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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo: Determinar la efectividad
de la técnica de Stretching en pacientes con Cervicalgia del servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —
Abancay; Enero a Marzo 2018. Teniendo como metodologia de la investigacion de
nivel observacional, correlacional debido a que los datos consignados durante la
investigacion reflejan la evolucion natural del si mismo estos se limitan a observar,
medir y analizar determinadas variables en los sujetos. Segun el nUmero de datos
gue se mide la variable de estudio es transversal, la variable de estudio se medira
en una sola ocasion. (1), teniendo como método de interés analitico, en el cual el
analisis estadistico por lo menos es bivariado; porque plantea y pone a prueba
hipotesis, su nivel mas basico establece la asociacion entre factores. (1),
consignando una poblacion de 500 pacientes tomados como referencia de las
atenciones del 2017, de las cuales sale una muestra de 190 pacientes segun la
aplicacion estadistica que fue de forma aleatoria su seleccion; con una ficha de
recoleccion de datos y evaluacién fisioterapéutica. Resultados: la sesién Inicial a
pacientes con Cervicalgia Aguda, de una poblacion de 190 pacientes, en la que
tenemos a 100 pacientes con Cervicalgia Aguda de las cuales tenemos 1 paciente
con 3 sesiones de Cervicalgia Aguda, 1 paciente con 4 sesiones de Cervicalgia
Aguda, 1 paciente con 5 sesiones de Cervicalgia Aguda, 7 paciente con 6 sesiones
de Cervicalgia Aguda, 59 paciente con 7 sesiones de Cervicalgia Aguda, 23
paciente con 8 sesiones de Cervicalgia Aguda, 8 paciente con 9 sesiones de
Cervicalgia aguda. La sesion Inicial a pacientes con Cervicalgia cronica, de una
poblacién de 190 pacientes, en la que tenemos a 90 pacientes con Cervicalgia

Cronica de las cuales tenemos 1 paciente con 5 sesiones de Cervicalgia cronica, 18



paciente con 6 sesiones de Cervicalgia crénica, 39 paciente con 7 sesiones de
Cervicalgia crénica, 23 paciente con 8 sesiones de Cervicalgia cronica, 9 paciente
con 9 sesiones de Cervicalgia cronica. Conclusion: La técnica de Stretching si
tiene resultados positivos en pacientes con Cervicalgia Aguda y cronica cuando
concluyen con sus sesiones de terapia en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega — Abancay; Enero a marzo 2018.

PALABRAS CLAVES: Cervicalgia Aguda, Cervicalgia Croénica, Técnica de

Stretching.



ABSTRACT
The objective of this research is to: Determine the effectiveness of the Stretching
technique in patients with Cervicalgia of the Physical Medicine and Rehabilitation
service at the Regional Hospital Guillermo Diaz de la Vega - Abancay; January to
March 2018. Having as a methodology of observational level research, correlational
because the data recorded during the investigation reflect the natural evolution of the
self, they are limited to observe, measure and analyze certain variables in the
subjects. According to the number of data that is measured, the study variable is
transversal, the study variable will be measured on a single occasion. (1), having as
a method of analytical interest, in which the statistical analysis is at least bivariate;
because it raises and tests hypotheses, its most basic level establishes the
association between factors. (1), consigning a population of 500 patients taken as a
reference for the 2017 attentions, from which a sample of 190 patients emerges
according to the statistical application that was randomly selected; with a data
collection and physiotherapeutic evaluation card. Results: Initial session to patients
with Acute Cervicalgia, from a population of 190 patients, in which we have 100
patients with Acute Cervicalgia of which we have 1 patient with 3 sessions of Acute
Cervicalgia, 1 patient with 4 sessions of Acute Cervicalgia, 1 patient with 5 Acute
Cervicalgia sessions, 7 patient with 6 sessions of Acute Cervicalgia, 59 patient with 7
sessions of Acute Cervicalgia, 23 patient with 8 sessions of Acute Cervicalgia, 8
patient with 9 Acute Cervicalgia sessions. The Initial session to patients with chronic
Cervicalgia, from a population of 190 patients, in which we have 90 patients with
Chronic Cervicalgia of which we have 1 patient with 5 sessions of chronic
Cervicalgia, 18 patient with 6 sessions of Chronic Cervicalgia, 39 patient with 7

sessions of chronic Cervicalgia, 23 patients with 8 sessions of chronic Cervicalgia, 9



patients with 9 sessions of chronic Cervicalgia. Conclusion: The Stretching technique
does have positive results in patients with acute and chronic Cervicalgia when they
conclude with their therapy sessions at the Guillermo Diaz de la Vega Regional
Hospital - Abancay; January to March 2018.

KEY WORDS: Acute Cervicalgia, Chronic Cervicalgia, Stretching Technique.
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INTRODUCCION

En las personas el dolor de cuello se da por diferentes factores, y es muy coman, en
aquellos que viven en las ciudades, a diferencia de la zona rural, porque estan mas
sometidos a tension, solo el hecho de vivir en una ciudad se va a encontrar mas
pacientes con dolor de cuello.

La Cervicalgia es un dolor que se presenta en la zona cervical, normalmente el dolor
proviene de problemas mecénicos de las articulaciones y musculos de las vértebras
cervicales, malas posturas, traumatismos, estrés y tensién nerviosa, esfuerzos, que
como resultado “se pueden danar e inflamar las articulaciones, musculos,
ligamentos y nervios del cuello dando lugar a dolor, contracturas, pérdidas de
movilidad, dolores de cabeza, mareos, vértigos, dolor referido a los brazos y

hormigueos en las manos entre otros sintomas. (2)

La técnica de stretching determina el uso de estiramientos o elongaciones a nivel de
los musculos cervicales y dorsales en conjunto, dando una alternativa a los
Fisioterapeuta, ya que por ser novedosa se convierte en una expectativa de
tratamiento alterno manual es fundamental para evitar el acortamiento muscular,

favorecer la flexibilidad y disminuir dolores musculares y contracturas.

Por la razén expuesta en el trabajo de investigacion se va aplicar la técnica de
Stretching en pacientes con Cervicalgia de 35 a 45 afios del Hospital Guillermo Diaz

de la Vega de la ciudad de Abancay.

Finalmente, este trabajo esta para dar cumplimiento a los objetivos trazados y que

se estructuran en capitulos de la siguiente manera:

Xii



Capitulo | se encuentra el planteamiento del problema
Capitulo Il se encuentra el marco tedrico
Capitulo 11l se encuentra la metodologia

Capitulo IV se encuentra los resultados

Xiii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de larealidad probleméatica
En las personas el dolor de cuello se da por diferentes factores, y es muy
comun, en aquellos que viven en las ciudades, a diferencia de la zona rural,
porque estdn mas sometidos a tension, solo el hecho de vivir en una ciudad se
va a encontrar mas pacientes con dolor de cuello.
La Cervicalgia es un dolor que se presenta en la zona cervical, normalmente el
dolor proviene de problemas mecénicos de las articulaciones y musculos de
las vértebras cervicales, malas posturas, traumatismos, estrés y tension
nerviosa, esfuerzos, que como resultado “se pueden dafar e inflamar las
articulaciones, musculos, ligamentos y nervios del cuello dando lugar a dolor,
contracturas, pérdidas de movilidad, dolores de cabeza, mareos, vertigos, dolor

referido a los brazos y hormigueos en las manos entre otros sintomas. (2)

La Cervicalgia, puede afectar a cualquier persona sin limite de edad, sexo o

raza, pero tiene mayor frecuencia en personas que estan a diario sometidos a
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tensioén, o personas con traumatismos cervicales. De igual manera es mas
frecuente en personas mayores de 30 afios, ya que debido su edad vamos a
encontrar problemas osteoarticulares, como son artrosis, artritis, desgastes de
las vértebras cervicales, debido a la formacion de osteofitos. Por esta razon se
ha visto pro conveniente estudiar en pacientes con Cervicalgia de 35 a 45 afios
del Hospital Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay. De ahi el
hecho de buscar tratamientos, alternativos, no los mismos de siempre, y que
nos den buenos resultados. La técnica de stretching determina el uso de
estiramientos o elongaciones a nivel de los musculos cervicales y dorsales en
conjunto, dando una alternativa a los Fisioterapistas, ya que por ser novedosa
se convierte en una expectativa de tratamiento alterno manual. La Técnica de
stretching es fundamental para evitar el acortamiento muscular, favorecer la
flexibilidad y disminuir dolores musculares y contracturas. La técnica de
Stretching, es un método global de elongacién lenta y continua de una zona,

acompafada por un trabajo muscular importante. (3)

Por la razén expuesta en el trabajo de investigacion se va aplicar la técnica de
Stretching en pacientes con Cervicalgia de 35 a 45 afios del Hospital Guillermo
Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay. La fisioterapia en pacientes con
Cervicalgia debe ser tan meticulosa que permita conocer las causas para elegir
la mejor modalidad de tratamiento, el cual debe ser efectivo y aplicable para la
mejora de los pacientes. Por lo cual se opta por esta técnica que ayuda en una
mejora inmediata segun las pacientes experiencias anteriores en el

tratamiento.
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1.2

Esta técnica a méas de ser innovadora es muy util porque se puede incluir en

los protocolos diarios de tratamiento ya que no es costosa, como otras

terapias, no necesita de mucho tiempo, y los cambios son favorables con el

transcurso de cada sesion, es decir que a diario va a ir el paciente sintiendo el

alivio que le brinda esta técnica

Delimitacion de la investigacion

1.2.1 Delimitacién Temporal

1.2.2

123

Se iniciara en Febrero y se culminara en Abril de 2018, tiempo en que

se formulara y se procesara la muestra de la investigacion.

Delimitacion Geografica

El estudio se realizard en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay, La unidad de analisis es en todos los pacientes con
Cervicalgia que se atiende en el servicio de terapia Fisica. Los
pacientes proceden de las diferentes provincias del departamento de

Apurimac.

Delimitacion Social.

El 60 % de los pacientes que acuden al area de terapia fisica para sus
atenciones, son provenientes de los diversos distritos y son quechua
hablantes de recursos econdmicos bajos, de ocupacion agricultores. El
30% de pacientes que acuden a terapia fisica, son del sector de la
policia Nacional del Pert con el seguro de FOSPOLI. El 10 % de

pacientes que acuden a terapia fisica son de recursos econémicos altos,
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perteneciente principalmente del distrito de Abancay y que pagan su

dinero para ser atendidos.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema Principal
¢Cudl es la efectividad de la técnica de Stretching en pacientes con
Cervicalgia del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero a Marzo

20187

1.3.2 Problemas Secundarios

e ¢ Cual es la efectividad de la técnica de Stretching en pacientes con
Cervicalgia aguda del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero
a Marzo 2018?

e Cual es la efectividad de la técnica de Stretching en pacientes con
Cervicalgia cronica del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero

a Marzo 2018?

