UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS

Facultad de Ciencias Médicas y Clinicas
Escuela de Ciencias Clinicas

Trabajo de grado para optar por el titulo de Licenciada en Fisioterapia.

Modalidad

Informe de Practica

EFICACIA DE LOS EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO EN EL
ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO DEL DOLOR CERVICAL EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL LUIS CHICHO
FABREGA EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE DE
20109.

Presentado por:

Armuelles Molina, Zahira Ayshell
1-739-2159

Asesor:

Lic. Delvin Bultrén

Panama, 2019



DEDICATORIA
Quiero dedicar este trabajo a mis padres Estrellita Molina y Mario Urefia,
por haber creido y confiado en mi, a mis hermanos y a toda mi familia,
qguienes han sido mi motor principal para poder seguir adelante y me

han brindado su apoyo incondicional en este proceso.

A mis abuelos Tina y Arturo hasta el cielo, quienes desde pequefia me
inculcaron muchos valores que han hecho de mi una persona

perseverante, luchadora y capaz de cumplir sus metas.

Zahira A. Armuelles M.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por sus bendiciones, por llenarme de fortaleza en todo momento

y permitirme culminar esta etapa de mi vida.

A mis padres, por su apoyo incondicional, su esfuerzo y sacrificio para
que yo lograra mi suefio, en especial a madre por ser mi pilar
fundamental, por creer y confiar en mi ciegamente, por cada consejo y

por acompafiarme durante todo este tiempo.

A mi tutor, enlace, docentes y licenciados que de una u otra forma

aportaron a mi formacion tanto personal como profesional.

Y por dltimo, pero no menos importante, a mis amigos los survivors, por
estar conmigo en buenas y malas, por aconsejarme y animarme cuando
lo necesitaba, a mis MAYZ por estar conmigo desde el dia uno y
brindarme su apoyo desinteresado en todo momento, son los hermanos

qgue me regald la vida y siempre los llevaré conmigo.

Zahira A. Armuelles M.



RESUMEN

En el presente trabajo se realiza una investigacion que se orienta en conocer la
eficacia de la técnica de estiramiento unida a la terapia convencional, aplicada a
pacientes que padecen de cervicalgia que acudieron al servicio de fisioterapia del
Hospital Luis "Chicho" Fabrega de la ciudad de Santiago de Veraguas, en el periodo
comprendido entre septiembre a noviembre de 2019. La poblacion fue de 7
personas las cuales fueron atendidas a través del tratamiento convencional
fisioterapéutico que incluye termoterapia, ultrasonido, electroterapia, mas la
aplicacion de los ejercicios de estiramientos, con el fin de lograr la recuperacion de

los pacientes en un menor tiempo posible.

Al final de la investigacion se llegd a la conclusion que al aplicar la terapia
convencional y los ejercicios de estiramientos, los pacientes se recuperaron mas
rapido, presentaron un rango articular mayor y disminuyeron el dolor

significativamente, asi como también normalizaron su fuerza muscular.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion lleva como tema principal la cervicalgia que
se puede definir como un molesto dolor en el cuello y que segun estadisticas mas
del 10 % de las personas lo padecen. La cervicalgia o dolor cervical se puede dar
por muchas razones, en la mayoria de las veces no es grave y suele ser una
consecuencia de una sobrecarga o un sobreesfuerzo de los musculos del cuello, o

de una lesién neuromuscular traumatica.

Para contrarrestar la poblacién con esta patologia que asiste al hospital Luis Chicho
Fabrega, se realizo la aplicacion de la técnica de estiramiento que se basa en la
realizacion de ejercicios fisicos que propician la elongacion del sistema
musculotendinoso de la region del cuello. Los objetivos consisten en alargar los
musculos y fascias y de esta manera permitir el aumento del rango de movimientos

de la zona cervical.

Con la aplicaciéon de la técnica de estiramiento junto a la fisioterapia convencional,
gue no es mas que la aplicacion de distintas modalidades terapéuticas como lo son
la termoterapia, electroterapia, aplicacion de ultrasonido, ejercicios terapéuticos,
masoterapia entre otros, se busca optimizar el tiempo de atencidén y de recuperacion

a cada paciente que presente cervicalgia.

En el primer capitulo de este trabajo, se presentan algunos antecedentes, trabajos
realizados anteriormente con el mismo fin y dan la razén para querer desarrollar
este tema de investigacion, también se presente el propdsito de dicha investigacion
gue no mas que conocer la eficacia de la aplicacion de ejercicios de estiramiento
para asi disminuir el tiempo de recuperacion de los pacientes que pertenecen a la
poblacién beneficiada, y esto se realiza a través de un cronograma de actividades

gue también esta plasmado en este primer capitulo.



En el segundo capitulo, se da a conocer el instrumento de evaluacion. Util para
seleccionar la muestra para la investigacién, asi como la descripcién del tratamiento
aplicado en cada paciente, y se muestran actividades realizadas durante el periodo

de practica en la cual se realizé la investigacion.

En el tercer capitulo se realiza un analisis de los resultados, a través de cuadros y
graficas confeccionados en base a la informacién recolectada durante la evaluacion
y reevaluacion de cada paciente, asi como también se presenta la propuesta de

solucién del problema.
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CAPITULO I. MARCO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

1.1 ANTECEDENTES

Cuando hablamos de cervicalgia, hablamos del dolor que tiene lugar en la region
posterior y lateral del cuello y nuca, segin Morales, Lopez, Formigo & Camino, (s.f.),
"en muchas ocasiones dicho dolor puede afectar tanto hombros, brazos y cabeza.
Si esto afecta las raices nerviosas se le conoce como cervicalgia con radiculopatia

y si afecta de la médula espinal se habla de mielopatia cervical".

La cervicalgia se produce:

Como consecuencia de sobrecarga muscular o lesion de los nervios que
tienen origen es la medula espinal, en el espacio de la columna cervical, y
gue van hacia los brazos. Pueden ser de origen muscular debido a
sobrecargas, los esfuerzos, la fatiga y las contracturas de los musculos

cervicales. (Giménez, 2004, p. 46)

Segun Morales et al. (s.f.), "de un 13-70% de la poblacion mundial podria padecer
dolor o rigidez cervical en algin momento de su vida, siendo la causa mas frecuente

de consulta solo después de la lumbalgia"”.



En la investigacion realizada en Ambato, Ecuador, por Calero A, Andrea (2015),
cuyo objetivo era demostrar la eficacia del stretching (estiramineto) integrado al
tratamiento convencional frente al tratamiento convencional solo, en pacientes con
cervicalgia que acudieron al area de fisioterapia en la Cruz Roja Cantonal Patate,
se lleg6 a la conclusion de que los pacientes que fueron atendidos con el stretching
como complemento a la terapia convencional demostraron una mejoria en menor
tiempo en comparacion con los fueron atendidos solamente con el tratamiento

convencional.

Murillo, D y Villalba, A (2014), realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo
de determinar la eficacia de los estiramientos de los musculos del cuello en
pacientes que presentaban cervicalgia que acudieron al area de fisiatria del hospital
del IESS Riobamba en el periodo de noviembre 2013 — abril 2014 y concluyeron
gue de que de acuerdo a la aplicacion de los estiramientos musculo tendinosos el
gue mejor resultado da son los estiramientos dindmicos, ayudando a la recuperacion

en menor tiempo.

Actualmente en Panama, no se cuenta con evidencia cientifica que avale la
utilizacion de este tipo de intervencion como lo son los ejercicios de estiramiento,
pero se estan realizando estudios y docencias en diversas instituciones del Estado
(MINSA y CSS), con el fin de determinar las causas mas probables de cervicalgias
en funcionarios publicos, asi como establecer una adecuada intervencion que ayude
favorablemente en la disminucién de los sintomas que padece una persona con

cervicalgia cronica.



En el afio 2016, segun comenta Yanisseli, A. (2017), en la CSS se realizé una
encuesta a unos 1009 colaboradores, con el fin de conseguir cifras referentes el
padecimiento de cervicalgia dentro de la institucion, de los cuales 441 personas

perciben dolor en el area cervical, mientras que 346 lumbar y 222 dorsal.



1.2 JUSTIFICACION

Sabemos que la cervicalgia es una de las causas mas frecuentes de consulta
médica sblo después de la lumbalgia a nivel mundial, esta es una patologia que
vemos muy frecuentemente en atencion fisioterapéutica y que por esta razn se
debe actualizar constantemente los conocimientos acerca intervenciones que se
puedan realizar y que den resultados eficaces y en un menor tiempo. Es por esto
gue uno de los objetivos primordiales de esta investigacion es reunir diferentes
ejercicios y diversas modalidades fisioterapéuticas ya conocidas, y unificarlas para
obtener resultados mas efectivos y en un periodo de tiempo mas corto, es decir
disminuir el dolor y recuperar el rango articular normal para asi evitar una causa de

invalidez o incapacidad.

La importancia de esta investigacion es demostrar que con ejercicios sencillos que
cumplan con los objetivos que se necesiten para contrarrestar los sintomas de la
cervicalgia, complementandolos con el protocolo convencional para el tratamiento
fisioterapéutico de la misma, se puede dar por sentada una correcta recuperacion

de los pacientes que reciben el tratamiento en el hospital Dr. Luis "Chicho" Fabrega.

En vista de que la cervicalgia se considera una patologia que por lo general tiende
a volverse croénica, debido a que las personas no lo atienden a tiempo, la intencién
de este trabajo, ademas de crear un programa completo de ejercicios que ayuden
a disminuir el tiempo de recuperacién del paciente, también comprende la

prevencion y autocuidado en personas que estan expuestas diariamente a sufrir de
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cervicalgia y asi evitar que afecten su autonomia y su capacidad de desenvolverse

de manera adecuada en sus actividades de la vida diaria.

