor.

En cuanto al dolor por trabajo doméstico, un 25 % corresponde a dolor leve, otro
25% sufre un dolor intenso, y un ultimo 50% presenta dolor medio o moderado.
Estos dos resultados deben su relacion al hecho de que las personas necesitan
llevar un cuidado personal y doméstico normal simultaneamente a su profesion u
oficio, las diferentes cargas laborales y personales pueden aumentar las
dificultades que se generan por la cervicalgia, lo que ocasiona que en algunos
casos no se realicen actividades por el dolor que estas representan. Esto lo
afirman estudios de diferentes entidades enfocadas en evaluar el grado de

discapacidad que generan las algias.

Gréafica 7. Al leer aumenta el dolor de cuello

33%

67%

Medio/moderado leve

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021

A continuacion, la presente grafica sobre el aumento de dolor de cuello al

momento de leer indica que un 25 % de la muestra manifiesta que presenta un
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dolor leve, sin embargo, un 75% presenta dolor medio o moderado al momento
de leer. Al respecto, Lopez (2016) corrobora que leer produce dolor cervical y
muchas de estas molestias estdn dadas por las diferentes posiciones

ergonomicas incorrectas que se adoptan al realizar la lectura.

Grafica 8. Empeora el dolor al levantar objetos pesados

25%

75%

Medio/moderado leve

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021

En consideracién al grado de dolor que genera a la poblacién en estudio el
levantar objetos pesados, se destaca que un 75 % reporta un dolor medio a

moderado, y en menor porcentaje se reporta un dolor intenso con 25 %.
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Resultados similares obtuvo “un estudio realizado por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), en 1993 el 41 % de las enfermedades
profesionales eran causadas por trabajo repetitivo y sobre exceso de carga”
(Comisiones Obreras de Asturias, 2014, p. 5) son definitivamente unos de los
problemas de salud laboral més extendidos. En Espafia, los accidentes de trabajo

por sobreesfuerzos constituyen el 25 % del total de notificados.

Gréafica 9. El dolor de cuello aumenta con frecuencia los dolores de cabeza

100%

Medio/moderado
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Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021

Refiriendose al dolor de cuello y su relacién con el dolor de cabeza sufrido por los
encuestados, se obtuvo que al 100 % de la poblacion en estudio la cervicalgia les
aumenta el dolor de cabeza con un dolor medio o moderado. De acuerdo con la
enciclopedia Medline, se puede afirmar que situaciones como malas posiciones,
estrés, traumatismos, entre otros, generan tensiéon muscular, lo que es un punto

gatillo respecto al dolor de cabeza.

Gréfica 10. Conducir le intensifica el dolor de cuello

50% 50%

Medio/moderado leve

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021
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Grafica 11. Dificultad para concentrarse por el dolor de cuello

25%

75%

Medio/moderado leve

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021

Respecto al dolor que les genera conducir (Grafica 10), se obtuvo un 50 % para
leve y un 50% para un dolor medio o moderado. A su vez, respecto a la dificultad
para concentrase por dolor de cuello, un 75% afirmo tener un grado de dificultad
de medio a moderado, en menor porcentaje, con un 25%, se reporté un grado
intenso. En cuanto a la relacion que guardan ambas variables con el dolor, se
demuestra que generan discapacidad al conductor y problemas de concentracion
para el desarrollo de actividades. Segun la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor, un 30 % de los dolores cervicales cronicos tienen relacion con
malas posturas al manejar un vehiculo y el desempefio de actividades académicas

y laborales en posiciones repetitivas.
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Gréfica 12. El dolor de cuello le afecta al dormir, privandolo de horas de suefio

Medio/moderado = Intenso = no dolor

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021
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Gréfica 13. Dolor o molestias al realizar actividades recreativas

40%

60%

Leve Intenso

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021

En cuanto al impacto que genera el dolor en la reduccion de horas de suefio, se
pudo constatar lo siguiente: un 50 % reporté tener un dolor intenso, un 25 % un
dolor medio a moderado y el 25 % restante reporté ausencia del dolor.
Seguidamente se detalla el comportamiento de la cervicalgia con relacion al ocio
de la poblacién de estudio, un 75 % notificé dolor leve, y un 25 % un dolor intenso.
De acuerdo con el estudio de Amigo et al. (2008), “el ocio sedentario (niUmero de
horas de television, ordenador y consola) mantiene una relacion significativa e
inversa con las horas de suefio, a diferencia de la actividad no reglada (horas de
juego y actividades extraescolares)” (p. 516). Por lo que, si existe algun dolor, se

repercute en las horas suefio y ocio de los pacientes.
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4.3 induccion miofascial y Procedimientos para el método McKenzie en jovenes
y adultos entre los 18 y 48 afios de Chiriqui Grande

Posterior a la determinacion de la problematica de cada paciente, se procedi6 a
la aplicacion de las dos técnicas fisioterapéuticas descritas anteriormente. Al
finalizar se procedi6 a reevaluar a los pacientes respecto a la mejoria y aceptacion
del tratamiento, se obtuvo lo siguiente:

Cuadro 5. Andlisis de la induccion miofascial y Procedimientos para el método
McKenzie en jovenes y adultos entre los 18 y 48 afios de Chiriqui