1.4 Objetivos de la investigacién
1.4.1 Objetivo General
Determinar la efectividad de la técnica de Stretching en pacientes con

Cervicalgia del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el

17



Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero a Marzo

2018.

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar la efectividad de la técnica de Stretching en pacientes con
Cervicalgia aguda del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero
a Marzo 2018

¢ Identificar la efectividad de la técnica de Stretching en pacientes con
Cervicalgia cronica del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero

a Marzo 2018

1.5 Hipotesis de lainvestigacion
1.5.1 Hipotesis general
La técnica de Stretching en el 70% mejora la Cervicalgia de los
pacientes del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero a Marzo 2018.

1.6 Justificacion e importancia de la investigacion
En este trabajo de investigacion, se dard a conocer acerca de la Cervicalgia,
tratandose con mayor intensidad su rehabilitacion fisioterapéutica,
enfocandonos en la Aplicacién de Stretching como técnica rehabilitadora para
pacientes con Cervicalgia en estado Agudo y Cronico. La Técnica de stretching

es fundamental para evitar el acortamiento muscular, favorecen la flexibilidad,
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disminuir dolores musculares y contracturas, ayuda a prevenir lesiones, ayuda
a ganar fuerza muscular y mayor rango articular.

El estiramiento es la puesta en tension de todos los elementos de la
articulacion y de los musculos que la mueven. No se debe dejar de lado ciertos
parametros que puedan pasar inadvertidos y menos sin cumplirse: Todo dolor
proviene de una lesion, todo tratamiento debe llegar a la lesion y todo
tratamiento al igual que las técnicas de stretching deben producir un efecto

beneficioso sobre la lesion. (4)

La técnica exige mucha concentracién y conocimiento de la columna cervical,
ya que si no se realiza con precision en vez de causar alivio con el estiramiento
se va a causar una lesion mayor. Los Fisioterapistas debemos buscar la
manera mas rapida de causar alivio y mejora en los pacientes, por lo que esta
técnica a mas de ser manual los pacientes pueden auto educarse y realizar a
diario estiramientos que van a causar que su columna cervical no se
contracture con las actividades de la vida cotidiana, ya que la rutina no

podemos cambiar, pero si los habitos para mejorar nuestro estilo de vida.

Es necesaria la mejora inmediata del paciente para devolverle lo mas pronto
posible a las actividades de la vida cotidiana. La Técnica de Stretching, es un
tratamiento alternativo para los pacientes que padecen de Cervicalgia por
alguna causa especifica. El beneficio en la aplicacion se adapta a la realidad
social y economica de la sociedad Abanquina, ya que no requiere de una gran
inversion; sino mas bien de conocer bien la localizacion musculo tendinosa de

la columna cervical, y hacerlo de la manera mas meticulosa.
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1.7 Limitacién del trabajo de investigacion
La limitacion que se tubo para realizar este trabajo de investigacion es de que
los pacientes con el diagnostico de Cervicalgia acuden al Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en la etapa crénica, en la mayoria son
pacientes que cuentan con el seguro integral de salud y que ya no pueden
soportar sus dolencias en sus hogares y que provienen de las diferentes

provincias porque este nosocomio es referencial.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales:
Titulo: Aplicacion de la técnica de Stretching, en pacientes con
Cervicalgia de 30 a 45 afos en el departamento de fisioterapia del
hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra durante el periodo
2011 — 2012.
Autor: ROCHA SANDRA
Afo: 2012
Lugar: ECUADOR.
Objetivos: El presente trabajo de investigacion, se enfoca en la terapia
stretching, como una forma de ejercicio fisico que propicia el
estiramiento muscular y la elasticidad de las articulaciones, esta técnica
es sencilla y efectiva en el cuidado de dolores musculares como es el
caso de Cervicalgia; fundamentos que al realizar la investigacion debio

disefiarse con un modelo exploratorio, cualitativo y descriptivo, que
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permiti6 identificar la poblacion que sufre de Cervicalgia y las
caracteristicas del problema investigado, proceso de investigacion que
estuvo caracterizado por la aplicacién de encuestas, para presentar en
tablas y gréficos estadisticos que dan lugar a las interpretaciones con
las que se determinan el comportamiento de indicadores especificos de
cada una de las variables. De los resultados se determina que el 100%
de la poblacién sufre de cervicalgias; el 64% de pacientes son mujeres y
el grupo de pacientes supera los 40 afios; a pesar que una poblacion
menor inclusive esta en los 30 afios; las amas de casa son quienes con
mayor frecuencia sufren estos problemas de salud en el caso del 28%;
entre la causa principal se identifica al estrés con el 52% y la posicion
del cuerpo en el caso del 30%. Al valorar los resultados de la técnica de
estiramiento del cuello el 78% de pacientes consideran que la técnica es
excelente. El estudio se determina que la aplicacion de la técnica
stretching, que arrojan resultados positivos que permitieron concretar los
objetivos de investigacion; determinandose la utilidad de la guia con
procedimientos de la técnica de stretching, que fue aplicada con

eficiencia en el Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra. (5)

Titulo: “Efectividad de la Terapia Manual frente al TENS en el Estado
Funcional de los Pacientes con Cervicalgia Mecanica”.

Autor: DIAZ BELEN

Afo: 2011

Lugar: ESPANA.
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La poblacion con cervicalgia subaguda o crbénica estd compuesta
fundamentalmente por mujeres de mediana edad, con un nivel de salud
mental y fisica por debajo de los niveles de referencia poblacional, en la
que casi la mitad de los pacientes presenta sintomas de ansiedad o
depresion, y cerca de tres cuartas partes tienen limitacion de la
movilidad cervical activa. Los pacientes con sintomas de ansiedad o
depresion presentaron un mayor grado de discapacidad cervical, asi
como aquellos con peor valoracion de su estado de salud fisica, mayor
intensidad de dolor o menor amplitud de movimiento y de fuerza
funcional cervical. Los pacientes de ambos grupos de intervencion
mejoraron significativamente la discapacidad cervical tanto tras la
intervencion como a los seis meses de finalizada la misma. Sin
embargo, solamente en el grupo de Terapia Manual se encontraron
diferencias significativas en la mejoria de la movilidad activa y la fuerza
funcional cervical. La Terapia Manual mejoré la movilidad activa y la
fuerza funcional cervical en el plano sagital en mayor medida que el
TENS, tanto a corto como a medio plazo, teniendo en cuenta el resto de
variables del estudio. Las variables que mas influyeron en las
modificaciones del estado funcional de los pacientes fueron la edad y el
cumplimiento de las recomendaciones posturales. La Terapia Manual y
el TENS consiguieron la mejora clinica del estado funcional cervical en
aproximadamente la mitad de los pacientes intervenidos, no
encontrandose diferencias en el porcentaje de éxito entre las mismas.
La satisfaccion de los pacientes después de la intervencion en el grupo

de Terapia Manual fue mayor que en el grupo TENS, mientras que a
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medio plazo no se encontr6 esta diferencia entre los grupos de
intervencion. Los efectos adversos encontrados en ambos grupos

fueron similares, muy poco frecuentes y todos de caracter leve. (6)

Titulo: “Eficacia del stretching integrado al tratamiento convencional en
pacientes con cervicalgia que acuden al area de fisioterapia en la cruz
roja Cantonal Patate".

Autor: CALERO AREVALO, ANDREA

Afo: 2015

Lugar: Ecuador

Introduccion: Los pacientes atendidos con stretching integrado al
tratamiento convencional tuvieron una mejoria mas rapida que los
pacientes atendidos con tratamiento convencional solo. La técnica de
stretching tuvo una eficacia del 41% mas con relacion al tratamiento
convencional solo. Se valor6 el dolor antes del tratamiento siendo en
los dos casos proporcional y después del tratamiento se obtuvieron
mejores resultados con la técnica de stretching integrado al tratamiento
convencional en un 50% mas en el alivio del dolor. En la goniometria
después de la utilizacion de los dos tratamientos, el que tiene mejores
resultados es el grupo que utiliza la técnica de stretching integrada al
tratamiento convencional por que supera en mejoria funcional con 11%
en flexion de cuello y un 7 % extension de cuello en relacion al
tratamiento convencional. En la presente investigacion en los dos
tratamientos existi6 mayor numero de pacientes masculinos que

femeninos debido a las actividades laborales que estos realizan en la
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agricultura, sin mantener una correcta ergonomia de trabajo y al no

realizar pausas activas en sus actividades diarias. (7)

Titulo: Analisis de la aplicacion de compresion isquémica, stretching y
masaje como técnicas manuales coadyuvantes en sindrome cervical a
pacientes mayores de edad hasta 78 afos en el area de medicina fisica
y rehabilitacion del hospital de especialidades Eugenio Espejo

Autor: Endara Jiménez Mishelle S

Afio: 2015

Lugar: Ecuador

Este estudio determind prevalencia de mujeres que realizan quehaceres
domeésticos, esta actividad es independiente del estatus social y de su
nivel de educacion. La investigacion lanzé datos acerca de
antecedentes laborales juveniles que sobre exigian capacidades
netamente fisicas, especificamente cargar peso en espalda que tras los
afios estan repercutiendo en la actualidad, asi también las caidas y los
accidentes automovilisticos que no fueron tratados inmediato y
mediatamente. Las causas y factores de riesgo estan demostrando que
el diagnostico meédico con los traumas esta moderadamente asociado.
La investigacion revela que las técnicas aplicadas, compresion
isquémica, stretching y masaje si mejoran el sindrome cervical
demostrado en el decrecimiento porcentual de las tablas de relacion del

diagndstico con las sensaciones finales que se obtuvieron. (8)