Es por esto que la razon fundamental de dicha investigacion es dar a conocer o
determinar la efectividad de la aplicacion o implementacién de un programa de
ejercicios de estiramiento que unido a la terapia convencional y que ademas pueda
adaptarse a cada paciente, sirva para disminuir el dolor y el tiempo de recuperacion

de los que acuden a fisioterapia.

Es decir que el abordaje fisioterapéutico ira enfocado mas que todo en la correcta
seleccion de las técnicas, métodos y modalidades que aporten de una manera mas
eficaz en la recuperacion del paciente para asi disminuir el nUmero de pacientes
gue acuden al servicio de fisioterapia del Hospital Dr. Luis "Chicho" Fabrega en el

periodo de septiembre a noviembre de 2019.



1.3 DESCRIPCION INSTITUCIONAL

Fue en 1932 cuando abre por primer vez el Hospital de Veraguas, luego en 1999 se
inaugur6 el Hospital Dr. Luis "Chicho" Fébrega, ubicado en San Antonio, via
interamericana, éste siguid prestando sus servicios a la poblacion, pero debido a su
deterioro se realizo la construccién de una nueva estructura, el cual fue inaugurado
el 26 de junio de 2015, este edificio cuenta con gran tecnologia para beneficio de la

poblacion que acuden a dicho hospital.

El nuevo edificio cuenta con dos torres, de 2 y 7 pisos que se comunican entre si.
Esta conformada por el area de hospitalizacion, el edificio esta adaptado para dar
facilidad de desplazamiento a personas que lo ameriten, es eficiente y sostenible,
también cuenta con salones de operaciones, salas de parto, consulta externa,
urgencias, cuartos con equipamiento para evaluacion, observacion y tratamiento
para urgencias gineco-obstétricas, unidad de cuidados intensivos y neonatologia.
También cuenta con 27 consultorios y 19 cuartos de procedimientos, area de

transicion, docencia, residencia, administrativas y servicios complementarios

El hospital Luis "Chicho" Fabrega brinda diferentes servicios a aproximadamente
227,000 habitantes, esta poblacion es procedente de provincias centrales, oriente
Chiricano y norte de la provincia de Bocas Del Toro, esto se debe a que este hospital
cuenta con una gran capacidad resolutiva por lo cual es centro de referencia a otras

instituciones de salud.



Entre los servicios que presta el Hospital tenemos en el departamento de atencion
hospitalaria: medicina interna, cardiologia, gastroenterologia, neumonia,
alergologia, hematologia, medicina interna, ginecologia y obstetricia, pediatria,
neonatologia. Hemodialisis, visién 2020, clinica médica antiretroviral, clinica salud
ocupacional, psiquiatria, seccion de cuidados intensivos, servicio de cirugia, cirugia
general, ortopedia y traumatologia, urologia, otorrinolaringologia, oftalmologia,
maxilofacial, servicio de cirugia plastica y reconstructiva, salén de operaciones y

servicio de anestesiologia.

En el departamento de diagnostico, apoyo y tratamiento se encuentra: seccion de
enfermeria, medicina fisica y rehabilitacion, seccion de materiales y esterilizacion,
seccion de farmacia, seccion de registros médicos y estadisticas de salud, seccion
de laboratorios cinicos, seccion de nutricion y dietética, seccion de radiologia e
imagenologia, trabajo social, seccibn de anatomia patologica, psicologia y

optometria.

1.3.1 MISION

Brindar servicios de salud integrales, equitativos, confiables y oportunos a la
poblacién que le acceda, de alto nivel tecnoldgico, con responsabilidad, eficiencia,
calidad y calor humano en las areas de hospitalizacién, consulta ambulatoria y de
urgencias, con énfasis en las especialidades basicas, en el marco de los

lineamientos del MINSA, con los recursos humanos, materiales y financieros



disponibles para contribuir a la recuperacion de la salud, prevencion de escuelas,
facilitacion de la rehabilitacién y reincorporacién de los pacientes a la sociedad.

1.3.2 VISION

Ser un Hospital Regional de excelencia que brinde servicio de salud oportuno y con
calidad, exaltando los valores institucionales.

1.3.3 VALORES INSTITUCIONALES

e Responsabilidad

e Sensibilidad humana
e Respeto

e Puntualidad

e Honestidad

e Tolerancia

e Solidaridad

1.3.4 DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

El servicio de fisioterapia se empieza a ofrecer en Veraguas en el afio 1979.

Actualmente el departamento de rehabilitacién cuenta con un médico Fisiatra, once

fisioterapeutas, dos asistentes de fisioterapia y una secretaria. Este departamento
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esta conformado por una recepcion, el consultorio de fisiatria, dos salas de espera,
un cuarto de aseo, bafos y vestidores, un area de cocina, un depdsito y cinco

oficinas para licenciados (as)

La secciobn de Medicina Fisica y Rehabilitacion depende jerarquicamente del
departamento de diagnéstico, apoyo y tratamiento.

Esta organizado internamente para el desarrollo de las funciones y el logro de los
objetivos en las areas de:

Electroterapia: es un area equipada para aplicar a los pacientes las diferentes
modalidades terapéuticas de la electroterapia que alli se encuentran. El area cuenta
con 6 cubiculos, 12 camillas, 3 diatermias, dos equipos de electroterapia
combinada, seis ultrasonidos, dos hidrocolectores, dos congeladores, compresas
hamedo- calientes vy frias, toallas y cobertores. Cada fisioterapeuta cuenta con su
equipo de TENS.

Hidroterapia: area disefiada para la aplicacion de tratamiento por medio del agua,

como agente fisico; se encuentra dividida en dos secciones:

Hidroterapia 1: cuenta con un tanque de Hubbard, una grda para el traslado del

paciente y una camilla.

Hidroterapia 2: cuenta con cuatro tinas de remolino para miembros inferiores, cuatro
tinas de remolino para miembros superiores, dos tanques de parafina, un

congelador, compresas frias y hiumedas calientes



Gimnasio: espacio donde se realiza la actividad fisica, trabajando diferentes
capacidades como fuerza, resistencia, flexibilidad, coordinacion, equilibrio,

movilidad, entre otras.

El area cuenta con dos barras paralelas, obstaculos para las mismas, un espejo de
postura, dos mesas de bipedestacion para adultos y una para nifios , una mesa de
Kanavel, un restaurador con resistencia para miembros superiores y uno para
miembros inferiores, dos mesas de ABD y ADD para miembros inferiores, dos
bancos de Colson, un aparato de tobillo, un balancin para tobillo, dos mesas de
traccion cervical/lumbar, dos escaleras, juegos de pesas y mancuernas, balones
terapéuticos, cufias, cilindros, andaderas, baston, ultrasonido, camillas,
colchonetas, hidrocolectores, compresas humedo-calientes, toallas y cobertores,

congelador, compresas frias y cobertores.

Laboratorio de marcha: adaptado para la integraciéon del reentrenamiento y
rehabilitacion de la marcha en diferentes ambitos. Esta equipado con una barra
paralela, obstaculos para la misma, dos camillas, una banda sin fin, monitor de

electrocardiograma, cuias y bastones.

El departamento de fisioterapia también cuenta con equipos de Ultima tecnologia
para el tratamiento y rehabilitacién de pacientes, como lo son el equipo de onda de

choque y el equipo de magnetoterapia.

Terapia Ocupacional: area diseflada y equipada para facilitar y mejorar el

desempefio y las capacidades funcionales al realizar las actividades diarias y
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laborales del paciente. Aqui se encuentran materiales y herramientas utilizadas
segun las necesidades del paciente como pesas, pelotas, elasticos, materiales

texturizados, entre otros.

1.3.4.1 MISION

Proporcionar intervenciones de fisioterapia con una base tedrica y aplicaciones
clinicas extensas, en la preservacion, desarrollo y restauracién de la funcion fisica
maxima garantizando oportunamente la disponibilidad, accesibilidad y excelencia
de la prestacion del servicio a través de la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud en forma continua, con los recursos humanos, materiales
y financieros disponibles para impedir y disminuir lesiones, limitaciones funcionales
transitorias o permanentes, mejorando la calidad de vida de los pacientes que

utilizan el servicio.

1.3.4.2 VISION

Convertir el servicio en unidad con alto nivel de eficiencia mediante el mejor uso del
recurso humano, financiero y tecnoldgico disponible de manera que se optimice el

bienestar de los usuarios.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 GENERAL

Demostrar la eficacia de los ejercicios de estiramientos unido la intervencién
fisioterapéutica en el alivio del dolor en pacientes con cervicalgia que acudan al

servicio de fisioterapia del hospital Luis "Chicho" Fabrega.

1.4.2 ESPECIFICOS

e Evaluar a cada paciente que acuda al servicio de fisioterapia por cervicalgia.

e Establecer un programa de tratamiento fisioterapéutico que incluya la
realizacion de los ejercicios de estiramiento musculotendinosos en los
pacientes que presentan cervicalgia.

e Determinar la eficacia que se obtiene con la aplicacién de la fisioterapia
convencional unida a la aplicacion de estiramientos de los muasculos del
cuello para aliviar el dolor y mejorar la movilidad articular.