Grande
Induccién Miofascial Método McKenzie
Recuento Leve | Moderada | No dolor | Leve | Moderada | No dolor | Total
Realizar trabajo 1 1 0 2 0 0 4
Intensidad 1 0 1 2 0 0 4
Actividades diarias 2 0 0 0 0 2 4
Dolor Dormir 2 0 0 1 0 1 4
Induccién Miofascial Método McKenzie
Recuento Leve | Moderada | No dolor | Leve | Moderada | No dolor | Total
Realizar trabajo 1 1 0 2 0 0 4
Intensidad 1 0 1 2 0 0 4
Actividades diarias 2 0 0 0 0 2 4
Dolor Dormir 2 0 0 1 0 1 4

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021

Pacientes sometidos a una Induccion Miofascial: resulta efectivo para mejorar la
cervicalgia en jovenes y adultos entre los 18 y 48 afios de Chiriqui Grande,

Panama.
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Pacientes sometidos al Método McKenzie: resulta efectivo para mejorar la
cervicalgia en joévenes y adultos entre los 18 y 48 afios de Chiriqui Grande,

Panama.

4.4 Evidencias en el mejoramiento de la cervicalgia en jévenes y adultos entre
los 18 y 48 afios de Chiriqui Grande, que se encuentran en estudio luego
de la aplicacion del Método McKenzie

A continuacibn para responder a los objetivos planteados se presentan
Evidencias en el mejoramiento de la cervicalgia en jovenes y adultos entre los 18
y 48 afios de Chiriqui Grande, que se encuentran en estudio luego del
entrenamiento mediante induccion miofascial.

Andlisis de resultados obtenidos postratamiento

Grafica 14. Induccién Miofascial. Método Mackenzie

75% 75%

50%
75%

Realizar trabajos Intensidad Dolor Actividad diaria Dormir

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021

Los comentarios sobre los resultados van desarrollandose, teniendo en cuenta los

grupos Control, y por tanto, centrados en las diferencias o similitudes y
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significativas entre ellos. El propdsito inicial de la presente investigacion es
conocer si resulta efectiva la induccion miofascial y el método de Mackenzie para

la cervicalgia en estos jovenes adultos de 18- 48 afios de Chiriqui grande.
Respecto a la mejoria y aceptacion del tratamiento, se obtuvo lo siguiente:

Pacientes sometidos a una Induccion Miofascial y Método Mackenzie resulta
efectivo para mejorar la cervicalgia en jévenes y adultos ya considerando todos
los resultados de la intervencién podemos decir que el 50% de los pacientes
manifestaron una mejoria considerable con respecto de la intensidad del dolor de
dolor moderado a leve ,25% de leve a un no dolor y un 25% de dolor intenso a
leve. De acuerdo con Maldonado y Morocho (2018) en su estudio sobre el indice
de discapacidad cervical, la severidad de la cervicalgia se va a manifestar de

acuerdo con su intensidad.

(2015), Rodriguez Analia Paola Incidencia y factores de riesgo de dolor cervical
Espafa En lo que respecta a las pausas de descanso el 75% dijo realizarlas, al
indagar sobre el tipo de actividad que realizan ellas, se determiné que solo el 46%
descansa, mientras que el 54% sigue trabajando en las mismas, sobrecargando

la zona cervical

El trabajo y las actividades domésticas presentaron mejoria del dolor en ambos
meétodos siendo que un 50% del dolor medio moderado pasaron un dolor leve, un

25% del dolor intenso a moderado y un 25% que se mantuvo en un dolor leve.

Las actividades de la vida diaria inciden en la aparicion del dolor en esta patologia
ya que el 50% manifest6 dolor medio moderado lo cual obtuvo una mejeria a dolor
leve, mientras que otro 50% inicialmente no presento dolor con las actividades

diarias por lo que se mantuvo igual

El dolor cervical puede afectar con mayor o menor frecuencia segun la actividad
laboral o de la vida diaria, los sintomas de la cervicalgia aparecen con mayor
frecuencia en las actividades en las cuales se mantiene una postura mantenida

como en el caso de la permanencia en la computadora, carga de peso, leer,
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levantar objetos, permanecer sentado durante largos periodos de tiempo. (2010),
Prioletto Matias.

Las manifestaciones en las horas de suefio producto de la cervicalgia son
relevantes y afectan a las personas en e | estudio de 100% los encuetados un
75% presento disminucién de medio o moderado a dolor leve y un 25 % presento

ausencia del dolor a no dolor.

Por lo que se puede decir que, si existe algun dolor, se repercute en las horas
sueno y ocio de los pacientes. “el ocio sedentario (niUmero de horas de television,
ordenador y consola) mantiene una relacion significativa e inversa con las horas
de suefio, a diferencia de la actividad no reglada (horas de juego y actividades

extraescolares)” de Amigo et al. (2008)
4.5. Andlisis de correlacion de las variables

Cuadro 6. Analisis del Chi Cuadrado para comprobar hipétesis

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion exacta | Significacion exacta

Significaci(’)n (biIateraI) (unilateral)
Valor | df |asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de |1.333a] 1 .024
Pearson
Correcciéon de .000 | 1 1.000
continuidad
Razo6n de 1.726| 1 .189
verosimilitud
Prueba exacta de 1.000 .500
Fisher

Asociacion  lineall1.000 (1 317
por lineal

No. de casos¢
\validos

Fuente: Datos recolectados con el instrumento aplicado, 2021

La prueba de Chi-cuadrado es una herramienta de la estadistica descriptiva,

aplicada al estudio de dos variables. Se utiliza para analizar la relacion entre estas.
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Esta prueba se desarrollé en 1900 por Karl Pearson para evaluar la independencia

entre las variables (Ruiz, s.f.).