25



2.1.2 Antecedentes Nacionales:
Titulo: Cervicalgia, Discapacidad Cervical y Factores asociados en
estudiantes y musicos del Conservatorio Nacional de Mdsica.
Autor: Manrrique Olivares, Diego Andres, Quispe Montoya, Karla
Giannina
Lugar: Lima-Peru
Afo: 2017
Objetivos: determinar la presencia de cervicalgia y el indice de
discapacidad cervical en los estudiantes del Conservatorio Nacional de
Musica, asi como evaluar sus factores asociados. Materiales y
meétodos: se realizé un estudio de corte transversal en Lima, Peru. La
poblacion fue conformada por estudiantes del conservatorio nacional de
musica, a quienes se les evalué mediante encuesta de auto reporte de
cervicalgia en los ultimos 3 meses, discapacidad cervical, ademas de
evaluar la presencia de trastornos temporomandibulares. Se evalud la
asociacion calculando las razones de prevalencia ajustadas.
Resultados: Se incluyé a 211 personas, cuya edad media + desviaciéon
estandar fue de 22,0 + 2,0 afios y la mayoria fueron varones (70,0%). La
prevalencia de cervicalgia fue de 69,4%; el 45,6% presentod
discapacidad moderada y 45,0% present0 discapacidad leve. Tocar
instrumentos de cuerda frotada estuvo asociado a cervicalgia (RP 1,34
IC 95% 1,15 — 1,57). Se encontré6 asociacion entre Trastornos
Temporomandibulares (TTM) y cervicalgia (TTM moderada-grave (RP
1,65 IC 95% 0,99 — 2,75). Se evidencio la asociacion entre TTM con

discapacidad cervical (TTM ausente- leve: RP 2,81 IC95% 1,00-7,84 y

26



p=0,048; TTM Moderado/Grave: RP 3,86 1C95%: 1,39-10,70 y p=0,009)
Conclusion: Se corrobord la asociacién de cervicalgia asociada a la
practica con instrumentos de cuerda frotada, se hall6 asociacion de TTM
con cervicalgia y con discapacidad cervical. Asi también se corroboro la
asociacion entre discapacidad cervical. La elaboracibn de pausas
activas y programas de actividad fisica son herramientas que ayudan en
la disminucién de la 6 cervicalgia conllevando asi que menos personas
sean predispuestas a padecer discapacidad cervical. (9)

Titulo: Efectos que genera la técnica de Stretching, en pacientes con
cervicalgia del servicio de terapia fisica y rehabilitacion de la clinica San
Juan de Dios de lquitos, afio 2016

Autor: Ranabal Carrillo, Claudia Victoria del Rosario.

Afio: 2016

Lugar: lquitos — Peru

Objetivo Determinar los efectos que genera la técnica de Stretching, en
pacientes con cervicalgia del servicio de terapia fisica y Rehabilitacion
de la clinica San Juan de Dios de Iquitos, afio 2016. Metodologia Se
realiz6 una investigacion de tipo no experimental, el disefio de la
investigacion es descriptivo transversal de tipo cuantitativo. Resultados
Segun grupo de edad y sexo al 100.0% de la muestra entre hombres y
mujeres, el grupo con mayor asistencia de pacientes con cervicalgia
esta entre 30 a 40 afios en hombres con un 40.79%(11) y en mujeres en
el grupo de 41 a 50 aflos con un 35.29%(12).Con relacion al Tipo de
actividad u ocupacion, la mayor frecuencia de pacientes asistentes al

servicio corresponden a administrativos y funcionarios publicos con

27



22.90%(14) seguido de obreros con 19,70%(12) .Cuando nos referimos
a la actividad laboral que le genera estrés o tension ,se concluye que el
78.69% (48) equivale al grupo de pacientes hombres y mujeres que
afirman positivamente que la actividad laboral les genera tension y
estrés a nivel cervical, Con relaciéon al diagndéstico del cual fueron
derivados los pacientes ,el 45.90%(28) tienen como diagnostico dolor
cervical, respecto a las causas del dolor de cuello, Se concluye el
50.81% (31) afirman que la actividad laboral es la causa de su dolor
cervical, seguido de la mala postura al dormir con el 22.96%(14).con
relacién al nivel de satisfaccion por la aplicacion de la técnica de
Stretching un 66.67%(18) en hombres y un 79.41%(45) mujeres afirma
como excelente el grado de satisfaccion ;respecto al nivel de alivio del
dolor después del tratamiento, Se concluye que el 45.90%(28) se
aliviaron del dolor después de la aplicacion de la técnica. Con relacién a
la aplicacion de la técnica de stretching y sus resultados terapéuticos, el
45.90% (28) equivale al grupo de pacientes hombres y mujeres que
afirman alivio del dolor después de los procedimientos de terapia, el
21.31%(13) sienten relajamiento, el 14.76%(9) manifiesta disminucion
de mareos y nauseas, el 18.03%(11) mejora el movimiento de su cuello,
respecto al numero de sesiones requeridas para el alivio de la
cervicalgia, el 45.90% (28) equivale al grupo de pacientes que
requirieron 3 a 5 terapias, el 36.07%(22) requirieron de 6 a 9 terapias, el
14.75%(9) de 1 a 2 terapias y un 3.28%( 2) requirieron mas de 10
terapias. Con relacion a la aplicacion de la técnica de stretching en casa

se concluye el 60.66% (28) de los hombres y mujeres, les parece muy
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facil, al 36.06%(22) les parece facil , al 3.28%(2) les parece dificil y un
0.0%(0) corresponde a muy dificil. Conclusion Se Concluye que con la
aplicacion de la técnica de stretching, se generan numerosos efectos
gue ayudan considerablemente en el alivio del dolor y la funcionalidad
de los muasculos que intervienen en los diversos movimientos que realiza
la cabeza y el cuello, sin importar la edad y el sexo en el paciente.
Después de haber concluido satisfactoriamente esta investigacion
sugerimos la practica de esta técnica como un procedimiento mas en los
protocolos de intervencion fisioterapéutica para la intervencion en
pacientes con cervicalgia, es sabido que muchos profesionales en
Terapia fisica y Rehabilitacion aplican este procedimiento obteniendo
buenos resultados en sus pacientes, de igual manera existen muchos
centros u hospitales de nuestra region y de nuestro pais que no lo

practican. (10)

2.1.3 Antecedentes Regionales:
Dentro de la region de Apurimac no se encontré estudios sobre la
técnica de Stretching en pacientes con Cervicalgia en ninguna

institucion de salud.

2.2 Basestedricas
2.2.1 El stretching
Es una técnica creada en Francia, por el fisioterapeuta Jean Pierre

Moreau a finales de los afios 70, en la que se desarrollan, se tonifican y
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2.2.2

se alargan los musculos posturales, los musculos que nos permiten
permanecer en posicion vertical.

Son ejercicios en los cuales el musculo se ve sometido a una tension de
elongacion (fuerza que lo deforma longitudinalmente), durante un tiempo
variable y a una velocidad determinada. La duracion de mantenimiento
de dicha tensién o la magnitud de esta, son dos de las variables que
condicionan el resultado final del estiramiento.

Dicho asi, podriamos decir que cada vez que adelantamos nuestra
pierna al andar estamos sometiendo a estiramiento a la musculatura de
la parte posterior del muslo, no obstante, ni la magnitud ni el tiempo de
mantenimiento de dicha tension son suficientes para que Se produzca
algun tipo de adaptacion en la musculatura de la parte posterior del
muslo. Se puede definir como “una forma de ejercicio fisico que propicia

el estiramiento muscular y la elasticidad de las articulaciones”. (11)

Es una técnica sencilla para prestar atencion y cuidados al sistema de
musculos, huesos y articulaciones del organismo, dandoles vigor y

salud, oxigenando la musculatura y aliviando las articulaciones.

Estructuracion de las sesiones
Las sesiones de esta actividad se estructuran en tres partes bien
diferenciadas:
a) Calentamiento
Es una fase dotada de gran importancia y protagonismo dentro de la

sesidn. Su objetivo es preparar al cuerpo tanto fisica como
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psicolégicamente para el tipo de actividad que le va a suceder. Un
calentamiento bien dirigido va a prevenir posibles lesiones, a la vez
que debe procurar involucrar psicolégicamente al sujeto dentro de la
actividad utilizando la motivacion para optimizar la consecucion del
objetivo ya comentado. Esta fase durard entre 5y 10 minutos.

b) Parte principal
Es la parte que debe cumplir con las expectativas de los usuarios.
Se desarrollara la planificacién de ejercicios prevista para ese dia
incluyendo las explicaciones, demostraciones y ejecucién y practica
de todas ellas realizando ejercicios variados para las diferentes
cualidades fisicas. La duracion de esta fase sera entre 40 y 45
minutos.

c) Vueltaalacalmay relajacion
Se trata de llevar la frecuencia cardiaca a niveles normales o
cercanos a éstos y de descongestionar y relajar los muasculos a
través de estiramientos profundos y prolongados de los grupos
musculares que han estado implicados a lo largo de la sesioén. La

duracién es de 10 minutos con masicas que propicien la relajacion.

2.2.3 Tipos stretching
Gerard Moras (2003) realizo en su tesis la mas reciente clasificacion de
los estiramientos basandose en dos de las variables que condicionan su
resultado: presencia o ausencia de movimiento, causas que lo provocan
y velocidad de dicho movimiento. Asi pues, Moras divide los

estiramientos en:
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a) Estaticos. Se mantiene una posicién articular que somete a
elongacion a uno o0 mas musculos sin que se produzca movimiento
de dicha articulacion.

v Estéaticos activos. La posicion articular se consigue a través
de la contraccion de la musculatura que mueve la articulacién
del individuo que realiza el estiramiento. Dentro de este tipo de
estiramientos encontramos los ejercicios del método Pilates.

v Estaticos pasivos. La posicién articular se realiza a través de
una fuerza externa al individuo (la accién de la gravedad o de
una persona que sujeta la extremidad en una posicion articular
determinada). Dentro de este tipo de estiramientos
encontramos técnicas de autores como el stretching de Bob
Anderson o los estiramientos gravitacionales de Sven-Anders
Solverborn.

b) Dinamicos (lentos, rapidos o balisticos): Los objetivos que
consiguen los estiramientos dinamicos dependen de la velocidad a
la que se realizan, diferencidndose de este modo los estiramientos
dinamicos lentos de los dindmicos a velocidad rapida o balistica

v" Dindmicos activos. El movimiento se consigue a través de la
contraccion de la musculatura que mueve la articulacion del
individuo que realiza el estiramiento. Dentro de los
estiramientos dinamicos activos lentos se encuentran los
estiramientos propuestos por autores como Therese Berterat y

Fracoise Mecieres.
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v' Dindmicos pasivos. El movimiento se realiza a través de una
fuerza externa al individuo (la accién de la gravedad o de una
persona que mueve la articulacion en cuestion).

c) Mixtos. Se trata de estiramientos, que combinan el movimiento
con el mantenimiento de posiciones de forma estética,
habitualmente activos, dado que suele utilizarse la contraccion de
los musculos que se estan estirando o bien de sus antagonistas.
Dentro de estas técnicas se encuentran los estiramientos
propuestos por autores como la facilitacibn neuromuscular
propioceptiva de Herman Kabbat o la reeducacion postural global

de Philippe Souchard.