12



1.5 POBLACION BENEFICIADA

1.5.1 POBLACION DIRECTA

e Pacientes que acudan por cervicalgia al departamento de rehabilitacion fisica
del Hospital Dr. Luis Chicho Fabrega de la ciudad de Santiago de Veraguas,
ya que disminuye el tiempo de recuperacion y alivio del dolor.

e Elfisioterapeuta, al disminuir el tiempo de recuperacion del paciente, evita un

desgaste continuo.

1.5.2 POBLACION INDIRECTA

e Se beneficiardn indirectamente los pacientes que acudan al servicio de
fisioterapia, y que de una u otra manera reciban la informacion brindada
durante la atencion.

e Los familiares, ya que los pacientes adquieren una mayor independencia al
disminuir sus limitaciones en la realizacion de sus actividades de la vida
diaria.

e La institucion, ya que se disminuye el tiempo de recuperacion y se evita la

congestion de pacientes.
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1.6 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cuadro N2 1. Cronograma de actividades

Tiempo de Ejecucién
Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

S|S|S|S|S|[S|S|S|S|S|S
213|412 |3|4]1|2]|3]4

Actividades

W0

Inicio e
induccion a la
practica
profesional
Seleccion de
tema
Recepcién de
pacientes
Seleccion de
muestra
(evaluaciones)
Revision de
trabajo de
grado
Elaboracién de
objetivos

Intervencion
fisioterapéu-
ticay
programa de
atencion

Reevaluacion
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1.6.1 DESCRIPCION DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

¢ Induccion a la practica profesional: en este periodo se realiza la presentacion
del curso y los parametros que se deben tener en cuenta a la hora de la
realizacion del informe final de practica.

e Seleccion de tema: se realiza la seleccion de tema a desarrollar durante la
practica profesional y en el informe del mismo.

e Recepcion de pacientes: se reciben pacientes que formaran parte de tu
muestra ya que los mismos presentan caracteristicas que exige el desarrollo
del tema seleccionado.

e Seleccion de muestra: se realiza la evaluacion pertinente a cada paciente
para conocer el estado en el que se encuentran y asi elegir a los que retnen
las caracteristicas necesarias para el desarrollo del tema seleccionado y
establecer el programa de atencion adecuado para cada uno.

e Revision de trabajo de grado: el tutor de practica revisa cada avance en la
realizacion del informe final de practica para realizar las correcciones
pertinentes y necesarias.

e Elaboracion de objetivos: se establecen los objetivos a lograr a través del
programa de atencion seleccionado en el tiempo de practica.

e Intervencion fisioterapéutica y programa de atencioén: se realiza la aplicacion
de la intervencién convencional unido al programa de atencion establecido
para cada paciente o muestra seleccionado para la realizacion del informe.

e Reevaluacion: Se realizara una evaluacién a cada paciente para conocer el
estado del mismo después de habérsele aplicado la intervencion

fisioterapéutica y el programa de atencién y conocer si hay resultados.
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CAPITULO IIl. DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

2.1 ACTIVIDADES REALIZADAS

La practica profesional tuvo lugar en el departamento de fisioterapia del
Hospital Luis "Chicho" Fabrega de la ciudad de Santiago, provincia de
Veraguas, la misma tuvo una duracion de 320 horas, y se cumplié con un
horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m., durante la misma, se realizaron distintas
actividades como la intervencion fisioterapéutica en pacientes con patologias

tanto neuroldgicas, como musculo esqueléticas.

Ademas, se establecio un programa de intervencion dirigido a pacientes con
cervicalgia, el mismo con el fin de mejorar las alteraciones que los afectan,
como lo son la alteracion de la fuerza, rango de movimiento, dolor, postura,
edema, sensibilidad, parestesia, tono muscular, todas ellas previamente
evaluadas a través de pruebas especificas, establecidas en una hoja de
evaluacion confeccionada por la autora durante el periodo de practica

profesional.
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2.2 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

Hoja De Evaluacion

Nombre: Cédula:
Sexo: Direccion:

Edad: S.S:

Ocupacion:

Diagndstico:

Inicio De Atencion En Fisioterapia:

Historia Clinica:

Antecedentes
Personales Heredofamiliares
Observaciones:
Caracteristicas Antropométricas
Peso: Altura: |.M.C:
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Signos vitales:
Presion arterial:

Pulso:

Evaluacion especializada

Edema: Si No

Ubicacion:

Frecuencia cardiaca:

Temperatura:

Escala de fovea: Grado:

Atrofia; si No

En qué lugar se encuentra localizada

Integridad tegumentaria

Aspecto de la piel

Si

No

Hidratada

Reseca

Observaciones:

Integridad Sensorial

Sensibilidad
Superficial

Sensibilidad
Profunda

Observaciones:
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Evaluacién del Dolor

Escala numérica para evaluar el dolor

Puntuacién: 0: no dolor; 1-2 dolor leve; 3-5 dolor moderado; 6-8 dolor
intenso; 9-10 maximo dolor imaginable

¢ Donde siente el dolor?

¢, Cuanto tiempo hace que le duele?

¢, Como es el dolor?

¢,En qué situaciones duele?

Rango articular (Goniometria)

Flexion de cuello

Extension de cuello

Rotacién derecha de cuello

Rotacion izquierda de cuello

Inclinacion derecha de cuello

Inclinacion izquierda de cuello
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Tono Muscular

» Escala de Ashworth (Hipertonia)

GRADO DESCRIPCION
0 Tono muscular normal

1 Hipertonia leve A Aumento en el TM con “detencion” en el
movimiento pasivo de la extremidad, minima
resistencia en menos de la mitad del arco de
movimiento.

2 Hipertonia Aumento del TM durante la mayor parte del
moderada arco de movimiento, pero puede moverse
pasivamente con facilidad la parte afectada.

3 Hipertonia Aumento prominente del TM con dificultad
intensa para efectuar los movimientos pasivos.

4 Hipertonia La parte afectada permanece rigida, tanto para
extrema la flexion como para la extension.

Observaciones:

Desempefio muscular

Manual Muscular (Escala de Daniels)

0] Ausencia de contraccion

1 Cont.rac.:cién visiple o palpable, pero sin
movimiento activo

> Moyimiepto activo, sin vencer la gravedad ni la
resistencia

3 Movimiento activo que vence la gravedad pero
no vence la resistencia

4 Movimiento activo en toda su amplitud, vence
la gravedad y una resistencia moderada

5 Fuerza normal. Movimiento activo, vence la
gravedad y la resistencia
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Movimiento

grado

Observacion:

Postura:

Plano anterior

Plano lateral derecho

22




Funcionabilidad

Dependiente: [ ]
Independiente: [ |

Diagndstico
fisioterapeutico:

Tratamiento
Fisioterapéutico:
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Hoja de Reevaluacion

Nombre: Edad: Sexo:

Cédula: Diagnostico:

Observaciones:

Evaluacioén del Dolor

Escala numérica para evaluar el dolor

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Puntuacién: 0: no dolor; 1-2 dolor leve; 3-5 dolor moderado; 6-8 dolor
intenso; 9-10 maximo dolor imaginable

Observacion:
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Rango Articular (goniometia)

Flexion de cuello

Extension de cuello

Rotacion derecha de cuello

Rotacion izquierda de cuello

Inclinaciéon derecha de cuello

Inclinacién izquierda de cuello

Para lograr establecer un tratamiento adecuado para cada paciente, es
necesario realizar una recoleccion de datos que nos brinde la informacion
suficiente para conocer el estado actual del paciente, es por esto que se
deben realizar una serie de preguntas y pruebas especificas en cada uno de
ellos, es decir, una evaluacion que nos brinde informacion sobre el paciente
y sus relaciones personales, familiares, sociales, laborales, todo tipo de
habitos, costumbres, etc. Que sean de interés para facilitar el tratamiento de

su enfermedad, dicha evaluacion consta de diferentes ITEMS que son:

e Datos generales

Se obtiene la informacién personal basica del paciente, como nombre
completo, edad, sexo, cedula de identidad personal, raza, direccion,
ocupacion y otros, de manera que sea de clara comprension para toda

persona que tenga acceso al expediente.
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Diagnostico meédico

Procedimiento a través del cual se llega a conocer el estado de salud del
paciente, a través de pruebas tanto clinicas como fisicas.

Historia Clinica

Se obtiene toda la informacién necesaria que ayude a conocer el como,
porque y cuando se dio el dolor o la patologia que presente el paciente,
también es importante recopilar datos sobre los antecedentes personales y
familiares, ya que son necesarios para la investigacion.

Evaluaciones especializadas

Son evaluaciones fundamentales y necesarias para conocer la condicion
fisica del paciente y ayudan a determinar un plan de tratamiento adecuado
para cada uno de ellos.

Circulacion

Ayuda a determinar y localizar la presencia y grado de edema.

Integridad tegumentaria

Determina el estado y tipo de piel del paciente.

Integridad sensorial
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Valora la condicibn sensorial y determina si el paciente presenta
hipersensibilidad o hiposensibilidad.

Caracteristicas antropométricas

Se valora el peso y altura del paciente con el fin de conocer su indice de

masa corporal y por lo tanto, su composicion y caracteristica fisica.

Signos vitales

Reflejan funciones esenciales del cuerpo, incluso el ritmo cardiaco, la
frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion arterial. Se observan,
miden y vigilan los signos vitales para evaluar su nivel de funcionamiento
fisico.

Dolor

La evaluacion del dolor, a través de una escala numérica, de colores o

caritas, permite determinar el grado o nivel y el tipo del mismo.

Rango de movimiento (goniometria)

A través del goniémetro se pueden conocer las limitaciones en el arco de

movilidad del paciente.

Tono Muscular
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A través de la escala de Ashworth se va a medir el tono y la espasticidad

muscular.