En esta investigacion, el resultado del Chi-cuadrado es de 0.024, esto quiere decir
que existe una concordancia o relacién estrecha, por lo tanto, se acepta la
hipétesis de investigacion. Si el Chi-cuadrado supera al tabulado, se puede

rechazar la hipotesis nula y es aceptada la hipotesis alternativa de la investigacion.
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CONCLUSIONES

Culminada la revision bibliografica y la parte aplicativa, se establecen las

siguientes conclusiones:

o La poblacion con cervicalgia esta compuesta fundamentalmente por
mujeres de mediana edad segun la teoria consultada, para efectos de este
estudio, la poblacion estd compuesta en su mayoria por hombres en un rango
etario de 18 a 34 afos.

o Un 50 % de la poblacion estudiada estaba compuesta por personal
docente, el cual tiene predisposicidn a patologias cervicales por sus jornadas
extensas en posiciones repetitivas incorrectas.

o ‘Los pacientes de ambos grupos de intervencibn mejoraron
significativamente la discapacidad cervical’ (Diaz, 2011, p. 14) tanto tras la
intervencion como una vez finalizada la misma.

. “Las variables que mas influyeron en las modificaciones del dolor de los
pacientes fueron la edad y el cumplimiento del ejercicio y de las recomendaciones
posturales” (Diaz, 2011, p. 173).

. La satisfaccion de los pacientes después de la intervencion respecto a la
efectividad de las técnicas de Induccion Miofascial y del Método McKenzie, esto
resulté tener un impacto positivo en la calidad de vida, lo que comprueba que
ambas técnicas pueden ser utilizadas como plan de intervencién para la

cervicalgia.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

o La realizacion e investigacion de este estudio sobre cervicalgia reconoce
sus limitaciones y recomendaciones. Por la situacion sanitaria actual del pais se
redujo el numero de participantes, lo que afect6 el estudio al tener una poblacion
reducida para realizarlo. A su vez, la crisis econémica nacional generada por la
pandemia afectd los recursos econdémicos con los que se contaba para la
ejecucioén del estudio.

. Es importante motivar a los profesionales de la salud a incluir con mas
confianza en sus tratamientos las técnicas del Método McKenzie y la induccién
miofascial para tratar la cervicalgia, o que incluye capacitaciones de la mano del
Ministerio de Salud. Esto se propone para que aquellas personas que
desconozcan la cervicalgia, la conozcan y puedan prevenirla. Se recomienda a los
profesionales hacer accesible el uso de estas técnicas alternativas de induccion
fascial y McKenzie porque son beneficiosas, ademas, que se busque demandar
menos gasto econdmico para las personas con esa patologia.

o Por otra parte, es menester dar a conocer a las personas lo beneficioso que
puede ser evitar posturas dolorosas del cuello, como proyectar el mentdén hacia
adelante o mirar hacia arriba, disminuir el transporte de peso, sobre todo en la
cabeza, hombros y brazos. Tener en cuenta que, durante el ocio o labores, el
plano de la visién deberia estar a la altura adecuada, donde los musculos de la
zona del cuello estén relajados y no forzados.

o Ademas, evitar posiciones mantenidas por largos periodos de tiempo en su
trabajo, sea de costura, administrativo, estudiante, docente, sus labores
domeésticas, etcétera. Es necesario interrumpir las actividades apenas sienta el
minimo cansancio o molestia en la zona del cuello y tomar un descanso. Para
terminar, es importante contemplar la buena practica de estiramientos y

enderezamientos basicos del cuello para evitar contracturas y con ella el dolor.
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ANEXOS



ANEXO 1

CUESTIONARIO DE ENCUESTA



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y CLINICAS
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA
ENCUESTA PARA TRABAJO DE GRADO
CERVIALGIA
ENCUESTA INICIAL A JOVENES Y ADULTOS ENTRE LOS 18 Y 48 ANOS DE

CHIRIQUI GRANDE, PANAMA, CON DOLOR CERVICAL

Objetivos: Identificar la disfuncidon que genera la cervicalgia en jovenes y adultos
entre los 18 y 48 afios de Chiriqui Grande, Especificar severidad de la cervicalgia

en cada uno de los jévenes y adultos entre los 18 y 48 afios de Chiriqui Grande.

e Nombre:
e Fecha:
e Domicilio:

e Ocupacion
e Edad:

e Sexo:

Este cuestionario ha sido disefiado para aportarnos informacion sobre cuanto
interfiere el dolor de cuello en sus actividades cotidianas. Por favor, conteste a
todas las secciones y, en cada una, marque sélo la frase que sea correcta en su
caso, ademas, su ponderacién de cero (como ausencia del dolor) a diez (como un
dolor insoportable) segun sea su caso. Somos conscientes de que en cada
seccién puede pensar que dos o mas frases son ciertas en su caso, pero por favor

marque solo la que considera que describe mejor su situacion.