2.2.4 Las propiedades mecanicas y dinamicas de los tejidos blandos
Los tejidos blandos limitrofes de la movilidad articular (ligamentos,
musculos -vientre y tendones- cpsula y fascias) estan compuestos
principalmente por tejido conjuntivo. Dependiendo de la respuesta
mecénica del tejido conjuntivo a las fuerzas de estiramiento
diferenciamos:
v Tejido conjuntivo FIBROSO (rico en colageno).
v' Tejido conjuntivo ELONGABLE (rico en elastina).
La capacidad de elongacion de ambos tejidos dependera de las
respuestas del colageno y la elastina ante las fuerzas de deformacion.
a) El colageno. Desde el punto de vista mecanico el colageno se
caracteriza por ser muy resistente a la deformacion y por su poca

capacidad de extensibilidad. Segun el médulo elastico o de Young
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(que refleja la relacion entre la fuerza aplicada y la elongacion del
material) las fibras de colageno necesitaran la aplicacion de
grandes fuerzas para ser elongadas, registrd6 que un peso 10.000
veces superior al valor del peso de la fibra de colageno no lo logra
estirar), aunque si se consigue elongarla la fibra de colageno
puede ser estirada hasta un maximo de un 10% de su longitud
inicial antes de llegar a romperse y una protofibrilla llegara al punto
de rotura a tan solo un 4% de su elongacion.

b) La elastina. La elastina, a diferencia del colageno, se caracteriza
por su gran extensibilidad. Solo cuando las fibras de elastina son
estiradas al 150% de su longitud de reposo llegan al punto de
rotura. Ya en 1975 se observo que para conseguirlo se necesita
una fuerza de tan sé6lo 20-30 Kg /cm2 (Bloom y Faawcet, citados

en Alter (1999)).

2.2.5 Tejidos compuestos por tejido conjuntivo
a) Tendones. Los componentes principales de los tendones son haces
colagenos, paralelos, densos, agrupados estrechamente que varian
su longitud y grosor. Comprobaron que los tendones proporcionan
casi el 10% de la resistencia total al movimiento. Fue en 1972
cuando se vio que el limite elastico (punto de deformacion maxima
reversible) del tenddn se encuentra cuando se le aplica una tension
del 4%. Su funcién es la de transmitir al hueso la fuerza de la
contraccion del vientre muscular, por lo que no interesa convertir

esta parte del muasculo en un tejido deformado o poco reactivo,
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b)

puesto que se perderia parte de la tension destinada a mover la
articulacion que el tendon atraviesa.

Ligamentos. También compuestos fundamentalmente por fibras
colagenas, aunque entrelazadas con fibras de elastina y afiliadas de
forma que son: - Adaptables y flexibles para dotar de amplitud de
movimiento a las articulaciones que rodean. - Fuertes y resistentes
para no romperse con facilidad ante las fuerzas de elongacion a las
que se vean sometidos. Los ligamentos y la capsula aportan casi el
47% de la resistencia total al movimiento. Su funcion es la de
estabilizar las articulaciones. Si la tension del estiramiento es muy
elevada podrian deformarse y perderse asi la estabilidad de la
articulacion que atraviesan.

Las fascias. Se trata del tejido conectivo que envuelve y reulne,
entre otros, a los musculos y a sus subunidades estructurales
(sarcémero, fibra, fasciculos musculares y musculo entero).
Constituyen mas del 30% de la masa muscular, por lo que se las
considera un factor importante que puede alterar la funcion y el
comportamiento mecanico de los musculos. Sin la resistencia de las
fascias se reduce en un 15% la fuerza del masculo y en un 50% la
presion durante la contraccion Ante un movimiento de estiramiento
pasivo constituyen el 41% de la longitud total del movimiento. Su
funcién es la de separar las diferentes capas de un mismo musculo
o de musculos adyacentes para permitir su correcto deslizamiento
durante la accion motriz. Ademas, los tejidos faciales ayudan al

retorno venoso ejerciendo una accion de bombeo de las venas mas
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profundas durante la contraccion muscular. La susceptibilidad de
cambio de las fascias las convierte en el principal tejido “objetivo” de

los estiramientos.

Cuadro resumen (Alter, M., 1999):

Estructura % mas alto de % resistencia total al

colageno o elasticidad | movimiento pasivo

Tenddn Colageno 10%
Ligamento Colageno - Elastina 47%
Fascias Elastina 41%

El comportamiento mecanico final de los tejidos del cuerpo humano se
debe a una mezcla entre el comportamiento elastico del colageno con el
del comportamiento viscoso de la elastina. En definitiva, nuestros tejidos
se comportan de una manera visco elastica. Este comportamiento
mecdanico hace que ante la aplicacién de una tension de elongacion:

v El tejido ofrece una ligera resistencia a la elongacion, pero recupera
su longitud de reposo de forma lenta. El retorno completo a la
posicion inicial una vez retirada la fuerza puede llegar a tardar 90
minutos o0 mas.

v El limite elastico del tejido depende de la cantidad de colageno que
éste tenga (cuanto mayor sea la proporcion de colageno antes se

llega al limite elastico del tejido).
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La deformacion permanente del tejido se produce cuando:

v" La magnitud de la tensiéon de elongacion aplicada supera el limite
elastico del tejido.

v El tiempo de aplicacion de la tensién excede al tiempo que el tejido
puede resistir elongado.

v" Ambos aspectos suceden.

2.2.6 Criterios de las técnicas de stretching

a) La magnitud de la tensién de elongacion. Cuanto mayor sea la
tension de elongacién aplicada, mas pronto se conseguira la
deformacion de los tejidos blandos. Los tejidos con mas cantidad de
colageno (tendones y ligamentos) requeriran de una mayor tension
de elongacién, mientras que las fascias se elongaran con tensiones
de elongacién menores.

b) El tiempo de aplicacién de los estiramientos.

v' Cuanto mayor sea el tiempo de aplicacion de la tensién de
elongacion, mayor sera la deformacién permanente del tejido
conjuntivo. Aun asi, la relacién tiempo-deformacion permanente
no es lineal, sino que la resistencia al estiramiento aumenta con
el aumento de la elongacion del musculo.

v Debe respetarse el tiempo de descanso entre estiramientos

2.2.6.1 Estiramientos
El paciente descansa en decubito lateral, con la boca abierta y

la cabeza apoyada. El terapeuta sostiene la cabeza con una
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mano mientras estira con el pulgar de la otra por debajo del

pomulo, hacia abajo, a lo largo del musculo, mientras presiona

ligeramente la mandibula hacia abajo.

a) Muasculos masticatorios: Masetero
Técnica de estiramiento. El paciente descansa en decubito
lateral, con la boca abierta y la cabeza apoyada. El
terapeuta sostiene la cabeza con una mano mientras estira
con el pulgar de la otra por debajo del pédmulo, hacia abajo,
a lo largo del muasculo, mientras presiona ligeramente la
mandibula hacia abajo.

b) Musculos anteriores del cuello: Esternocleidomastoideo
Técnica de estiramiento. El paciente descansa en decubito
supino, con la cabeza y la columna cervical en rotacion
contralateral y ligeramente elevada para exponer el
musculo. El terapeuta sujeta la cabeza con la mano libre
mientras tracciona lateralmente del musculo, usando las
yemas de los dedos y el pulgar de la otra mano en un
contacto amplio. Nota. Debe evitarse presionar la arteria
carotida, lo que sera mas facil si la cabeza no esta elevada y
rotada previamente a la prension del muasculo. Pedir al
paciente la elevacion activa de la cabeza ayudara ademas a
distinguir con seguridad el muasculo de las estructuras
sensibles adyacentes. Se recomienda incluso que el
paciente continle elevando la cabeza durante todo el

procedimiento, aunque puede descansar entre
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estiramientos. Advertencia: Estirar en posicién de extension,
con rotacion e inclinacién lateral de la cabeza, puede dafar
la arteria carétida o las arterias vertebrales en casos de
ateroesclerosis 0 aneurisma. Esta posicion puede ademas
impedir la llegada del flujo sanguineo al cerebro en el lado
contrario debido a la presion en las arterias
correspondientes.
c) Escaleno anterior
Técnica de estiramiento. El paciente descansa en supino,
el terapeuta sostiene la cabeza con ayuda de su cuerpo y su
mano sobre la base del craneo. El terapeuta coloca el pulgar
o el primer metacarpiano de la otra mano sobre la insercion
del musculo en la costilla. El terapeuta eleva la cabeza y la
columna cervical, las rota y flexiona en direccién contraria al
musculo tratado. El angulo de estiramiento y la intensidad
de contacto en el cuello variaran ligeramente en funcion de
qué seccién se quiera estirar. Al cambiar la posicién se
permite enderezar parcialmente la columna cervical antes
de que se realice el siguiente estiramiento.
d) Técnica de tension-relajacion.

El paciente intenta inclinar la cabeza hacia el lado del
estiramiento durante 5 s mientras el terapeuta resiste el
movimiento. El paciente realiza una inspiracion profunda y
después relaja gradualmente, mientras el terapeuta realiza

el estiramiento. Advertencia: El terapeuta no aplica presion.
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e) Técnica de estiramiento

f)

La insercion del escaleno anterior puede encontrarse por
debajo del mdusculo esternocleidomastoideo, haciendo
imposible el contacto directo. El terapeuta presiona con la
eminencia tenar hacia abajo en la segunda costilla, justo por
debajo de la clavicula.

La otra mano completa el estiramiento flexionando la cabeza
y la columna cervical en combinacion con una rotacion e
inclinacion al lado contralateral.

Musculos anteriores del cuello: Escaleno medio

Técnica de estiramiento

Técnica de tensién-relajacion. El paciente intenta flexionar
la cabeza hacia el lado del musculo durante 5 s mientras el
terapeuta resiste el movimiento o el paciente realiza una
inspiracion  profunda. Después, el paciente relajo
gradualmente mientras el terapeuta realiza el estiramiento.
Nota. Si se tiene en cuenta el origen del musculo, puede
parecer légico rotar la columna cervical en direccion
ipsilateral para realizar el estiramiento. Si existe una buena
movilidad en la columna cervical, el estiramiento se podria
hacer de esta forma. No obstante, la movilidad limitada
debido al «cierre» de las facetas vertebrales durante la
rotacibn hace a menudo que esta técnica sea menos

efectiva. Por lo tanto, se recomienda el estiramiento en la
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direccion del movimiento fisiologico (p. €j., inclinacion lateral
y rotacion en la misma direccion).