Desempefio muscular (manual muscular)

Evalla la condicion fisica del paciente en cuanto a fuerza muscular.

Postura

Se analiza detalladamente la postura que presenta cada paciente vista en los

tres planos (anterior, posterior y lateral).

Funcionalidad

Se determina el grado de independencia que presenta el paciente.

Diagnostico fisioterapéutico

Se obtiene mediante el andlisis de las deficiencias y discapacidades que se
observan mediante las pruebas realizadas, lo que permite determinar un plan
de tratamiento adecuado segun las necesidades observadas y elegir la

modalidad terapéutica mas apropiada.

Planificacion de tratamiento fisioterapéutico
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o Objetivo general

Se establece una meta a lograr dependiendo de la necesidad y condicion del
paciente, se debe acordar el mismo con el paciente para una mayor

colaboracion durante el proceso de rehabilitacion.

o Objetivos especificos
v Se establecen objetivos a corto, mediano y largo plazo.
v' Se determina un plan de tratamiento y un programa de intervencién
con modalidad terapéutica adecuada.
v' Se eligen las técnicas fisioterapéuticas especificas para trata la
patologia.
Tratamiento
Es la aplicacidn de las técnicas elegidas para cada paciente.

Reevaluacioén

Se realiza con el fin de conocer el nivel de recuperacion del paciente después

de aplicar el tratamiento.
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Para llevar a cabo la evaluacion fisioterapéutica, fue necesaria la utilizacion de

diferentes escalas y test especificos de evaluacién especializada, como:

Escala numérica de dolor, que no es mas que una escala numerada del 1-10, donde
0 es la ausencia y 10 la mayor intensidad, el paciente selecciona el nUmero que
mejor evalla la intensidad del sintoma.

Figura N° 1. Escala numérica del dolor

10

o
=t
N
W
&
4w
o
N
—+4— o
4

Puntuacidén: 0: no dolor; 1-2 dolor leve; 3-5 dolor moderado; 6-8 dolor
intenso; 9-10 maximo dolor imaginable

Fuente: https://www.livemed.in/documents/152553/8381533/Tabla3/

Escala de Daniels, se utiliza para valorar la cantidad de fuerza muscular en
una escalade 0 a 5. No se mide especificamente la fuerza de un solo musculo

porque no hay contracciones aisladas, sino que se mide la fuerza a través de un

movimiento articular.

Figura N° 2. Escala de Daniels

(o) Ausencia de contraccion

1 Contraccion visible o palpable, pero sin
movimiento activo

> Movimiento activo, sin vencer la gravedad ni la
resistencia

3 Movimiento activo que vence la gravedad pero
Nno vence la resistencia

a Movimiento activo en toda su amplitud, vence
la gravedad y una resistencia moderada

5 Fuerza normal. Movimiento activo, vence la

gravedad y la resistencia
Fuente: http://www.scielo.org.mx/img/revistas/facmed/v59n5//2448-4865-facmed-59-05-42-gtl.svg
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Plano para valoracion postural, para identificar alteraciones posturales que pueda
presentar el paciente

Figura N° 3. Ficha de evaluacion postural

Plano anterior
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Fuente: https://www.efisioterapia.net/sites/default/files/imagen_articulos/11630.jpg
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Escala de Ashwoth, es un instrumento diagnostico utilizado para medir el tono y la
espasticidad muscular, es decir, la capacidad que tienen los musculos para
mantenerse ligeramente contraidos.

Figura N° 4. Escala de Ashwoth

» Escala de Ashworth (Hipertonia)

GRADO
0
1 Hipertonia leve

2 Hipertonia
moderada

3 Hipertonia
intensa

4 Hipertonia
extrema

DESCRIPCION
Tono muscular normal

Aumento en el TM con “detencion” en el
movimiento pasivo de la extremidad, minima
resistencia en menos de la mitad del arco de
movimiento.

' Aumento del TM durante la mayor parte del
arco de movimiento, pero puede moverse
pasivamente con facilidad |a parte afectada.

Aumento prominente del TM con dificultad
para efectuar los movimientos pasivos.

La parte afectada permanece rigida, tanto para
la flexion como para la extension.

Fuente: https://image.slidesharecdn.com/examendeltonomuscularescalas-
161204013339/95/examen-del-tono-muscular-29-638.jpg?ch=1480815259
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2.3 DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO

e Objetivos:
v Disminuir el dolor en la region cervical
v" Mejorar el rango de movimiento

v Normalizar la fuerza muscular en el area afectada

e Analgesia

Compresas humedo caliente: aplicacion de calor local, para aprovechar los
efectos fisiolégicos que tiene en el alivio del dolor, espasmos musculares,
disminucion del tono muscular, aumento del flujo sanguineo y disminucion de
la rigidez muscular, ademas de preparar a la musculatura para la elongacion

del area a tratar por un periodo de 25 minutos.

La colocacion de las compresas humedo caliente para la cervicalgia, sera en

la region cervical (cuello) y en ambos hombros.

Figura N° 5. Colocacion de Figura N°6. Colocacién de compresa hiimedo
compresa humedo caliente en caliente en region cervical.

Fuente: Armuelles, 2019

Fuente: http://www.innovamedica.
com.ec/assets/images/principal/productos-
carcitermoterapia-11.jpg
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Electroterapia (corriente interferencial)

A través de este tipo de corriente analgésica, se puede disminuir el dolor del
paciente ya que tiene importantes efectos fisiolégicos como disminucion del
dolor o normalizacion del balance neurovegetativo, con incremento de la
circulacion, ademds la estimulacion interferencial puede producir una
contraccion muscular, la cual es mas fuerte y significativamente mas tolerable
gue el estimulo de las bajas frecuencias, asi como la acomodacion, efecto
gue se produce con facilidad en este tipo de corriente, pero que hay que
evitar modulando los parametros de corriente. La misma se coloca a la vez
con las compresas humedo caliente por 25 minutos, relajando y preparando

la zona para las movilizaciones y ejercicios posteriores.

Los electrodos se colocaran sobre la musculatura del cuello y hombro, en 4

polos, frecuencia de 3MHz con una intensidad a tolerancia del paciente.

Figura N° 7. Colocacion de electrodos en la zona cervical.

Fuente: Armuelles, 2019
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Ultrasonido

El efecto mecanico que producen estas ondas se utiliza con el fin de obtener

un calentamiento tisular y un efecto tréfico regenerador de la zona lesionada.

Se colocara sobre la musculatura del cuello, a 3MHz de frecuencia y a
0.5 W/cm2 de intensidad, por 5 minutos.

Ejercicios de estiramiento
Fase de calentamiento:
e Flexion-extension: Se le indica al paciente que lleve su menton al
pecho, y luego que incline la cabeza hacia atras mirando el techo.
e Rotacién izquierda y derecha: se le pide al paciente que trate de
tocar con hombro con la barbilla, ambos lados.
e Inclinacion lateral izquierda y derecha: se le indica al paciente que
trate de tocar su hombro con su oreja, ambos lados.
e Elevacion de Hombros: Con los brazos a los lados, elevar los

hombros, tratando de tocar las orejas y luego bajar.

Luego se realizan los ejercicios de estiramiento, siguiendo las indicaciones

sefaladas a continuacion:

v Estirar lentamente hasta el limite previo al dolor

(\

Mantener la posicién unos 20 segundos
v' Pausa de unos 20 o 30 segundos (durante la que puede estirarse otro
musculo, preferiblemente el antagonista)

v Repetir el proceso tres o cuatro veces
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Cuadro N° 2. Ejercicios de estiramientos

Ejecucién

llustracion

El paciente en decubito supino.

Se sujeta al paciente por encima
de la oreja y con la otra mano se
mantiene el hombro fijado, se
realiza un estiramiento suave,
durante la espiracion del terapeuta
se empuja el hombro hacia abajo y
se gira la cabeza hacia el lado

opuesto

Fuente: Armuelles, 2019

El paciente en decubito supino.
Se sujeta al paciente por el
occipucio, se le indica que exhale
lentamente, y se lleva suavemente

la cabeza hacia una flexion.

Fuente: Armuelles, 2019

El paciente en decubito supino.

Con la mano izquierda, se sostiene
al paciente por el occipucioy con la
otra mano, se fija el hombro, se
realiza una leve traccion durante la
espiracion, mientras se empuja el
hombro hacia abajo. Realizar el
mismo procedimiento del lado

contrario.

Fuente: Armuelles, 2019
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Paciente en decubito supino y con
la cabeza fuera de la camilla.

Se sujeta la cabeza del paciente
contra el terapeuta, con la mano
izquierda se fija el hombro, se le
indica al paciente que exhale y se
proceda a llevar la cabeza y cuello
a una flexion e inclinacién lateral.
Se realiza el mismo procedimiento

del lado contrario.

Fuente: Armuelles, 2019

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

Se coloca la mano derecha sobre
el menton del paciente y la mano
izquierda en el occipucio, se
procede a realizar el estiramiento
levando la cabeza a una posicidon

de extension leve.

Fuente: Armuelles, 2019

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

Se coloca la mano derecha sobre
el mentén del paciente y la mano
izquierda en el occipucio, se
procede a realizar el estiramiento
levando la cabeza a una posicién

de rotacion derecha.

Fuente: Armuelles, 2019
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Paciente en decubito supino y con
la cabeza fuera de la camilla.

Se coloca la mano derecha sobre
el mentén del paciente y la mano
izquierda en el occipucio, se
procede a realizar el estiramiento
levando la cabeza a una posicion

de rotacion izquierda.