Todas las secciones y frases se refieren exclusivamente a las limitaciones por el
dolor de cuello que estad padeciendo actualmente, no a las que haya podido

padecer en fases previas mas o menos intensas que la actual.



Escala visual analogica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
g —
1cm

Seccion 1: intensidad del dolor del cuello

En este momento, no tengo dolor.

En este momento, tengo un dolor leve.

En este momento, tengo un dolor de intensidad media.
En este momento, tengo un dolor intenso.

En este momento, tengo un dolor muy intenso.

En este momento, tengo el peor dolor imaginable.

Seccibén 2: higiene personal (lavarse, vestirse, etc.).

Puedo encargarme de mi higiene personal de manera normal sin empeorar
mi dolor.

Puedo encargarme de mi higiene personal de manera normal, pero eso
empeora mi dolor.

Encargarme de mi higiene personal empeora mi dolor y tengo que hacerlo
lenta y cuidadosamente.

Necesito alguna ayuda, pero puedo encargarme de la mayor parte de mi
higiene personal.

Cada dia necesito ayuda para mi higiene personal.

No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama.

Seccién 3: levantar pesos

Puedo levantar objetos pesados sin empeorar mi dolor.

Puedo levantar objetos pesados, pero eso empeora mi dolor.



El dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero puedo
levantar los que estan en sitios comodos, como por ejemplo sobre una
mesa.

El dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero puedo
levantar objetos de peso ligero o medio si estan en sitios comodos.

Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

No puedo levantar ni cargar nada.

Seccion 4: leer

Puedo leer tanto como quiera sin que me duela el cuello.

Puedo leer tanto como quiera, aunque me produce un ligero dolor en el
cuello.

Puedo leer tanto como quiera, aunque me produce en el cuello un dolor de
intensidad media.

No puedo leer tanto como quisiera porque me produce en el cuello un dolor
de intensidad media.

Apenas puedo leer porque me produce un intenso dolor en el cuello.

No puedo leer nada.

Seccién 5: dolor de cabeza

No me duele la cabeza.

Solo infrecuentemente tengo un ligero dolor de cabeza.

Solo infrecuentemente tengo un dolor de cabeza de intensidad media.
Con frecuencia tengo un dolor de cabeza de intensidad media.

Con frecuencia tengo un intenso dolor de cabeza.

Casi siempre tengo dolor de cabeza.



Seccidén 6: concentracion

Siempre que quiero me puedo concentrar plenamente y sin ninguna
dificultad.

Siempre que quiero me puedo concentrar plenamente, aunque con alguna
dificultad por el dolor de cuello.

Por el dolor de cuello me cuesta concentrarme.

Por el dolor de cuello me cuesta mucho concentrarme.

Por el dolor de cuello me cuesta muchisimo concentrarme.

Por el dolor de cuello no me puedo concentrar en absoluto.

Seccién 7: trabajo (sea remunerado o no, incluyendo las faenas domésticas)

Puedo trabajar tanto como quiera.

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero nada mas.

Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero nada mas.
No puedo hacer mi trabajo habitual.

Apenas puedo hacer algun trabajo.

No puedo hacer ningun trabajo.

Seccién 8: conducir (si no conduce por motivos ajenos a su dolor de cuello, deje

en blanco esta seccion)

Puedo conducir sin que me duela el cuello.

Puedo conducir tanto como quiera, aunque me produce un ligero dolor en
el cuello.

Puedo conducir tanto como quiera, pero me produce en el cuello un dolor
de intensidad moderada.

No puedo conducir tanto como quisiera porque me produce en el cuello un
dolor de intensidad media.

Apenas puedo conducir porque me produce un dolor intenso en el cuello.

No puedo conducir por mi dolor de cuello.



Seccion 9: dormir

No tengo problemas para dormir.

El dolor de cuello me afecta muy poco para dormir (me priva de menos de
1 hora de suefio).

El dolor de cuello me afecta para dormir (me priva de entre 1 y 2 horas de
sueno).

El dolor de cuello me afecta bastante el suefio (me priva de entre 2y 3
horas de suefio).

El dolor de cuello me afecta mucho para dormir (me priva de entre 3y 5
horas de suefio).

Mi suefio esta completamente alterado por el dolor de cuello (me priva de

més de 5 horas de suefio).

Seccion 10: ocio

Puedo realizar todas mis actividades recreativas sin que me duela el cuello.
Puedo realizar todas mis actividades recreativas, aunque me causa algo de
dolor en el cuello.

Puedo realizar la mayoria de mis actividades recreativas, pero no todas,
por el dolor de cuello.

Solo puedo hacer algunas de mis actividades recreativas por el dolor de
cuello.

Apenas puedo hacer mis actividades recreativas por el dolor de cuello.