Advertencia: En casos de bloqueo en el canal raquideo
debidos a prolapsos discales o espondilosis, la rotacion e
inclinacion lateral de la columna cervical pueden reproducir
sintomas con irradiacion en la extremidad superior y se
debe suspender el estiramiento. El terapeuta debe ser
cuidadoso al utilizar su cuerpo para sujetar la cabeza,
puesto que no debe imprimir compresién en los discos
vertebrales que cause, mas adelante, una estenosis.

g) Escaleno minimo

Técnica de estiramiento. Aparece Unicamente en un tercio
de los pacientes con alto porcentaje de atrofia, 0 se puede
presentar como el ligamento cupular transverso. El paciente
descansa en prono, con la cabeza y la columna cervical en
flexién, en rotacion e inclinacién contralateral para exponer
el masculo. La terapeuta estira con presion de la eminencia
hipotenar sobre el vientre muscular, hacia abajo en direccion
a la primera y segunda costillas, mientras tracciona con la
otra mano colocada sobre las articulaciones facetarias a
nivel C4-C7 para aumentar la rotacion e inclinacion lateral
de la columna cervical. El estiramiento se realiza al final de

la espiracion.
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h) Musculos anteriores del cuello: Escaleno posterior

)

Técnica de estiramiento. El paciente descansa en supino,
con la cabeza y la columna cervical en flexion, en ligera
rotacion e inclinacion contralateral para exponer el musculo.
La terapeuta tira a nivel de C4-C7 mientras aumenta la
rotacion y la inclinacion lateral. La otra mano empuja
diagonalmente hacia caudal y lateral sobre la segunda
costilla. El estiramiento se realiza al final de la espiracion.
Musculos anteriores del cuello: Digéastrico (vientre
posterior)

Técnica de estiramiento. El paciente descansa en decubito
lateral, con la cabeza y la columna cervical rotadas al mismo
lado del musculo tratado. El terapeuta contacta con el pulgar
sobre la apdfisis mastoides, mientras usa el pulgar y las
falanges de la otra mano para asir el hueso hioides. El
estiramiento se consigue deslizando las manos vy
alejandolas entre si. Advertencia O No ejercer ninguna
presiobn sobre la arteria cardtida. El contacto no debe
hacerse por debajo del hueso hioides.

Musculos anteriores del cuello: Esternohioideo

Técnica de estiramiento. El paciente descansa en supino,
con la cabeza y la columna cervical en ligera extension. El
terapeuta presiona con la eminencia hipotenar hacia caudal
sobre el esterndn, cerca del origen muscular. El terapeuta

usa las falanges de la otra mano para empujar el hioides

42



K)

hacia craneal. Los antebrazos estaran cruzados, empujando
en direccion opuesta. Advertencia: Se debe evitar la
extension extrema de la columna cervical puesto que
incrementa la presion sobre la arteria vertebral. No ejercer
ninguna presion sobre la arteria cardtida. El contacto no
debe hacerse por debajo del hueso hioides. Advertencia: Se
debe evitar ejercer presidbn sobre la arteria carétida. El
agarre no es muy amplio, y no deberia sobrepasar los
limites del cartilago tiroides.

Musculos anteriores del cuello: Recto anterior de la
cabeza

Técnica de estiramiento. El paciente descansa en supino y
el terapeuta extiende la columna cervical. No se recomienda
esta técnica. La fijacion y/o contacto directo no son posibles
en estos musculos; el estiramiento efectivo no se puede
aplicar, puesto que existe una limitacion en el movimiento de
la columna cervical. Nota. Los mdusculos profundos
anteriores a la columna cervical son débiles a menudo en
condiciones dolorosas del cuello y rara vez sufren
acortamiento, mientras que los mauasculos anteriores
superficiales estan a menudo considerablemente tensos.
Advertencia: La extension extrema de la cabeza puede
causar un bloqueo de la arteria vertebral. El peligro aumenta
en los ancianos con arterioesclerosis. También cabe apuntar

el riesgo de aneurisma, mas habitual en pacientes jévenes.
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) Mdasculos anteriores del cuello: Recto anterior de la
cabeza
Técnica de estiramiento. El paciente descansa en supino y
el terapeuta extiende la columna cervical. No se recomienda
esta técnica. La fijacion y/o contacto directo no son posibles
en estos musculos; el estiramiento efectivo no se puede
aplicar, puesto que existe una limitacion en el movimiento de
la columna cervical.
Advertencia: La extensién extrema de la cabeza puede
causar un bloqueo de la arteria vertebral. El peligro aumenta
en los ancianos con arterioesclerosis. También cabe apuntar
el riesgo de aneurisma, mas habitual en pacientes jovenes.

m) Muasculos dorsales del cuello: Esplenio cervical
Técnica de estiramiento. El paciente descansa en prono,
con la cabeza en ligera flexiébn y rotacién, e inclinado
alejandose del musculo tratado. El terapeuta coloca la mano
concava alrededor del atlas (Cl) y el axis (C2). El
estiramiento se consigue tirando suavemente de las
inserciones musculares para aumentar la rotacion y la
flexion lateral, mientras se emplea la eminencia tenar de la
otra mano para aplicar presion hacia caudal cerca de las
apofisis espinosas de T3-T6 sobre las articulaciones

facetarias.
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2.2.7 Desarrollo de la Técnica stretching

A los pacientes se les realiza 10 sesiones que constan de: Compresas
Quimicas con el fin de relajar la musculatura, y brindar analgésica.
Después de aplicar 15 minutos de Compresas Quimicas, se realiza los
estiramientos de los musculos del cuello. Explicados anteriormente, el
estramiento que mas se realiza es el del musculo
Esternocleidomastoideo, ya que suele ser el musculo que mas se
contractura junto con el muasculo trapecio.

Después de realizar las 10 sesiones se les evalua obteniendo buenos
resultados. Los pacientes que fueron expuestos a la técnica no tomaron
medicacion analgésica, la Doctora Fisiatra simplemente les receto
complejo B, para verificar la efectividad de la técnica aplicada. Con lo
cual se llegd a demostrar la efectividad de la técnica. Se realizo
sesiones con diferentes posiciones para aplicar la técnica de stretching,
en las cuales se trabajaba gradualmente los masculos, los estiramientos
segun la necesidad se veian acompafiados de la técnica de tension

relajacion, sostén relajacion, a mas de tracciones musculares, segun la

necesidad del caso.

Los beneficios de la técnica de Stretching son los siguientes:

a) Beneficios para el sistema muscular y tendinoso
v Incrementa la elasticidad y flexibilidad de musculos y tendones.
v' Amplia la capacidad de movimientos.
v' Es un excelente sistema para realizar el calentamiento deportivo.

v" Previene las lesiones musculares y articulares.
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v

Es un excelente método para aliviar la fatiga.

b) Beneficios para el sistema cardiocirculatorio y respiratorio

v

v

v

Mejora la circulacién.
Disminuye la presion arterial.

Aumenta la capacidad pulmonar.

c) Beneficios para las articulaciones

v

v

v

Estimula la lubricacién de las articulaciones.
Frena la calcificacion

Atenua enfermedades degenerativas.

d) Contraindicaciones de la técnica de Stretching

v

v

Edema Articular y periarticular.

Cambios en la estructura articular debido a fracturas.
Separaciébn de estructuras articulares de su
correspondiente: cartilago, hueso.

Tirantez de fascias de tejido conectivo.

Dafio por radiacion o quemaduras.

Lesiones Discales.

Pinzamientos del nervio.

superficie

Lesiones del Sistema Nervioso central que cursen con rigidez y

acortamiento muscular.

Acortamiento de la longitud muscular por inmovilizacion

prolongada.

Deterioro general de los tejidos ligamentosos y capsulares.

Procesos Degenerativos.

Procesos Inflamatorios.

46



2.2.8 La Cervicalgia
Es necesario que la persona tome conciencia de su cuerpo y de las
posturas correctas que le ayuden a mejorar. Es un verdadero trabajo
reeducar a un adulto para que tenga un movimiento suelto y sepa
mantener la postura de la mejor manera.
La Cervicalgia como “simplemente dolor en la zona cervical’. Es decir,
es el dolor de cuello que puede o no estar acompafiado de otros
sintomas como son calambres que pueden o no irradiarse a los brazos,
hormigueo, ardor, calambres, pero en si la Cervicalgia no es méas que el
dolor de cuello.
Debido a que el dolor de cuello (Cervicalgia) puede producirse por
diversos tipos de lesiones distintas, que producen sintomas parecidos,
“‘es preciso identificar la causa en concreto de cada paciente para poder
aplicar un tratamiento adecuado para el origen del problema y no sélo
tratar los sintomas que produce, para evitar que la lesiébn empeore y se
cronifique.
La Cervicalgia es un término médico derivado del latin, y quiere decir
dolor de cuello. No especifica cudél es la causa precisa del dolor. Cuando
hablamos de cervicobraquialgia, nos referimos al dolor cervical irradiado
a uno o a los dos brazos.
La columna vertebral constituye el pilar central del tronco. En su porcion
cervical, el raquis soporta el craneo y debe situarse lo mas proximo
posible a su centro de gravedad. En su porcién toracica, los érganos del
mediastino, especialmente el corazon, lo desplazan hacia atras. Sin

embargo, en su porcion lumbar soporta el peso de toda la parte superior
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del tronco, recuperando una posicion central. Ademas de esta funcion
de soporte del tronco, desempefia un papel protector del eje nervioso.
(12)

La columna cervical esta compuesta por siete vértebras, superpuestas y
articuladas entre si. Cada una de ellas esta formada por un cuerpo, dos
pediculos, dos laminas, una apdéfisis espinosa, dos apdfisis articulares,
dos apdfisis trasversas y un agujero vertebral.

La union de dos o més piezas 6seas se denomina articulacion. Esta es
el punto de apoyo sobre el que se mueven los huesos bajo la accién de
los musculos. La funcion articular esta intimamente relacionada con la
orientaciéon y formas de las superficies articulares asi como la solidez y
disposicion de los ligamentos correspondientes, segun expresa la ley
general biolégica del movimiento. (13)

El raquis cervical estd constituido por dos partes anatdmicas vy
funcionalmente distintas; una superior o suboccipital, que contiene la
primer vértebra o atlas, y la segunda vértebra o axis; unidas entre si
ademas con el hueso occipital con tres ejes y tres grados de libertad; y
la inferior que se extiende desde la meseta inferior del axis hasta la
meseta superior de la primera vértebra toracica; con dos tipos de
movimientos, por un lado de flexoextension y por otro una combinacién
de inclinacion-rotacion. Funcionalmente estos dos segmentos se
complementan entre si para realizar movimientos puros de rotacion, de

inclinacion o de flexoextension de la cabeza. (12)
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El cuello consta de musculos y articulaciones las cuales van a permitir
los movimientos anteriormente mencionados, el deterioro de estos
mismos son los que van a causar dolor. (5)

Los problemas cronicos de cuello pueden darse como resultado de
posturas defectuosas de la columna cervical. Por ende se localizara una
contractura muscular la cual puede llegar a ser crdnica si no se trata a
su tiempo. (14)

Se reconoce a la cervicalgia como un dolor localizado entre el occipucio
y la tercera vértebra dorsal. Es una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con una afectacion tisular importante.