Fuente: Armuelles, 2019

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

Se ejecuta unaligera inclinacion de
cabeza y cuello, se ubica una de
las manos por encima de la oreja
del paciente mientras la otra mano
se ubica sobre la primera y
segundo costilla, durante la
expiracion del terapeuta, se
empuja las costillas

desplazandolas hacia abajo.

Fuente: Armuelles, 2019

Paciente en sedestacion.

Se ubica la mano derecha en el
occipucio y la izquierda fijando el
hombro, se le pide al paciente que
exhale y se procede a realizar una
inclinacion lateral, traccion y se
desplaza el hombro hacia abajo.

Realizar al lado contrario.

Fuente: Armuelles, 2019

38




Con el paciente en sedestacion, el
terapeuta se coloca detras del
mismo, ubicando la cabeza vy
cuello del paciente en rotacion y
extension ligera para exponer el
musculo. Luego de realiza una leve

traccion con direccion craneal.

Con el paciente en sedestacion,

con la cabeza ligeramente

inclinada y en rotacion, el
terapeuta se ubica detras del
mismo y ubica sus manos sobre la
oreja del paciente y la otra sobre el
hombro y ejecuta una traccion leve

de cabezay cuello.

Fuente: Armuelles, 2019

Elaborado por: Armuelles, 2019
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2.4 PORTAFOLIO DE ACTIVIDADES

Atencion de pacientes que asisten al servicio de fisioterapia del hospital Luis
"Chicho" Fabrega.

Figura N° 8.

Fuente: Armuelles, 2019

Figura N° 9.

Fuente: Armuelles, 2019

40



Figura N° 10. Gira Académica al Centro Agropecuario Jorge A. Carles de Villa

Unida de Chilibre donde se brinda el Servicio de Equinoterapia del IPHE.

=8

Fuente: Armuelles, 2019

Figura N° 11. Demostracion de la aplicacién de equinoterapia.

Fuente: Armuelles, 2019
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Figura N° 12. Participacion en las docencias ofrecidas por el departamento de

fisioterapia del Hospital Luis "Chicho" Fabrega.

Fuente: Armuelles, 2019

Figura N° 13. Siembra de banderas en el Hospital Luis "Chicho" Fabrega con el

objetivo de celebrar el mes de la patria.

Fuente: Armuelles, 2019
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Figura N° 14. Guia ejercicios de estiramientos caseros basicos facilitados a los

pacientes con cervicalgia, con el objetivo de incentivar a los mismos a realizar

ejercicios en casa.

| \ /'l 4 ‘ )/?.‘]’
AR <

= Inclinar lentamente la cabeza hacia atras
= Bajar la barbilla hacia el pecho

= Girar lentamente la cabeza a derecha e
izquierda

= Manos en la nuca y espalda recta.

= Flexionar lateralmente la cintura y dejar
caer los brazos derecho e izquierdo de
forma alternativa.

(\N\
o ‘

» Inclinar lateralmente la cabeza a derecha

e izquierda
T s':- g (. l !@ n..
\ = SA \_,A

= Subir los hombros con los brazos caidos a lo

largo del cuerpo
= Bajar los hombros

* Brazos a la altura del pecho, con los
codos flexionados y un antebrazo sobre
el otro.

= Dirigir al maximo los codos hacia atras.

= Vuelta a la posicion de partida.

Fuente: https://i.pinimg.com/originals/2b/bc/e4/2bbce4e8038437fca9d14005ffaa8ee4.jpg



CAPITULO Il
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CAPITULO lIl. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

3.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro N° 3. Distribucién de la poblacién segln el sexo de pacientes con
cervicalgia atendidos aplicando ejercicios de estiramiento en el abordaje
fisioterapéutico del dolor cervical, en el hospital Luis "chicho" Fabrega en el
periodo de septiembre a noviembre de 2019.

Sexo frecuencia %

femenino 5 71.4%
masculino 2 28.6%
total 7 100%

Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas.

Grafica N°1. Distribucion de la poblacién segun el sexo de pacientes con
cervicalgia atendidos aplicando ejercicios de estiramiento en el abordaje
fisioterapéutico del dolor cervical, en el hospital Luis "chicho" Fabrega en el

periodo de septiembre a noviembre de 20109.

B femenino M masculino

Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas.
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Andlisis: La grafica anterior, representa la distribucién segun el sexo de pacientes
con cervicalgia atendidos, se evidencia que esta afeccion ha sido mas frecuente en
mujeres que en varones, siendo el 71% de pacientes de sexo femenino y el 29%

de sexo masculino.

Cuadro N° 4. Incidencia de pacientes con cervicalgia segun edad y sexo,
atendidos aplicando ejercicios de estiramiento en el abordaje fisioterapéutico
del dolor cervical, en el hospital Luis "chicho" Fabrega en el periodo de

septiembre a noviembre de 2019.

Sexo Femenino Masculino Total

Eda
Fc % Fc % Fc %

35-44 0 0 1 14.3 1 14.3%
55-64 1 14.3 0 0 1 14.3
65-74 4 57.4 0 0 4 57.4
75-84 0 0 1 14.3 1 14.3
total 5 71.4 2 28.6 I 100.00%
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Grafica N°2. Incidencia de pacientes con Cervicalgia segun edad y sexo,
atendidos aplicando ejercicios de estiramiento en el abordaje fisioterapéutico
del dolor cervical, en el Hospital Luis "Chicho" Fabrega en el periodo de

septiembre a noviembre de 2019.
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35-44 55-64 65-74 75-84
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Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas.

En la grafica anterior podemos observar que hay una mayor incidencia en pacientes
femeninas con rango de edad de 65 a 74 afios con un 57.4% siendo el indice mas
alto presentado, mientras que indice mas bajo para el sexo femenino fue en el rango
de edad de 55 a 64 afios con un 14.3%; para el sexo masculino solo se presentaron

incidencias en rangos de 35 a 44 y 75 a 84 afos, ambos con un 14.3%.
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Cuadro N° 5. Incidencias de las alteraciones que presentan los pacientes con
cervicalgia atendidos, aplicando ejercicios de estiramiento en el abordaje
fisioterapéutico del dolor cervical, en el hospital Luis "chicho" Fabrega en el

periodo de septiembre a noviembre de 2019.

Alteraciones Muestra %
Dolor 7 22%
Parestesia 4 12%
Rango Articular 7 22%
Tono Muscular 2 6%
Fuerza Muscular 7 22%
Edema 1 3%
Postura 4 13%

Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas
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Gréfica N°3. Incidencias de las alteraciones que presentan los pacientes con

cervicalgia atendidos, aplicando ejercicios de estiramiento en el abordaje

fisioterapéutico del dolor cervical, en el hospital Luis "chicho" Fabrega en el

periodo de septiembre a noviembre de 2019.

Postura
13%

Fuerza Muscular
22%

Tono Muscular
6%

Dolor ™ Parestesia M Rango Articular M Tono Muscular

Parestesia
12%

Rango Articular
22%

Fuerza Muscular Edema

Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas

Postura

Andlisis: En la grafica anterior se demuestra que las alteraciones mas frecuentes en

un paciente con cervicalgia ademas del dolor, fuerza muscular y la alteracion del

rango articular, las tres con un 22%, también se presenta la alteracion de la postura

con un 13% y la presencia de parestesia con un 12% como muy comunes en esta

patologia , y las menos frecuentes son las alteraciones del tono muscular y edema,

con 6% y 3% respectivamente.
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Cuadro N° 6. Incidencia de la alteracion del dolor en pacientes con cervicalgia

segun la evaluacion inicial y la evaluacion final, aplicando ejercicios de

estiramiento en el abordaje fisioterapéutico del dolor cervical, en el hospital

Luis "chicho" Fabrega en el periodo de septiembre a noviembre de 2019.

Escala del dolor Evaluacion inicial | Evaluacion final Recuperacion
Fc % Fc % %

0 sin dolor 0 0% 3 42.8% 42.8%

1 -2 dolor leve 0 0% 2 28.6% 28.6%

3-4 dolor | O 0% 1 14.3% 14.3%

moderado

5-6 severo 2 28.6% 1 14.3% 14.3%

7-8 dolor intenso | 4 57.1% 0 0% -

9-10 maximo dolor | 1 14.3% 0 0% -

Total 7 100% 7 100% 100%

Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas
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Grafica N°4. Incidencia de la alteracion del dolor en pacientes con cervicalgia
segun la evaluacion inicial y evaluacion final, aplicando ejercicios de
estiramiento en el abordaje fisioterapéutico del dolor cervical, en el hospital

Luis "chicho" Fabrega en el periodo de septiembre a noviembre de 2019.
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Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas.

Andlisis: En la gréafica N° 4, se evidencia un gran alivio del dolor en los pacientes al
ser aplicado los ejercicios de estiramiento unido al abordaje fisioterapéutico
convencional con respecto a su primera evaluacion donde en la evaluacion inicial el
28.6% de los pacientes atendidos presentaron dolor severo, un 57.1% de los
pacientes presentaron dolor intenso y un 14.3% de los pacientes presentaron
maximo dolor; mientras que en la evaluacién final se obtuvo que el 14.3% de los

pacientes presentaban dolor severo, un 14,3% presentaba dolor moderado, un
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28.6% de la poblacién indicé sentir dolor leve y la poblacién sin dolor fue de un
42.8%.

Grafica N° 5. Recuperacion del dolor en pacientes con cervicalgia segun la
evaluacion inicial y evaluacion final, aplicando ejercicios de estiramiento en
el abordaje fisioterapéutico del dolor cervical, en el hospital Luis "chicho"
Fabrega en el periodo de septiembre a noviembre de 2019.
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Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas.