No puedo hacer ninguna actividad recreativa por el dolor de cuello



ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES



CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Objetivo

S

Variable
Independie

nte

Definicién

conceptual

Definicién

operacional

Dimension

€es

Indicadores

ftems

Instrumen

to




Compara
r la
efectivid
ad de la
Induccio
n
Miofasci
al y el
Método
McKenzi
e para
mejorar
la
Cervical
gia en
jovenes
y adultos
entre los
18 y 48

afios de

Induccién

miofascial

Es un concepto
terapéutico,
perteneciente a
la Terapia
Manual, dirigido
al
restablecimient
o funcional del
alterado
sistema fascial.
se utiliza en el
tratamiento de
dolores
musculares
asociados a la
fascia  (tejido
conectivo que
envuelve los
musculos) del

cuerpo.

Esta técnica
se basa en
presiones,
movilizacio
nes y
estiramient
0s a nivel
fascial que
aprovechan
las
propiedade
s coloidales
del
colageno
para influir
en la forma

de la fascia.

Dolor y
limitacione

S

0-10

ftems-

secciones:

1,2,3,4,7

Cuestiona

rio




Chiriqui
Grande,

Panama.




Método

McKenzie

Es un método
reconocido
internacionalme
nte de
evaluacion y
tratamiento
para la columna
y las
extremidades
desarrollado en
Nueva Zelanda
por el
fisioterapeuta
Robin
McKenzie. Ha
sido utilizado en
todo el mundo
durante mas de

30 afos.

Este
método
consiste en
ciertas
posturas y
movimiento
S para
aliviar el
dolor y
restaurar el
movimiento
de la

columna.

Dolor vy
limitacione

S

0-10

ftems-

secciones:

1,2,3,4,7

Cuestiona

rio




Objetivo | Variable Definicién Definicién Dimension | Indicadores ftems Instrumen
S dependient | conceptual operacional | es to
e
Identifica | Sexo El sexo es el | Entrevista Tipo  de | Masculino cCual es su
r la conjunto de las sexo . sexo? Cuestiona
Femenino
disfuncio peculiaridades ro
n que que
genera la caracterizan los
cervicalg individuos de
ia en una especie
jovenes dividiéndolos
y adultos en masculinos 'y
entre los femeninos, vy
18 y 48 hacen posible
anos de una
Chiriqui reproduccion
Grande, que se
Panama. caracteriza por

una




diversificacion

genética.

Edad

La edad es el
periodo en el
que transcurre
la vida de un ser
vivo. Cada ser

viviente tiene,

de manera
aproximada,
una edad

maxima que

puede alcanzar.

Entrevistas

18-48

¢ Cuantos afios

tiene?

Cuestiona

rio




Ocupacion | Es lo que una | laformaque | Tipo  de e Docent |¢A qué se | Cuestiona
persona hace | tiene de | ocupacién e dedica usted? ro
en un momento | ocupar el ,
_ _ e Estudia
determinad. tiempo
nte
laboral.
e Sector
salud
Intensidad Grado de | Grado o | Escala 0-10 [tems- Cuestiona
fuerza o de | Niveldeuna secciones: rio
energia con | fuerza
g 1,2,3,4,5,6,7,8,
ue se realiza
q 9.10
una accién o se
manifiesta un
fendbmeno, un
sentimiento etc.
Higiene Conjunto de | Habitos de | Peinarse 0-10 [tems- Cuestiona
personal conocimientos higiene secciones: rio
Lavarse
y técnicas que | personal 2
Vestirse

aplican los

individuos para




el control de los Comer
efectos nocivos etc..
para la salud
Levantar Transferir el | Agacharse |Tipo de|0-10 items- seccion: | Cuestiona
pesos peso de wun|y levantar |carga 3.7 ro
objeto a wuna|un objeto Ligero
postura de | correctame
carga nte Medio
Pesado
Especific | Leer Pasar la vista | Consiste en | Capacidad | 0 -10 items- seccion: | Cuestiona
ar la por los signos | ser capaz | de lectura 146 ro
severida de una palabra | de leer,
d de 0 texto para | interpretar o
cervicalg interpretarlos comprender
ia en una lengua
cada uno
de los
jovenes

y adultos




entre los

18 y 48
afios de
Chiriqui
Grande,
Panama.
Dolor de | Es un dolor o | Consiste en | Infrecuent | 0-10 ftems- seccion: | Cuestiona
cabeza molestia en la | la aparicién | e 15 ro
cabeza, el | puntual en ’
Frecuente
cuero cabelludo | una
o el cuello. ubicaciéon o
extenderse
al resto de
la cabeza
Concentraci | Estado de la | Capacidad | Con 0-10 [tems- seccion: | Cuestiona
on persona que fija | de dificultad 678 ro
el pensamiento | mantener la o
Plenament
en algo sin | atencion o

distraerse




Trabajo Es la actividad | Conjunto de | Formal 0-10 ftems- seccion: | Cuestiona
que las | actividades o informal 716 ro
personas que son
realizan  para | realizadas
mantenerse asi | encaminad
misma o0 sus |as a
necesidades alcanzar o

solucionar
un
problema

Conducir Hacer funcionar | Consiste en | Tanto 0-10 ftems- seccion: | Cuestiona
de manera | llevar un | como 8.76.1 ro
controlada un | vehiculo quiera
vehiculo personas o Lo

cosas de un .
- necesario
sitio a otro

Poco




Dormir Reposar  con | Consiste en | Poco 0-10 items -seccion | Cuestiona
los 0jos | encontrarse Bastante 9.16 ro
cerrados en un | en un
estado estado de | Mucho
inconsciente en | reposo Alterado
el que se
produce la
suspension de
las  funciones
sensoriales vy
movimiento
voluntarios