Como en el dolor de cualquier otra localizacién, el origen anatémico
puede ser miofascial, ligamentoso, 0seo, neurolégico, cutaneo o
visceral. La causa puede ser la compresion de estructuras neurolégicas;
procesos inflamatorios, neoplasicos, infecciosos o0 degenerativos;
trastornos estaticos o funcionales; o la disrupcién de los tejidos
secundaria a un traumatismo; o bien un desorden de origen
psicosomatico.

Esta afeccion puede manifestarse aisladamente o involucrar a una o
varias estructuras neuro vasculares y musculo esqueléticas como
nervios, ganglios, raices nerviosas, articulaciones uncovertebrales,
articulaciones intervertebrales, discos, huesos, periostio, musculos y
ligamentos; pudiéndose presentar con o sin irradiacion hacia los brazos
o la cabeza, produciendo en ocasiones braquialgias o cefaleas
respectivamente. Igualmente es causa a su vez de veértigo con origen

cervicogénico, por lo que es un proceso en el que, ademas de la lesion
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gue se produce a nivel de las distintas estructuras implicadas en esta
patologia, hay que sumarle la alteracion emocional que podria conllevar
el dolor cervical. Este puede manifestarse por diversos tipos de lesiones,
que producen sintomas parecidos, por ello es preciso identificar la
causa en concreto de cada paciente para poder aplicar un tratamiento
adecuado para el origen del problema y no soélo tratar los sintomas que
produce, para evitar que la lesiébn empeore y se cronifique. Este tipo de
algias generalmente es de origen mecanico, ocasionado por posturas
mantenidas de cabeza y/o brazos, por sostener o cargar pesos de forma
estatica, realizar movimientos repetitivos de la columna cervical o los
miembros superiores, y también por no realizar pausas o descansos en

el trabajo. (15)

La cervicalgia mecanica como el dolor localizado exclusivamente en la
region cervical; pudiendo extenderse hasta la region dorsal alta y zona
del deltoides. Se presenta de tres formas diferentes; de forma aguda o

torticolis, de manera subaguda, y finalmente croénica.

La forma aguda, es una manifestacion donde el dolor se instala de
manera brusca o rapida y se acomparfia de una notable limitacion de los
movimientos de la cabeza, sobre todo hacia un lado. Cualquier intento
de forzar el movimiento exacerba el dolor. La duracion del dolor y la
incapacidad funcional es de 0-3 semanas y luego remite totalmente. En
los antecedentes es frecuente comprobar la existencia de uno o de

varios episodios ocurridos afios antes. Ademas, se puede presentar en
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forma subaguda, donde la aparicion del dolor es lenta, su intensidad es
siempre moderada, a veces una simple molestia, se extiende hasta la
region dorsal alta, dura de 4-12 semanas y luego desaparece y puede
acompanarse de una discreta limitacion de la movilidad, ligeramente
més acentuada hacia un lado, ademéas puede experimentar recidivas
con grandes intervalos sin molestias. Y finalmente de manera cronica,
donde la afeccidon supera los 3 meses de duracién; el dolor es de
intensidad moderada o leve pero continua, puede durar afos.
Practicamente no tiene periodos de remision total, aunque puede oscilar
la intensidad. Escasa o nula limitacion de la movilidad; resultan

dolorosos los movimientos extremos.

Cdmo indica este tipo de algia también puede extenderse sin afeccion
neuroléogica como un sindrome cérvico cefédlico, o una
cervicobraquialgia; y extenderse con afeccibn neurolégica,
manifestandose en forma de radiculopatias. En el caso del sindrome
cérvico cefalico el dolor se extiende a occipucio, parietales y frente
manifestandose como cefaleas. El paciente puede referir parestesias en
la cabeza que describe como hormigueos, quemazon, electricidad,
veértigos, mareos, inestabilidad a la marcha, pérdidas de equilibrio,
acufenos, hipoacusia. La cervicobraquialgia se caracteriza por un dolor
gue se extiende a miembros superiores, escapula, hombro y brazo

asociados. (16)
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En cuanto al problema plateado, la etiologia mas frecuente se debe al
estrés y a posturas mantenidas, estas producen dolor de cuello, porque
es ahi donde se acumula la tension, contracturando los musculos
cervicales. (5) El estrés mental contribuye al comienzo o sostenimiento
del dolor cervical, ya que estd documentado que ante situaciones de
estrés se producen tensiones o contracciones duraderas de la
musculatura que puede llegar a producir dolor. Se ha observado en
personas con sindromes de dolor cervical una elevada actividad
electromiografia de la musculatura del cuello ante situaciones de estrés
psicolégico, asi como una elevada actividad del trapecio en el caso de
personas sanas enfrentadas a estrés mental. En relacién con los
factores de riesgo mecanicos que pueden causar dolor también se han
observado asociaciones entre la cervicalgia y los movimientos
repetitivos, ausencias de pausas en el trabajo, cargas estaticas y
posturas mantenidas con la cabeza o los brazos. EI mecanismo
patogénico es todavia incierto. En relacién al musculo la teoria mas
conocida que trata de explicar la afectacién es el modelo de la gamma
motoneurona. Este describe que las tensiones musculares pueden
generar isquemia o dafo tisular, lo cual conlleva a una mayor
produccion de metabolitos y con ello a una mayor estimulacion de las
aferencias musculares, generando un circulo vicioso que genera dolor.
Bajo este modelo se explica la presencia de signos como sensibilidad
local, rigidez, dolor y presencia de puntos gatillo. Dentro de este
contexto es posible detectar a veces sindromes regionales miofasciales

y, en muchos otros casos, dolores inespecificos no clasificables.
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Una contractura muscular es una contraccién sostenida e involuntaria
de algunas fibras o fasciculos musculares, en la que no existe lesion
anatomica. No desaparece con el estiramiento. No existe limitacion de la
capacidad contractil, aunque la tension resultara dolorosa, si presenta
limitaciébn clara del estiramiento. En estado de reposo el dolor es
practicamente inapreciable, aunque ello dependera de la gravedad de la
contractura. La causa mas frecuente de la contractura muscular es la
sobreutilizacion de un determinado paquete fibrilar en ausencia de la
necesaria recuperacion. Dicha sobreutilizacion puede darse, no so6lo en
el ambito deportivo, sino también en el laboral o el cotidiano, donde se
realizan posturas no anatomicas repetitivas y forzadas; por ejemplo,
sujetar el teléfono con la oreja y el hombro dando una contractura del
musculo esternocleidomastoideo y musculo trapecio, estudiar con la
cabeza muy agachada contracturando los musculos paravertebrales
dorsales y cervicales. Esfuerzos de escasa magnitud, pero repetidos
con gran frecuencia pueden superar la capacidad de adaptacion del
musculo. Aunque cualquier musculo es susceptible de sufrir una
sobrecarga, los mas afectados son los trapecios, los musculos del

cuello, y los erectores o paravertebrales de la columna. (17)

Los problemas musculares que implican dolor en la region cervical
posterior se dividen principalmente en dos grupos, uno relacionado con
la tirantez muscular y el segundo tipo relacionado con la distension

muscular. El dolor de cuello y de cabeza asociados a tirantez de los
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musculos cervicales posteriores se observan con mayor frecuencia en
las personas con el habito postural de colocar la cabeza adelantada y la
espalda arqueada. La posicion compensadora en la postura de espalda
arqueada da lugar a una extension o rectificacion de la columna
cervical, en un primer momento. Las alteraciones mecanicas que
acompafian a este proceso consisten principalmente en una
comprension indebida posterior sobre las carillas articulares y
superficies posteriores de los cuerpos vertebrales, una debilidad por
estiramiento de los flexores cervicales anteriores y una tirantez de los
extensores del cuello, incluyendo al trapecio, y el esplenio de la cabeza.
El dolor de cuello asociado a la distensidén se observa generalmente tras
un movimiento que combine un estiramiento hacia un lado, por ejemplo,
para alcanzar un objeto, y la inclinacion de la cabeza en direccidon
opuesta; asi, el muasculo desarrolla un espasmo segmentario o
calambre. La disfuncién cervical se debe a una contraccibn muscular
inapropiada ocasionada por los usos musculares, los cuales alteran su
funcionamiento debido a posturas inapropiadas, fatiga, estrés,
sobrecargas entre otras. Estos son pequefios receptores sensitivos
encapsulados que miden menos de 1 centimetro, y que se encuentran
dentro del vientre de los musculos estriados; envian sefiales sobre las
variaciones en la longitud del musculo, controlando su contraccion, para

regular el tono muscular y los movimientos.

Los problemas musculares que implican dolor en la region cervical

posterior se dividen principalmente en dos grupos, uno relacionado con
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la tirantez muscular y el segundo tipo relacionado con la distensiéon

muscular. (14)

El dolor de cuello y de cabeza asociados a tirantez de los musculos
cervicales posteriores se observan con mayor frecuencia en las
personas con el habito postural de colocar la cabeza adelantada y la
espalda arqueada. La posicion compensadora en la postura de espalda
arqueada da lugar a una extension o rectificacion de la columna
cervical, en un primer momento. Las alteraciones mecanicas que
acompaflan a este proceso consisten principalmente en una
comprensién indebida posterior sobre las carillas articulares y
superficies posteriores de los cuerpos vertebrales, una debilidad por
estiramiento de los flexores cervicales anteriores y una tirantez de los
extensores del cuello, incluyendo al trapecio, y el esplenio de la cabeza.
El dolor de cuello asociado a la distension se observa generalmente tras
un movimiento que combine un estiramiento hacia un lado, por ejemplo,
para alcanzar un objeto, y la inclinacion de la cabeza en direccidon
opuesta; asi, el muasculo desarrolla un espasmo segmentario o
calambre. La disfuncion cervical se debe a una contraccion muscular
inapropiada ocasionada por los usos musculares, los cuales alteran su
funcionamiento debido a posturas inapropiadas, fatiga, estrés,
sobrecargas entre otras. Estos son pequefios receptores sensitivos
encapsulados que miden menos de 1 centimetro, y que se encuentran

dentro del vientre de los musculos estriados; envian sefiales sobre las
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variaciones en la longitud del musculo, controlando su contraccion, para

regular el tono muscular y los movimientos.