Andlisis: En la grafica N° 5, se representa la recuperacion obtenida en la poblacion
tratada, después de ser aplicada la técnica de estiramiento unida al tratamiento
convencional para la cervicalgia, donde hubo una recuperacién de un 42.8% de la
poblacién sin dolor, un 28.6% en el dolor leve, mientras que con dolor moderado
hubo un 14.3% de recuperacion y un 14.3% en la recuperacion del dolor severo en

la poblacion tratada.
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Cuadro N° 7. Incidencia de la alteracion del rango articular en la flexién de

cuello en pacientes con cervicalgia segun la evaluacién inicial y evaluacion

final, aplicando ejercicios de estiramiento en el abordaje fisioterapéutico del

dolor cervical, en el hospital Luis "chicho" Fabrega en el periodo de

septiembre a noviembre de 2019.

Flexion de cuello | Evaluacion inicial | Evaluacion final Recuperacion
Fc % Fc % %

Normal 0-45° 2 28.6% 6 85.7% 57.1%

Regular 0-30° 4 57.1% 1 14.3% 42.8%

Disminuido 0-25° |1 143% |0 0% -

Total 7 100% 7 100% 100%

Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas.

Grafica N° 6. Incidencia de la alteracion del rango articular en la flexion de

cuello en pacientes con cervicalgia segun la evaluacion inicial y evaluacion

final, aplicando ejercicios de estiramiento en el abordaje fisioterapéutico del

dolor cervical, en el hospital Luis "chicho" Fabrega en el periodo de

septiembre a noviembre de 2019.
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Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas.
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Analisis: en la grafica anterior se observa que en la evaluacion inicial, un 28.6% de
la poblacion present6 un rango de flexion normal, un 57.1% present6é un rango de
flexién regular, mientras que un 14.3% de la poblacién evaluada present6é un rango
de flexion disminuido; en tanto en la evaluacion final se obtuvo que un 85.7% de los
pacientes presentd un rango de flexion normal, y un 14.3% presentd un rango
regular. En cuanto a la recuperacion se obtuvo que un 57.1% en el rango normal y

un 42.8% en el rango regular

Cuadro N° 8. Incidencia de la alteracidn del rango articular en la extension de
cuello en pacientes con cervicalgia segun la evaluacién inicial y evaluacion
final, aplicando ejercicios de estiramiento en el abordaje fisioterapéutico del
dolor cervical, en el hospital Luis "chicho" Fabrega en el periodo de

septiembre a noviembre de 2019.

Extension de | Evaluacion inicial | Evaluacion final Recuperacion
cuello

Fc % Fc % %
Normal 0-45° 3 42.9% 6 85.7% 42.8%
Regular 0-30° 3 42.9% 1 14.3% 28.6%
Disminuido 0-25° |1 14.2% 0 0% -
Total 7 100% 7 100% 71.4%

Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas.
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Gréafica N° 7. Incidencia de la alteracion del rango articular en la extension de
cuello en pacientes con cervicalgia segun la evaluacion inicial y evaluacién
final, aplicando ejercicios de estiramiento en el abordaje fisioterapéutico del
dolor cervical, en el hospital Luis "chicho" Fabrega en el periodo de
septiembre a noviembre de 2019.
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Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas.

Andlisis: La gréafica anterior muestra que un 42.9% de los pacientes en su evaluacion
inicial lograron el rango normal, otro 42.9% presentd un rango de movimiento
regular, mientras que el 14.2% de los pacientes presentaron un rango de
movimiento disminuido; en la evaluacion final se obtuvo que un 85.7% de la
poblacién evaluada present6 un rango normal y un 14.3% presento un rango regular
de movimiento, obteniéndose un 0% de incidencia de rango disminuido.
Representando la recuperacion en el rango normal de un 42.8% y un 28.6% en el

rango regular.
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Cuadro N° 9. Incidencia de la alteracion del rango articular en la inclinacion
lateral de cuello en pacientes con cervicalgia segun la evaluacion inicial y
evaluacion final, aplicando ejercicios de estiramiento en el abordaje
fisioterapéutico del dolor cervical, en el hospital Luis "chicho" Fabrega en el

periodo de septiembre a noviembre de 2019.

Inclinacion lateral | Evaluacion inicial | Evaluacion final Recuperacion
del cuello Fc % Fc % %

Normal 0-45° 2 28.6% 6 85.7% 57.1%
Regular 0-40° 4 57.1% 1 14.3% 42.8%
Disminuido 0-35° |1 14.3% 0 0% -

Total 7 100% 7 100% 100%

Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas.

Grafica N° 8. Incidencia de la alteracion del rango articular en la inclinacion
lateral de cuello en pacientes con cervicalgia segun la evaluacion inicial y
evaluacion final, aplicando ejercicios de estiramiento en el abordaje
fisioterapéutico del dolor cervical, en el hospital Luis "chicho" Fabrega en el

periodo de septiembre a noviembre de 2019.
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Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas.
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Analisis: La grafica anterior representa la incidencia de la alteracion del rango de
movimiento en la inclinacién lateral del cuello donde en la evaluacion inicial se
presenta un 28.6% dentro del rango normal, un 57.1% en el rango regular y 14.3%
de la poblacion evaluada presentaron un rango disminuido; al realizar la evaluacién
final se obtuvo que 85.7% de los pacientes presenté un rango normal y un 14.3%
presentd un rango regular, representando esto un57.1% de recuperacion en el

rango normal, mientras se present6 un 42.8% de recuperacion en el rango regular.

Cuadro N° 10. Incidencia de la alteracion del rango articular en la rotacion
lateral de cuello en pacientes con cervicalgia segun la evaluacion inicial y
evaluacion final, aplicando ejercicios de estiramiento en el abordaje
fisioterapéutico del dolor cervical, en el hospital Luis "chicho" Fabrega en el

periodo de septiembre a noviembre de 2019.

Rotacion del | Evaluacion inicial | Evaluacion final Recuperacion
cuello

Fc % Fc % %
Normal 0-60° 2 28.6% 5 71.4% | 42.8%
Regular 0-50° 5 71.4% 2 28.6% | 42.8%
Disminuido 0-45° | O 0% 0 0% -
Total 7 100% 7 100% 85.6%

Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas.
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GraficaN° 9. Incidenciade laalteracidén del rango articular en larotacion lateral
del cuello en pacientes con cervicalgia segun la evaluacion inicial vy
evaluacion final, aplicando ejercicios de estiramiento en el abordaje
fisioterapéutico del dolor cervical, en el hospital Luis "chicho" Fabrega en el
periodo de septiembre a noviembre de 2019.
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Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas.

Andlisis: La grafica anterior representa la incidencia de la alteracién del rango
articular en la rotaciéon de cuello donde en la evaluacion inicial el rango de
movimiento normal esta representado por el 28.6% de la poblacién, mientras que
un 71.4% representa el rango regular, en este caso hubo un 0% de incidencia en el
rango disminuido; en la evaluacion final, un 85.7% de los pacientes present6 rango
de movimiento normal y un 14.3% presentd un rango regular, siendo un 42.8% la

recuperacion en el rango normal y un 42.8% en el rango regular.

58



Cuadro N° 11. Incidencia de la alteracion de la fuerza muscular en pacientes

con cervicalgia, segun evaluacion inicial y evaluacion final en el abordaje

fisioterapéutico del dolor cervical, en el hospital Luis "chicho" Fabrega en el

periodo de septiembre a noviembre de 2019.

Fuerza Muscular | Evaluacion Inicial | Evaluacion Final Recuperacion
Fc % Fc % %

Normal 5 2 28.6% |6 85.7% | 57.1%

Regular 3-4 3 428% |1 14.3% | 28.5%

Disminuida 0-2 2 28.6% |0 0% -

Total 7 100% |7 100% | 85.6%

Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas.

Grafica N° 10. Incidencia de la alteracion de la fuerza muscular en pacientes

con cervicalgia, segun evaluacion inicial y evaluacion final en el abordaje

fisioterapéutico del dolor cervical, en el hospital Luis "chicho" Fabrega en el

periodo de septiembre a noviembre de 2019.
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Fuente: Evaluaciones Del Hospital Luis "Chicho" Fabrega, Santiago de Veraguas.
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Andlisis: En la grafica anterior se demuestra que después de la aplicacién de los
ejercicios de estiramiento unido a la terapia convencional de la cervicalgia hay una
mejoria notable en cuanto a la fuerza muscular en dichos pacientes, ya que en la
evaluacion inicial la el 28.6% de la poblacion evaluada presentd una fuerza muscular
normal, el 42.8% presentd una fuerza muscular regular y un 28.6% presentd una
fuerza muscula disminuida; mientras que en la evaluacion final un 85.7% del total
de la poblacién evaluada present6 una fuerza muscular normal y un 14.3% presento
una fuerza muscular regular y en cuanto a las fuerza muscular disminuida, la
incidencia en la evaluacion final fue de un 0%, presentando una recuperacién del
57.1% para fuerza muscular normal y una recuperacion del 28.5% para fuerza

muscular disminuida.
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3.1.1 PROPUESTA DE SOLUCION

3.1.1.1 MARCO REFERENCIAL

Columna vertebral

Segun Gomez (2014), "consiste de 33 vértebras (siete cervicales, 12 toracicas,
cinco lumbares; el sacro consiste en la fusién de cinco vértebras y el coxis que

consiste en la fusiébn de segmentos coccigeos" (pp.13-14).