Ocio Tiempo libre o | Actividad de | Todas las | 0-10 ftems -seccion | Cuestiona
de descanso de | distraccion | actividade 94 ro
las en los | s ’
ocupaciones momentos Mayoria
habituales libres

de las
actividade

S




Ninguna
de las
actividade

S




ANEXO 3

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA CON EL METODO
MCKENZIE PARA LA CERVICALGIA



EJERCICIO

Retraccion cervical
sentado
Retraccion cervical

sentada con rodillo

lumbar

Retraccion cervical con

sobrepresion sentado

EJECUCION

El Paciente se va a colocar en
sedestacion en una silla, con la
espalda erguida sus manos van a
descansar en sus muslos; luego
va a realizar un movimiento hacia

atras del cuello paralelo al suelo.

El Paciente se va a colocar en
sedestacion en una silla, con la
espalda recta afiadiendo un
rodillo en el area lumbar y sus
manos van a descansar en sus
muslos; luego va a realizar un
movimiento hacia atras del cuello

paralelo al suelo.

El paciente se coloca sedente
erguido en una silla con o sin
rodillo lumbar va a realizar un
movimiento de retraccién del
cuello; luego coloca su dedo
indice y medio en el menton

ejerciendo presién hacia atras.

DOSIFICACION

A tolerancia
Realizar dos sets
de cinco a diez
repeticiones

sostenidas en tres

segundos

A tolerancia
Realizar dos sets
de cinco a diez
repeticiones

sostenidas por

tres segundos

A tolerancia
Realizar dos sets
de cinco a diez
repeticiones

sostenidas por tres

segundos

ILUSTRACION




Retraccion cervical con
sobrepresion mas
extension 'y rotacion

cervical sentado

Retraccion cervical con
sobrepresion mas

flexién cervical sentado

Retraccién cervical en
decubito supino con o
sin almohada

Retraccion cervical en
decubito supino en
sobrepresion con o sin

almohada

Colocarse sedente en una silla
con la espalda erguida va a
realizar la retraccion hacia atras,
haciendo sobrepresion con el
angulo del indice y pulgar, lleva el
cuello a una extension y rotacion

de cuello de izquierda a derecha.

Colocarse sedente en una silla
con la espalda erguida, coloca el
angulo de su indice y pulgar en el
mentén va a ejercer una sobre
presion que lleva el cuello a una

flexién sostenida.

El paciente se posiciona en
decubito supino con el cuerpo
neutro y brazos a los lados, va
realizar una retraccion de cuello
sostenida hacia atrds, luego

relaja.

Se coloca en decubito supino con
o sin descanso en la cabeza, va a
retraccion

realizar una

acompafado de una
sobrepresion sostenida con el
angulo del indice y pulgar sobre

el menton.

A tolerancia
Realizar dos sets
de cinco a diez
repeticiones

sostenidas por tres

segundos

A tolerancia
Realizar dos sets
de cinco a diez
repeticiones

sostenidas por tres

segundos

A tolerancia
Realizar dos sets
de cinco a diez
repeticiones

sostenidas por tres

segundos

A tolerancia
Realizar dos sets
de cinco a diez
repeticiones

sostenidas por tres

segundos




ANEXO 4

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA CON LA INDUCCION
MIOFASCIAL PARA LA CERVICALGIA



EJERCICIO EJECUCION DOSIFICACION ILUSTRACION
Induccién El terapeuta coloca sus 5 -10
suboccipital manos debajo de la repeticiones

cabeza del paciente de tal
manera que pueda palpar
con los dedos las apdfisis
espinosas de las
vértebras cervicales. Las
manos del terapeuta
deben permanecer juntas
y la base del craneo debe
reposar sobre sus palmas.
El terapeuta debe realizar
la presion con los dedos
indice, medio y anular de
cada mano.

sostenidas en un

Deslizamiento
superficial

El paciente debe estar en
decubito prono, se sebe
localizar la restriccion,
para ello hay que
movilizar los tejidos en
todas las direcciones, la
que manifieste una
limitacién de su movilidad,
es la que trataremos.

tiempo de
segundos
Tiempo de

aplicacion entre
4 y 6 minutos,
hasta que el
terapeuta
perciba la
relajacién de los
tejidos.

Elongacién
posterior de la
fascia cervical

El fisioterapeuta posiciona
al paciente en decubito
supino y con una de sus
manos sostiene la cabeza
del paciente en una
posicion de flexion,
inclinacion  externa vy
rotacion. La otra mano la
coloca de manera firme
sobre el hombro y realiza
un  movimiento  hacia
abajo, presionando el
hombro.

Aplicacién de 3 -
7  repeticiones
de forma lenta y
sostenida




Induccion
suboccipital en
decubito supino

El paciente en decubito
supino. El fisioterapeuta
procede a colocar una de
sus manos sobre la
cabeza del paciente entre
ambos huesos parietales,
y lleva lentamente la
cabeza a la flexo-
elevacién. Con la otra
mano, palpa los musculos
paravertebrales con su
dedo pulgar e indice,
como si fuera a pellizcar la
zona a lado y lado, y
realiza un deslizamiento
vertical hacia abajo.