De esta forma, la cervicalgia engloba un amplio abanico de alteraciones
gue, como causa- consecuencia, tienen su localizacién en el cuello.
(16) La etiologia de la cervicalgia no esta clara, aunque existe una fuerte
asociacion entre el dolor cervical y los factores psicosociales y la
existencia de episodios previos. El trabajo repetitivo, las altas demandas
laborales, las posturas mantenidas y sedentarias, la inseguridad laboral,
el bajo soporte social y una baja satisfaccion laboral pueden aumentar el
riesgo de cronificacién del proceso. La prevalencia es mayor entre la
poblacion trabajadora y, dentro de ésta, destacan quienes desarrollan
trabajos repetitivos. Aumenta con la edad, existiendo un pico hacia la
sexta década de la vida, siendo mayor en las mujeres. La posicion
adelantada de la cabeza es uno de los tipos mas comunes e
importantes de alteracion postural observables en los sujetos con dolor
cervical. Es tan frecuente que la pérdida de lordosis cervical ha dejado
de considerarse un hallazgo patolégico. No obstante, la protrusion de la
cabeza se ha asociado con un aumento de la incidencia del dolor
cervical, interescapular y de cabeza. Ademas, se ha establecido una
relacion directa entre el grado de alteracion postural y la severidad de la
cervicalgia; a mayor protrusion de la cabeza, mayor grado de

discapacidad.
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Este dolor mecénico cervical representa, para cualquier pais, un
importante problema de salud. Ha sido evidenciado que tanto la
prevalencia como la duracion de este, es igual de importante que el
dolor lumbar. En el periodo de un afio su rango oscila entre el 16,7% y
el 75,1% con una media del 37,2%. Un namero importante de estos
pacientes se recupera antes de las seis semanas. Aproximadamente el
44% de los pacientes que han padecido dolor, van a desarrollar
sintomas cronicos, y muchos continuaran presentando discapacidad

moderada a largo plazo. (15)

Desorden musculo esquelético, es responsable de una significativa
proporcién de absentismo laboral y baja productividad, y una de las
causas mas comunes de discapacidad. Se estima que el 70% de la
poblacion la sufrira en algdn momento de su vida. La prevalencia anual
oscila entre el 15% y el 50% de la poblacion. En el Servicio de
Fisioterapia de Coruia, durante los afios 2009 y 2010, los individuos

con cervicalgia supusieron en torno al 20% de los pacientes.

2.2.8.1 Causas de la cervicalgia
Entre las principales causas se identifican las siguientes:
v' Procesos inflamatorios. Artritis reumatoide o espondilitis
anquilosante.
v' Trastornos estaticos congénitos. Costilla suplementaria.
v' Alteraciones de la estatica adquiridos. Cifolordosis o

dorso plano.
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v' Factores mecéanicos. Traumatismos directos o indirectos,
esfuerzos, movimientos que no se ejecutan con la
coordinacion precisa, posturas incorrectas.

v' Factores fisioldgicos. Alteraciones vasculares.

v' Factores psiquicos. Hacer una sobrevaloracion de este
dolor.

v Los dolores pueden ser de tipo estructural (rotacion
atlas-axis, occipitalizacion del atlas, agenesia del
odontoides, torticolis)

v Inflamatorio (tuberculosis, artritis reumatoidea, viral)

v' Traumatico (esguince, latigazo, compresion), degenerativo
(discopatia, artropatia, espondilosis), neoplasico (primario o
metastasico) y postural.

Los discos cervicales también pueden causar dolor, ellos son

estructuras situadas entre las vértebras y que le permiten la

gran movilidad que tiene el cuello. “Pero los discos pueden
enfermarse. En las hernias discales la capa externa del disco
protruye hacia una de las raices nerviosas y causa la

radiculopatia cervical, ese molesto dolor del cuello irradiado a

los brazos”

“Caracteristicamente, el dolor generado en la columna cervical

se agrava o0 alivia con los movimientos. ElI dolor es

habitualmente referido a la nuca, occipucio o parte superior de
los hombros. El dolor temporal o retro orbital es referido de

segmentos altos, C1-C3. El dolor también puede irradiarse a la
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region dorsal alta o interescapular. Los pacientes con lesiones
de C6- C7 pueden presentar dolor toracico anterior”. La rigidez,
acompafa habitualmente el envejecimiento por espondilosis a
distintos niveles. Es interesante sefalar, sin embargo, que las
personas con cervicalgia sin limitacion funcional a la movilidad
tienen una evolucion mas corta y una recuperacion mas rapida.
Otro sintoma es la sensibilidad a la palpacién; se produce
debido a la enfermedad degenerativa; es inespecifica y de
intensidad variable. “Habitualmente es peor en la columna
cervical baja y se suele asociar a espasmo muscular.
Sensibilidad exquisita y localizada sobre una vértebra puede ser

un signo de osteomielitis 0 de un tumor”.

La radiculopatia cervical (cervicobraquialgia), se debe a la
“herniacion del disco intervertebral es una causa corriente de
dolor cervical irradiado al hombro y brazo en personas jovenes.
Es de comienzo brusco y puede estar precedido de
traumatismos banales o de movimientos forzados. Muchas
veces no hay causa discernible y casi siempre se afectan los
niveles vertebrales bajos” (18)

En los pacientes de edad media y en los mayores, “se produce
una estrechez progresiva del foramen intervertebral por
osteofitos lo que es asintomatico, hasta que un trauma menor
desencadena el cuadro clinico doloroso caracteristico”. En

cuanto se refiere a los dolores intensos con parestesias, se
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2.2.8.2

2.2.8.3

presentan con mayor frecuencia que las alteraciones
neuroldgicas; es necesario resaltar que “cuando hay debilidad
muscular, es del tipo neuronal bajo, con atrofia muscular y
disminuciéon de reflejos (bicipital y radial C5-C6; tricipital C7).
Cuando la abduccién del hombro se hace en forma mantenida y

eso disminuye el dolor, probablemente la lesion afecta C6”.

Etiologia

La frecuencia en la Cervicalgia se debe al estrés, ya que por el
medio en el que vivimos sometido a estrés produce dolor de
cuello, porque es ahi donde se acumula la tension y por ende va
a contracturarse los musculos del cuello, provocando asi una
Cervicalgia. Otra etiologia muy frecuente es la edad ya que con
el avance de la edad se presenta artrosis de la columna cervical
y va a haber dolor y limitacién funcional. Es de utilidad conocer
etiologia para buscar un adecuado tratamiento.

Para Donoso (2004:121) “En pacientes de edad la compresion
es mas cronica y secundaria a espondiloartrosis (osteofitos a
nivel del agujero de conjuncion). Otras causas menos frecuentes
de cervicobraquialgia son procesos tumorales (neurinomas) e

infecciosos (empiemas cervicales)”.

Fisiopatologia
Hay evidencia de trastornos del metabolismo oxidativo y niveles

elevados de sustancias que causan dolor muscular en el cuello,
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lo que sugiere que la circulacion o el metabolismo del sitio
dafiado del musculo puede ser parte de la fisiopatologia.
El dolor de cuello también se asocia con cambios en la
coordinacion muscular cervical y propiocepcién alteracion del
cuello y los hombros. La evidencia sugiere que estos fendbmenos
son causados por el dolor, pero también pueden agravar la
condicion. La propiocepcion hace referencia a la capacidad del
cuerpo de detectar el movimiento y posicibn de las
articulaciones; es importante en los movimientos comunes que
se realice diariamente y de manera especial, en los movimientos
deportivos que requieren una coordinacion especial.

La cervicalgia se puede deber a:

v" Problemas mecanicos. En éstos no se presentan datos de
enfermedad sistémica clinica ni analitica.

v Infeccion. Suele haber un aumento de la VSG, afectacion
sistémica del paciente, dolor constante que aumenta con los
movimientos y cambios radiolégicos en los estados
avanzados de la enfermedad.

v Inflamacion. Entre las patologias se encuentran artritis
reumatoide que puede presentar una subluxacion
atloaxoidea-, espondilitis anquilosante, polimialgia reumatica
y arteritis de células gigantes.

v" Neoplasias. Las méas frecuentes son las metastéasicas,

secundarias a cancer de pulmon, mama y rifion.
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2.3 Definicién de términos béasicos

a)

b)

d)

f)

9)
h)

)

Cervicalgia. Dolor en la zona Cervical.

Contractura Muscular. Es una contraccién continuada e involuntaria del
musculo o algunas de sus fibras que aparece al realizar un esfuerzo. Se
manifiesta como un abultamiento de la zona, que implica dolor y alteracion
del normal funcionamiento del masculo.

Desgarro. El desgarro muscular es la lesién del tejido muscular,
generalmente de las fibras interiores del mismo, que va acompafiada por la
rotura de los vasos sanguineos que recorren el masculo afectado.

Dolor. El dolor es una experiencia sensorial (objetiva) y emocional
(subjetiva), generalmente desagradable, que pueden experimentar todos
aqguellos seres vivos que disponen de un sistema nervioso.

Estimulo. Un estimulo es un factor externo o interno capaz de provocar
una reaccion en una célula u organismo.

Estrés. Es una reaccion fisiolégica del organismo en el que entran en
juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se
percibe como amenazante o de demanda incrementada.

Laxitud. Flojera, falta de fuerza o de tension

Laxo. Flojo, falto de fuerza

Postura. La postura es la relacion de las posiciones de todas las
articulaciones del cuerpo y su correlacion entre la situacion de las
extremidades con respecto al tronco y viceversa.

Puntos Dolorosos. Son los puntos donde se acumula la tension, se los

localiza por un dolor intenso a la palpacion.
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k) Relajacion. Proceso por el cual se llega al alivio inmediato, sensacion de
relajacion.

[) Relajacién Muscular. Momento en que finaliza la contraccién muscular.
m) Stretching Activo Asistido. Son los estiramientos que realiza el paciente
con ayuda del fisioterapista es decir el fisioterapista dirige el movimiento.

n) Stretching Activo. Son los estiramientos que realiza el paciente, sin
ayuda del fisioterapista, pero siempre con conocimiento del movimiento
gue realiza.

0) Stretching Pasivo. Son los estiramientos que realiza el fisioterapista, sin
ayuda del paciente.

p) Stretching. Son estiramientos o elongaciones de un musculo o grupo
muscular.

g) Técnica de Relajacion. Cualquier método, procedimiento o actividad que
ayudan a una persona a relajarse, es decir, reducir su tension fisica y/o

mental.
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3.1

3.2

CAPITULO Il
METODOLOGIA
Tipo de investigacion
Segun Roberto H. Sampiere, la presente investigacion se enmarca en la
siguiente tipologia: de acuerdo a la orientacion de la investigacion es
considerada como basica, estos estudios estan orientados a lograr un nuevo
conocimiento de manera sisteméatica metddica, con el Unico objetivo de ampliar
el conocimiento de una determinada realidad como es el caso del presente

estudio. (19)

Disefio de la investigacion

El disefio que adopto la presente investigacion fue epidemiologico analitico, o
también denominado disefio transaccional correlacional, en este disefio el
interés es la relacion entre variables o desde otro punto de vista plantear

relaciones de causalidad entre las variables. (20)
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3.3 Poblacion y muestra de lainvestigacion
3.3.1 Poblacién
Para efectos del tamafio de la poblacion se tomé todos los casos de
pacientes con el diagnostico de Cervicalgia en el servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

—Abancay; como referencia para el aflo 2017 fue de 500 pacientes.