Columna Cervical

La region cervical de la columna vertebral, "consta de 7 vértebras (C1 — C7) con una
serie de caracteristicas distintivas, que se hacen patentes sobre todo en su
Introduccion 14 union con el craneo, donde se aprecian dos vértebras altamente

especializadas, el atlas y el axis". (Gomez, A. 2014b, pp. 13-14)

Musculos De La Region Cervical

Los musculos del cuello son:

Musculos de la region anterior del cuello:

e Largo del cuello

e Recto anterior mayor de la cabeza
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e Recto anterior menor de la cabeza

Musculos de laregion posterior del Cuello:

e Esplenio de la cabeza

e Esplenio del cuello

e Trapecio

e Semiespinoso de la cabeza

e Semiespinoso del cuello

e Espinal del cuello

e Intertransversos

e Recto menor de la cabeza

e Recto mayor de la cabeza

e Oblicuo superior de la cabeza

e Oblicuo inferior de la cabeza

Musculos de la region lateral

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

e Recto lateral de la cabeza

Patologia De La Region Cervical

Cervicalgia
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Ramirez, (2015), nos dice que, "son numerosas las causas que provocan este
padecimiento, siendo las mas frecuentes las alteraciones musculares vy
ligamentosas del cuello por trabajo en exceso o por malas posturas en el mismo".
(p. 335)

Ciertos autores resaltan que:

La cervicalgia puede ser consecutiva a trastornos mecanicos (80%) o a
enfermedades de caracter inflamatorio, tumoral o infeccioso que supone el
20% de los casos. Puede ser expresion de trastornos psicosomaticos sin
base organica. Segun la duracion, la cervicalgia puede ser aguda (<7 dias),
subaguda (7 dias hasta 7 semanas), y cronica (>7 semanas). Una de las
causas mas frecuentes de dolor agudo es el esguince cervical y la cervicalgia
postraumatica secundaria a un accidente de trafico conocida como latigazo

cervical. (Lopez, Lujan y Osorio, 2016)

Sintomas.

Entre los principales podemos encontrar:

Dolor

Segun la International Asociation for the Study of Pain (IASP), es definido como,
"una experiencia sensorial 0 emocional desagradable, asociada a dafio tisular real

o potencial, o bien descrita en términos de tal dafo. El dolor es, por tanto, subjetivo
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y existe siempre que un paciente diga que algo le duele". (Lépez, Iturralde, Clerencia
y Ortiz, (s.f.), p. 721)

e Dolor agudo
Lépez et al, (s.f.), lo describen como, "un consecuencia sensorial inmediata
de la activacion del sistema nociceptivo, una sefal de alarma disparada por

los sistemas protectores del organismo” (p. 722).

e Dolor cronico
Se dice que:
Es aquel dolor que persiste mas alla de la lesion que lo origind y que
permanece una vez que dicha lesion desaparece. Generalmente, el
dolor cronico es un sintoma de una enfermedad persistente cuya
evolucion, continda o en brotes, conlleva la presencia de dolor aun en

ausencia de lesion periférica. (Lopez et al, (s.f.), p. 722)

Pérdida de movilidad.

Lacida, (s.f.), comenta que "es definido por la NANDA como la limitacion del
movimiento independiente, intencionado, que padece la persona en el conjunto de

Su cuerpo o de una 0 mas extremidades" (p.2).
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Parestesia

Segun la National Institute of Neurological Disorders and Stroke (2015) citado por
Gilibert Noelia, (s.f.), "se trata de una condicibn médica caracterizada por
sensaciones de ardor, entumecimiento, hormigueo, picor o escozor, que se suele

sentir en las extremidades superiores (brazos y manos) e inferiores (piernas y pies)".

Debilidad

Levin, (2016), explica que, "la debilidad es la pérdida de la fuerza muscular, aunque
muchos pacientes también utilizan el término cuando se sienten globalmente
cansados o tienen limitaciones funcionales (p. ej., debido a dolor o movilidad

articular limitada) incluso aunque la fuerza muscular sea normal”.

Contractura

Gonzales (1998) comenta que, "se habla de contractura cuando aparece una
molestia muscular desagradable como una disfuncién motora y dolor a la palpacion™
p. 42).
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Alteracion de la Postura

Kendall (1985) define la postura como “la composicion de las posiciones de todas

las articulaciones del cuerpo humano en todo momento”. (Lopez Pedro, 2009, p. 2)

Andujar y Santonja (1996) citados por Lépez Pedro (2009, p. 2), hacen referencia a
los conceptos de postura correcta como "toda aquella que no sobrecarga la columna
ni a ningun otro elemento del aparato locomotor”, postura viciosa a la que

sobrecarga a las estructuras 6seas, tendinosas, musculares, vasculares, etc.

TECNICA DE ESTIRAMIENTOS

Moran (2009) indica que, "estiramiento es la accion y efecto de estirar, y podemos
definir estirar como alargar, dilatar algo, extendiéndolo con fuerza para que dé de

si; asi como desplegar o mover brazos o piernas para desentumecerlos”(p. 11).

TIPOS DE ESTIRAMIENTOS
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Para estirar correctamente, es necesario conocer distintos tipos de estiramientos,
de ese modo podremos realizar la actividad en base a la capacidad y objetivo de

cada persona.

Estiramiento estatico

Segun Moran (2009b), "consiste en llevar una articulacion hasta cerca del limite de

su movilidad y mantener la postura durante unos segundos”. (p.13)

Se subdivide en:

e Estatico activo: Jiménez (2017), dice que " consiste en estirar el musculo
antagonista realizados por la propia persona, sin utilizar ninguna asistencia
externa”. Es decir, que la persona debe ser capaz de realizar el movimiento
sin ayuda alguna.

e Estatico pasivo: cuando un aparato u otra persona es la que ayuda a
mantener la postura de estiramiento.

e Activo-asistido: se combina los dos tipos anteriores y como lo describen
Alcocer y Balcazar (2017), el paciente realiza el movimiento con ayuda del
terapeuta, con el objetivo de completar el movimiento o para aplicar cierta

resistencia.

Estiramiento dinamico

Como lo describe Urra (2017), "consiste en realizar contracciones de forma
repetitiva con el misculo antagonista al que se pretende estirar o también a modo
de rebotes, se consigue estirar las fibras musculares de forma ciclica y repetida en

el limite del rango articular". (p. 19)
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Este tipo de estiramiento por lo general, se recomienda a personas que practican

ciertas actividades deportivas, y que cuentan con una determinada preparacion y

control de sus movimientos.

Autores suelen subdividirlo en:

Estiramiento explosivo o balistico: segun Diaz (2019), "se trata de aquel
gue se realiza a través de lanzamientos, oscilaciones, y rebotes, los cuales
se ejecutan para llevar la articulacion mas alla de su rango de amplitud
normal”.

Estiramiento conducido: cuando se realiza el movimiento controlado en

todo momento, pero en gran grado de amplitud.

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (F.N.P.)

El concepto FNP, proviene posiblemente de los autores norteamericanos Kabat,

Levine y Bobath, esta recomendado para personas con experiencia. Consiste en lo

siguiente:

Comenzar con un estiramiento suave hasta un punto de molestia.

Contraer isométricamente el musculo estirado durante unos 6 u 8 segundos.
Relajacion de la contraccion durante 2 6 3 segundos pero sin cambiar la
postura.

Estirar unos grados mas de movimiento y mantener la nueva posicién unos
10 segundos.

Contraer y repetir el proceso una o dos veces mas.
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PRINCIPIOS DE LA APLICACION

e Respetar la fisiologia articular

e Respetar las amplitudes articulares fisiolégicas

e Calentamiento previo

e Puesta en tension progresiva

e Etapa preparatoria: posicion del musculo previo al estiramiento.

e Respetar la regla del no dolor

REGLAS PARA EL ESTIRAMIENTO

e Calentamiento
e Mantener la posicion durante 30 segundos
e Suavidad

e Respiracion
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3.1.1.2 DISENO DE LA PROPUESTA

3.1.1.2.1 INTRODUCCION

La propuesta presentada a continuacion tiene como finalidad optimizar el tiempo de
atencion y la calidad del mismo, a través de un programa que ayudara a los
pacientes atendidos en el servicio de fisioterapia del Hospital Luis "Chicho" Fabrega,
mas especificamente aquellos que acuden por cervicalgia, a acelerar su proceso de
recuperacion, esto a traves de un programa de ejercicios caseros asignados a cada
uno de ellos, acelerando el tiempo de recuperacion, y por lo tanto liberando y
evitando la congestidon de pacientes, y poder asi brindar el servicio a otros pacientes

con otras demandas.
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3.1.1.2.2 JUSTIFICACION

El departamento de fisioterapia del Hospital Luis "Chicho" Fabrega es un
lugar creado para estar al servicio de la salud fisica de la poblacion que lo necesite,
donde se busca a través de un buen trato brindado a los pacientes, lograr resultados

positivos que permitan satisfacer las necesidades requeridas por los mismos.

Para el terapeuta, el tiempo es un recurso que debe emplear con suma
eficiencia y que representa una parte importante en la recuperacion del paciente, ya
gue entre mas rapido se vean resultados positivos en la rehabilitacion, mas animos
tiene el paciente de cooperar, y se agiliza ain mas su mejoria, esto lo podemos
lograr a través de un programa casero de ejercicios basicos y sencillos de
estiramientos, que el paciente puede realizar por si solo los dias en los que no asiste
a terapia y que ayudara a reducir el tiempo de recuperacion, y por lo tanto el
terapeuta podra invertir el tiempo recuperado en otros pacientes, y asi lograr que el

beneficio del servicio llegué a otras personas.
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3.1.1.2.3 OBJETIVO

GENERAL

e Crear un plan casero de ejercicios de estiramientos basicos dirigido a
pacientes con cervicalgia que acuden al servicio de fisioterapia del Hospital
Luis "Chicho" Fabrega.