Aplicacion de 3 -
7  repeticiones
de forma lenta y
sostenida




ANEXO 5

PRUEBAS FUNCIONALES SEGMENTARIAS DE LA COLUMNA
VERTEBRAL CERVICAL



PRUEBA DE SOTO-HALL O PRUEBA FUNCIONAL CERVICAL
INESPECIFICA

Procedimiento: el paciente se encuentra en
decubito supino y levanta ligeramente la
cabeza, con el fin de acercar el mentén al
esternon. A continuacion, el clinico efectta un
movimiento pasivo de la cabeza del enfermo,

hacia delante, al tiempo que presiona

ligeramente el esterndn con la otra mano.

Valoracion: el dolor en la nuca, cuando se presiona ligeramente el esternén al
elevar pasivamente la cabeza, sugiere una enfermedad 6sea o ligamentosa en la
zona cervical. Asimismo, los dolores tensionales que aparecen durante la

elevacion activa de la cabeza indican un acortamiento de la musculatura cervical.

PRUEBA DE O'DONOGHUES

Diferencia el dolor cervical de tipo ligamentoso y el

de tipo muscular.

Procedimiento: el clinico mueve de un lado a otro y
de forma pasiva la cabeza del paciente, que se
encuentra en sedestacion. A continuacion, se pide
al enfermo que mueva la cabeza intentando vencer

la resistencia que ofrecen las manos del

investigador, que hacen fuerza hacia el lado

opuesto.

Valoracion: la aparicion de dolor durante el movimiento activo, con contraccion

isométrica de la musculatura paravertebral, especialmente ipsilateral, pero



también contralateral, es indicativa de disfuncion muscular. El dolor durante el
movimiento pasivo de las vértebras cervicales sugiere un trastorno ligamentoso o

articular/degenerativo.

PRUEBA DE TRACCION DE LA COLUMNA

5 & \ VERTEBRAL CERVICAL
.\ WA
A 2 R o) o A
R 7 e 3 . . .
/f,;;.'g&'/\ N [ Diferencia dolores radiculares y
..’A;I./ ‘si '\_}- Z \ -
4& 1' _kﬁ.‘x& /| A ligamentosos/musculares de los dolores de
R /Y v-\._“ JI1 A
e '\ U4 [ ) 3»1 =~ | nuca/hombros/brazos.
{, /,\;‘ { vt _{' 1
“-(.;'.,.”,gr, | SOy X | Procedimiento: el paciente se encuentra en
% S ) N Y
I\ A r\' ! )‘ \ :-"' Il- ||'l‘ HP-4 Fev
4" 333 FAR j:\] {\ sedestacion. El clinico toma al enfermo por la

mandibula y el occipucio, y efectia una traccién axial

en direccion craneal.

Valoracion: la traccion de la columna vertebral cervical implica una descarga de
los cartilagos intervertebrales o de las raices nerviosas a modo de segmentos
cuando se producen al mismo tiempo movimientos deslizantes de las
articulaciones de la columna vertebral. La disminucion de las molestias radiculares
(también en movimientos pasivos de rotacién) durante la traccion indica irritacién
de las raices nerviosas ocasionada por los cartilagos intervertebrales. Si durante
los movimientos de traccion y de rotacion el dolor aumenta de intensidad, debe
pensarse en una alteracion de la columna vertebral cervical de tipo

muscular/ligamentosa o articular/degenerativa.

PRUEBA DE COMPRESION DE JACKSON



Procedimiento: el paciente se encuentra en
sedestacion. El clinico se sita detras del enfermo,
coloca sus manos encima de la cabeza de este y la
mueve hacia ambos lados. En una posicién de

inclinacion lateral maxima, el clinico efectia una

presion axial sobre la columna vertebral.

/) “‘
=)
(=

Wi
aumento de la presién, con carga de los cartilagos intervertebrales y las zonas de

Valoracion: la compresion lateral conduce a un

salida de las raices nerviosas, asi como de las carillas articulares. Al efectuar
presidn sobre los agujeros intervertebrales aparece un dolor periférico, no
circunscrito a segmentos vertebrales, como consecuencia de cambios en las
pequefias articulaciones vertebrales. Si se produce una irritacién de las raices
nerviosas, aparecen sintomas de dolor radicular. El dolor localizado puede ser

consecuencia de la distension de la musculatura contralateral del cuello.



ANEXO 6

PANFLETO DESTINADO A BRINDAR DOCENCIA E INFORMACION
SOBRE LA CERVICALGIA A JOVENES Y ADULTOS ENTRE LOS 18 Y 48
ANOS CON DOLOR CERVICAL