ESPECIFICOS

e Disefiar un triptico que sera utilizado para la divulgacion del plan casero de

ejercicios de estiramientos como parte del tratamiento de la cervicalgia.

e Distribuir el triptico entre el personal capacitado para implementar el plan

casero como parte de su plan de tratamiento para pacientes con cervicalgia.
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3.1.1.2.4 BENEFICIARIOS

DIRECTOS

e EIl paciente, ya que logrard mejorar en menos tiempo, disminuyendo o
eliminando el dolor que le afectaba su movilidad.
e Elterapeuta, ya que lograrala recuperacién del paciente en un menor tiempo,

y por lo tanto podra invertir el mismo en otros pacientes.

INDIRECTOS

e Los familiares, ya que, al recuperarse el paciente, se hara cada vez mas
independiente.
e El hospital, y, por tanto, el departamento de fisioterapia, ya que disminuira y

evitara la demanda de casos de cervicalgia en menos tiempo.
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3.1.1.2.5 FASES DE INTERVENCION

La iniciativa de crear un programa casero de ejercicios de estiramientos para
pacientes con dolor cervical, se da por el hecho de que el departamento de
fisioterapia del Hospital Luis "Chicho" Fébrega, brinda sus servicios a una gran
cantidad de pacientes provenientes de todos los lugres de la provincia e incluso de
otras provincias, los mismos con diferentes patologias tanto musculoesqueléticas
como neurolégicas, este Ultimo requiere de una gran atencién y de mucho tiempo
por parte del terapeuta, es por esto que a través de dicho programa unido a la
intervencion fisioterapéutica convencional, el paciente con cervicalgia tendra un
tiempo de recuperacion mas corto ya que son ejercicios que el paciente podra
realizar sin necesidad de que el terapeuta lo supervise, y al acelerar el tiempo de
recuperacion del mismo, el terapeuta podra dedicar mas tiempo a pacientes con

otras patologias.

Para lograr esto, se distribuird un triptico con el plan casero de ejercicios de
estiramientos, a los licenciados en fisioterapia del hospital Luis "Chicho" Fabrega,
con el fin de que ellos mas adelante, puedan distribuirlos a sus pacientes con
cervicalgia, para que los mismos los realicen conforme van pasando el tiempo de la

rehabilitacion y su mejoria sea lo mas pronto posible.
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3.1.1.2.6 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA DE EVALUACION

Lo que se busca al establecer un plan casero de ejercicios de estiramientos para
pacientes con cervicalgias, no es mas que facilitarle la atencion al terapeuta, ya que
se reduce o se disminuye la dependencia fisica que tiene el paciente con el mismo,

por lo tanto, el terapeuta podré brindar el servicio a otros pacientes.

A través de estos ejercicios, como complemento de la terapia convencional brindada
en el departamento, que pueden abarcar técnicas de analgesia como lo son las
compresas humedo caliente, la electroterapia, la aplicacion de ultrasonido, la
masoterapia, entre otros, se logra disminuir el dolor tiempo de recuperacion del

paciente.

Es importante dar a conocer al paciente los beneficios que obtendra al realizar
dichos ejercicios, ya que, si los realiza correctamente, vera resultados prontamente
y asi se vera mas animado y cooperador en sus sesiones de terapia, lo que permitira

gue la rehabilitacion se dé de manera Optima y en un menor tiempo.

El triptico se encuentra en la seccion de anexos.
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CONCLUSIONES

La aplicacion de los ejercicios de estiramiento en el abordaje fisioterapéutico del
dolor cervical en pacientes atendidos en el hospital Luis "Chicho" Fabrega, es de
gran beneficio tanto para el paciente que recibe el tratamiento como para el personal

gue brinda el servicio.

Mediante la implementacién de dicho programa, se lograron resultados muy

positivos, como los siguientes:

e Através de la correcta evaluacion, seleccion y aplicacion del tratamiento, se

logré mejorar las alteraciones que presentaban los pacientes.

e Reducir el nivel de dolor de los pacientes en pocas sesiones de terapia fisica
con la aplicacion de ejercicios de estiramientos complementado con el

tratamiento convencional.

e El tiempo de recuperacion es menor, y con resultados mas prolongados, es
decir que el tratamiento es beneficioso y muy efectivo, tanto para el

paciente como para el terapeuta.

e Se logré6 reducir el dolor, ya que, en la evaluacién inicial el porcentaje de la
poblacién mas alto presentado fue de 57.1% en el dolor intenso, y en la
evaluacion final, el porcentaje mas alto fue un 42.8% de la poblacién la cual
no presentd dolor, después de ser aplicada la técnica de estiramiento unida
al tratamiento convencional para la cervicalgia, donde hubo una recuperacion

de un 42.8% de la poblacion sin dolor, un 28.6% en el dolor leve, mientras



que con dolor moderado hubo un 14.3% de recuperacion y dolor severo
también se presentdé en un 14.3% de la recuperacién en la poblacion tratada.

En cuanto a los resultados en la recuperacion del rango de movimiento en la
flexién de cuello, en la evaluacion inicial, un 57.1% presenté un rango de
flexién regular, la cual fue el porcentaje mas alto; en tanto en la evaluacion
final se obtuvo que un 85.7% de los pacientes presentd un rango de flexion
normal, y un 14.3% present6 un rango regular. En cuanto a la recuperacién

se obtuvo que un 57.1% en el rango normal y un 42.8% en el rango regular

En la recuperacion del rango de movimiento en la extension de cuello, un
42.9% presento un rango de movimiento regular, mientras que el 14.2% de
los pacientes presentaron un rango de movimiento disminuido; en la
evaluacion final se obtuvo que un 85.7% de la poblacion evaluada presento
un rango normal y un 14.3% presenté un rango regular de movimiento,
obteniéndose un 0% de incidencia de rango disminuido. Representando la

recuperacion en el rango normal de un 42.8%y un 28.6% en el rango regular.

En la incidencia de la alteracion del rango de movimiento en la inclinacion
lateral del cuello donde en la evaluacién inicial, un 57.1% de la poblacién
presenta alteracion en el rango regular y 14.3% de la poblacion evaluada
presentaron un rango disminuido; al realizar la evaluacion final se obtuvo que
85.7% de los pacientes presentd un rango normal y un 14.3% presentd un
rango regular, representando esto un 57.1% de recuperacion en el rango

normal, mientras se presentd un 42.8% de recuperacion en el rango regular.

En la incidencia de la alteracion del rango articular en la rotacion de cuello
donde en la evaluacion inicial el rango de movimiento normal esta

representado por el 28.6% de la poblacion, mientras que un 71.4%



representa el rango regular, en este caso hubo un 0% de incidencia en el
rango disminuido; en la evaluacion final, un 85.7% de los pacientes presento
rango de movimiento normal y un 14.3% presenté un rango regular, siendo

un 42.8% la recuperacién en el rango normal y un 42.8% en el rango regular.

En la incidencia de la alteracion del rango articular en la rotacién de cuello
donde un 71.4% de la poblacion representa el rango regular y en la
evaluacion final, un 85.7% de los pacientes present6 rango de movimiento
normal y un 14.3% presentd un rango regular, siendo un 42.8% la

recuperacion en el rango normal y un 42.8% en el rango regular.

En cuanto a la fuerza muscular en dichos pacientes, el 42.8% de la poblacién
presentd una fuerza muscular regular y un 28.6% presentd una fuerza
muscula disminuida; mientras que en la evaluacion final un 85.7% del total
de la poblacion evaluada presentd una fuerza muscular normal y un 14.3%
presentd una fuerza muscular regular, presentando una recuperacion del
57.1% para fuerza muscular normal y una recuperacion del 28.5% para

fuerza muscular disminuida.



RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal a incentivar y concientizar a los pacientes a cerca
de la realizacién correcta y adecuada de los ejercicios de estiramientos para

Su mas pronta mejoria.

Explicar a cada paciente la importancia y los beneficios que tiene para ellos
el asistir a sus sesiones de fisioterapia y cumplir con cada indicacién que se

les deé.

Que el personal divulgue y comparta con los pacientes y sus familiares, el

triptico que les ha sido entregado.

Se recomienda al personal de fisioterapia, realizar docencias y talleres donde
se informe tanto a la poblacion en general, a la poblacion que acude al
servicio de fisioterapia como al mismo personal que labora en el Hospital,
acerca de la importancia de tener una buena ergonomia, asi como informar
acerca de la cervicalgia, sus causas, sintomas y de como podemos evitarla,
ademas de implementar ejercicios de estiramientos, con el fin de dar a

conocer coOmo evitar futuras alteraciones o afectaciones en su salud.
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ANEXQOS



ANEXO N°1

Aplicacion de la intervencion
fisioterapeutica



FIGURA N° 15. Aplicacion de ejercicios de estiramiento de manera activa asistida

Fuente: Armuelles, 2019

FIGURA N° 16. Aplicacién de ejercicios de estiramiento de manera activa asistida

Fuente: Armuelles, 2019



FIGURA N° 17. Aplicacion de fase analgésica (electroterapia)

Fuente: Armuelles, 2019

FIGURA N° 18. Aplicacion de fase anlgésica (termoterapia)

Fuente: Armuelles, 2019



FIGURA N° 19. Aplicacion de ultrasonido

Fuente: Armuelles, 2019



ANEXO N°® 2

TRIPTICO DE PROGRAMA CASERO
DE EJERCICIO DE ESTIRAMIENTO
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