ALTERNATIVA DE ¢ COMO SE PUEDE CONOZCAMOS
TRATAMIENTO PREVENIR EL DOLOR
DE CUELLO? SOBRE CERVICALGIA

Entre las técnicas mas empleadas por
el fisio para aliviar el dolor de cuello

0 7]
encontramos: ~ terapia ~ manual . ‘
(rehabilitacion pasiva, por ejemplo, / J

con masajes terapéuticos), » cina letamente  cabeza hac aiés» cir lranent  cabeza G
» Bajr la barhila hacia el pecho @ iquierda

electroterapia  (generalmente  en
combinacion con otras técnicas),
gjercicio terapéutico (rehabilitacion
activa), puncion seca, aplicacion de
calor ylo frio, etc.
El fisioterapeuta destinara la sesion
de fisioterapiaa aliviar nuestras
molestias y tratar la zona afectada.
Ademéds, nos ayudara a corregir

nuestra postura, analizard nuestros

habitos posturales y nos ayudard a

. f | : * Manos en la nuca y espalda recta. -Brazosa!aaltuladal pecho, con los
prevenir futuras lesiones. + Flexionar ateraimente la cntwa y delar ~ codos flexonados y un antebrazo sobre
caer los brazos derecho e izquierdo de elotro,
forma altemativa, * Dirigir al mé&ximo los codos hacia afrés.
* Vielta a fa posicion de partida.




¢ CERVICALGIA ES?

El término "cervicalgia”
coloquialmente conocido como “dolor
de cuello”, es un término que describe
una “algia o dolor en la region

cervical’.

A lo largo de la vida, alrededor del
80% de la poblacion sufre o ha sufrido
de dolor de cuello y estadisticamente
afecta a mas mujeres que hombres.
Los pacientes no suelen tener mas de
40 afios y suelen tener una ocupacion
sedentaria; trabajando por lo menos 8
horas al dia en el ordenador o
conduciendo, ademas pasan su
tiempo libre en actividades no-
dinamicas (leer o ver la television o
jugar a video juegos durante largos

periodos).

¢ PORQUE ME DUELE
EL CUELLO?

La cervicalgia o dolor cervical puede
estar ocasionada por varias causas
como:

orticolis.

Alteracion” d

natural de I \olwm

o Enfermedades  inf

- ) % \ !
- como la artritis reumatoi

“‘ + Situaciones de estrés y t

- gue nos provocan bloqueo

o B 5 . {
 las vertebras cervicales.

J ! b
i

;QUE SIGNOS Y
SINTOMAS SE
PRESENTAN?

Los sintomas de
la cervicalgia variaran  dependiendo
de cudl sea el factor que la provoca, asi
pues pueden aparecer uno o varios de
los siguientes:

o Dificultad para el movimiento. La
tension  muscular  produce
bloqueo de las vértebras.

o Vértigos.

o Mareos.

o Dolor de cabeza.

o Contraccion muscular
involuntaria, que persiste y que
se nota al tacto.

o Dolor que irradia del cuello hacia
las extremidades superiores.

o Aparece cuando una cervicalgia
no es tratada o en casos agudos



ANEXO 7

EVIDENCIA FOTOGRAFICA E IMAGENES LOGRADAS DE LAS
ACTIVIDADES FISIOTERAPEUTICAS



FOTOGRAFIA DE PRUEBAS FUNCIONALES CERVICAL CONTEMPLADAS
PARA OBTENER UN DIAGNOSTICO ESPECIFICO

Diferencia el dolor cervical de tipo ligamentoso y el de tipo muscular.

PRUEBA DE TRACCION DE LA COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL

Vista: anterior Vista: lateral

Diferencia dolores radiculares y ligamentosos/musculares de los dolores de
nuca/hombros/brazos.



PRUEBA DE COMPRESION DE JACKSON

Si se produce una irritacién de las raices nerviosas aparecen sintomas de dolor
radicular. El dolor localizado puede ser consecuencia de la distension de la

musculatura contralateral del cuello.

PRUEBA DE SOTO-HALL PRUEBA FUNCIONAL CERVICAL INESPECIFICA

Los dolores tensionales que aparecen durante la elevacion activa de la cabeza
indican un acortamiento de la musculatura cervical.



PRUEBA DE TRACCION DE LA COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL

: y )

Vista: anterior Vista: lateral

Diferencia dolores radiculares y ligamentosos/musculares de los dolores de

nuca/hombros/brazos.

PRUEBA DE COMPRESION DE JACKSON

Si se produce una irritacién de las raices nerviosas aparecen sintomas de dolor
radicular. El dolor localizado puede ser consecuencia de la distension de la
musculatura contralateral del cuello.



FOTOGRAFIAS OBTENIDAS EN LA INTERVENCION DEL METODO
MCKENZIE

Retraccion cervical en decubito supino Retraccion cervical en decubito

sin almohada supino sin almohada

Retraccion cervical en decubito supino Retraccién cervical en decubito supino
con sobrepresion con almohada con sobrepresion con almohada

Retraccion cervical sentado Retraccion cervical sentado con
soporte lumbar



Retraccion cervical con sobrepresibn mas extension cervical mas rotacion

izquierda y derecha sentado.

Retraccion cervical con sobrepresion sentado



IMAGENES OBTENIDAS SOBRE LA INTERVENCION EN LA

TECNICA DE INDUCCION MIOFASCIAL

-

| ‘ \
g\i‘ﬁ | ”@E\\}

é‘.\ e
Fuente: (Pilat, 2003) Fuente: (Pilat, 2003)
Elongacién oblicua de la fascia cervical Elongacién posterior

de la fascia cervical

en decubito supino

df

Fuente: (Pilat, 2003) Fuente: (FisioStar, s.f.)

Induccién suboccipital en decubito supino  Deslizamiento superficial en decubito

prono
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