3.3.2 Muestra
a) Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara el algoritmo

para la poblacién finita o conocida, siendo:

N*Z Z*p*q
100

n o d2*(N01)0Z 2xp*q
100

Donde:
N = Poblacion
n = Muestra
p = Proporcion de personas con el fendmeno a estudiar.
g = Proporcion de personas sin el fendmeno a estudiar.
Z = Desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado

d = Precision de la muestra
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Tamafio de la poblacion N = 500
Error Alfa a= 0,05
Nivel de Confianza l-a= 0,95
Z de (1-a) Z((1-a)= 1,96
Proporcion de personas con fendmeno a estudiar p= 0,5

Proporcion de personas sinfenémeno a estudiar q= 0,25
Precision = 0,75
Tamafo de la muestra n= 190

Para seleccionar las unidades de estudios que integraron la nuestra que

se utilizé el muestreo aleatorio simple en vista que se tenia registrado

las unidades de estudio, las mismas que fueron sorteadas a través del

programa de Excel nUmeros aleatorios.

3.4 Variables, dimensiones e indicadores

3.4.1 Para el objetivo general

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Efectividad de Ficha d lUaciS
la técnica de Efectividad f.'(.: tar © i cvalacion
Stretching isioterapéutica
3.4.2 Parael objetivo especifico 1
VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Cervicalgia Signos y Ficha de
aguda Sintomas Evaluacion
fisioterapéutica
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3.4.3

Para el objetivo especifico 2

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Ficha de
Cervicalgia Signos y Evaluacion
cronica Sintomas Fisioterapéutica

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos

3.5.1

3.5.2

Técnicas

La técnica utilizada sera la ficha de Evaluacion fisioterapéutica, en la
gue se va tener contacto directo con los pacientes, donde se podra
evidenciar de las repuestas de los pacientes hacia las preguntas segun
a su terapia que estd recibiendo en las 10 sesiones que tiene la

Técnica. (1)

Instrumentos

El instrumento que se usara es una Ficha de Recoleccion de Datos, que
consta de una serie de preguntas, y que esta dividida en dos partes: la
primera hace referencia a la Cervicalgia aguda, la segunda parte hace
referencia de la Cervicalgia crénica; con que se va medir con una ficha
clinica, que este lo usa el Nosocomio en estudio La misma que para su

validacion cualitativa paso por juicio de expertos.

3.6 Procedimientos

El andlisis de datos se realizd6 en tres procesos basicos: codificacion,

tabulacion y construccion de cuadros y graficos. Los datos obtenidos fueron

sometidos a control de calidad para ser ingresados a una base de datos en el

software estadistico SPSS, version 20.0 y Microsoft Excel 2010 para Windows
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obteniendo resultados que son presentados utilizando la estadistica
descriptiva mediante cuadros de distribucion de frecuencias y de contingencia,
ademas se utilizé la prueba de correlacion de Pearson y la prueba de bondad
de ajuste de chi cuadrado, las mismas que describen cuan bien se ajusta un
conjunto de observaciones a un parametro (estudio observacional) como es

nuestro caso.

3.6.1 Validez y confiabilidad del Instrumento

e Se solicito al comité de investigacion de la universidad Alas
Peruanas Filial Abancay para que brinde las facilidades en la
ejecucion del presente trabajo de investigacion, una vez aceptada
se procedi6 a realizar el estudio.

e Se elaboro el instrumento para medir el objetivo de la investigacion
en pacientes con Cervicalgia que son atendidos en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega que fue validad por juicio de
expertos.

e Se solicitoé un oficio al comité de investigacion de la Universidad Alas
Peruanas Filial Abancay, para la Autorizacion de la recoleccion de la
informacion requerida dirigida al Director del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Andélisis e interpretacion de resultados

Los procedimientos utilizados para realizar la tabulacion, andlisis y la
interpretacion de los datos recopilados fueron realizados a través de una
herramienta tecnoldgica, motivo por el cual se recurri6 a la asesoria de un
profesional, experto en el area de estadistica. El profesional se encargara de
asesorar los procedimientos estadisticos utilizando el programa SPSS, este
método permitird clasificar y reclasificar el material recogido desde diferentes
puntos de vista hasta que usted opte por el mas preciso y convencional.
El propdsito de la investigacion es comprobar si después de las sesiones la
efectividad que tiene mediante la técnica método de stretching sirve para
disminuir la Cervicalgia en los pacientes que acuden al servicio de Medicina

Fisica del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay.
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Tabla 1.- Sesion Inicial a pacientes con Cervicalgia Aguda con la técnica de

STRETCHING.

Suma total de Pacientes con Cervicalgia Aguda

3

4

5

6

7

8

Total

Sesion No Recuento
Inicial % dentro
Cervicalgia de Suma
Aguda total  de
Cervicalgia

Aguda

90

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

90

47,4%

Si  Recuento

% dentro
de Suma
total de
Cervicalgia
Aguda

0,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

59

100,0%

23

100,0%

100,0%

100

52,6%

Total Recuento

% dentro
de Suma
total de
Cervicalgia

Aguda

90

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

59

100,0%

23

100,0%

100,0%

190

100,0%

Fuente de elaboracion propia
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Grafico 1.- Sesidn Inicial a pacientes con Cervicalgia Aguda con la técnica de
STRETCHING.

1004 Sumdaetutal

Cervicalgia
Aguda

Mo
@3

Recuento

40

209

Mo

Interpretacion.- En la tabla 01 nos muestra la sesion Inicial a pacientes con
Cervicalgia Aguda, de una poblacion de 190 pacientes, en la que tenemos a 100
pacientes con Cervicalgia Aguda de las cuales tenemos 1 paciente con 3 sesiones
de Cervicalgia Aguda, 1 paciente con 4 sesiones de Cervicalgia Aguda, 1 paciente
con 5 sesiones de Cervicalgia Aguda, 7 paciente con 6 sesiones de Cervicalgia
Aguda, 59 paciente con 7 sesiones de Cervicalgia Aguda, 23 paciente con 8

sesiones de Cervicalgia Aguda, 8 paciente con 9 sesiones de Cervicalgia aguda.
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Tabla 2.- Sesion Inicial a pacientes con Cervicalgia Crénica con la técnica de
STRETCHING.

Sumatoria
0 5 6 7 8 9 Total
., .. No Recuento 100 0 0 0 0 0 100
Sesion Inicial q q
0,
Cervicalgia goumat?)r:;c} ©l100,0%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00%]| 52,6%
Crénica Si  Recuento 0 1 18 39 23 9 90
0,
% dentrode) 40 1100.00% | 100,0% | 100,09 | 100,0% | 100,006 | 47,4%
Sumatoria
Total Recuento 100 1 18 39 23 9 190
0,
% dentro del 5 60,1 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Sumatoria

Fuente de elaboracion propia

Grafico 2.- Sesion Inicial a pacientes con Cervicalgia Crénica con la técnica de
STRETCHING.

Sumataoria

Mo
Es
Os
7
Os
B0 Eo

100

60

Recuento
=
(]

40+

209

Mo

Interpretacion. - En la tabla 02 nos muestra la sesion Inicial a pacientes con
Cervicalgia crénica, de una poblacion de 190 pacientes, en la que tenemos a 90
pacientes con Cervicalgia Cronica de las cuales tenemos 1 paciente con 5 sesiones

de Cervicalgia crénica, 18 paciente con 6 sesiones de Cervicalgia crénica, 39
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paciente con 7 sesiones de Cervicalgia crénica, 23 paciente con 8 sesiones de

Cervicalgia crénica, 9 paciente con 9 sesiones de Cervicalgia cronica.

Tabla 3.- Pacientes que inician sesion y pacientes que no concluyen su sesién

de su tratamiento de Cervicalgia Aguda con la técnica de STRETCHING.

Sesién Final Cervicalgia Aguda
No Si Total

Sesion Inicial Cervicalgia No Recuento 90 0 90
Aguda % del total 47,4% 0,0% 47,4%
Si Recuento 61 39 100

% del total 32,1% 20,5% 52,6%

Total Recuento 151 39 190
% del total 79,5% 20,5% 100,0%

Fuente de elaboracion propia

Grafico 3.- Pacientes que inician sesion y pacientes que no concluyen su
sesion de su tratamiento de Cervicalgia Aguda con la técnica de

STRETCHING.

Sesidn

1007 Final

Cenvicalgia
Aguda
Bt
Esi
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40
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Interpretacion. - En la tabla 03 nos muestra que tenemos una cantidad de 190
pacientes, 100 pacientes con Cervicalgia Aguda de las cuales 61 pacientes iniciaron
sus sesiones de Cervicalgia Aguda con la técnica de STRETCHING. Concluyeron
sus sesiones 39 pacientes con la técnica de STRETCHING.
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Tabla 4.- Pacientes que inician sesidn y pacientes que no concluyen su sesion
de su tratamiento de Cervicalgia Cronica con latécnica de STRETCHING.

Sesién Final Cervicalgia Crénica
No Si Total

Sesion Inicial  Cervicalgia No Recuento 100 0 100
Cronica % del total 52,6% 0,0% 52,6%
Si Recuento 50 40 90

% del total 26,3% 21,1% 47,4%

Total Recuento 150 40 190
% del total 78,9% 21,1% 100,0%

Fuente de elaboracion propia

Grafico 4.- Pacientes gue inician sesion y pacientes que no concluyen su
sesion de su tratamiento de Cervicalgia Cronica con la técnica de

STRETCHING.

Grafico de barras

Sesidn
Final
Cervicalgia
Cranica

Mo
Msi

1007

80

Recuento

Mo Si

Sesion Inicial Cervicalgia Cronica

Interpretacion. - En la tabla 04 nos muestra que tenemos una cantidad de 190
pacientes, 90 pacientes con Cervicalgia Cronica de las cuales 50 pacientes
iniciaron sus sesiones de Cervicalgia Crénica con la técnica de STRETCHING.
Concluyeron sus sesiones 39 pacientes con la técnica de STRETCHING.
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4.2 Contrastaciéon de la Hipotesis
4.2.1 Hipotesis Especifica l
Ho: La técnica de Stretching no tiene resultados positivos en pacientes
con Cervicalgia Aguda cuando concluyen con sus sesiones de terapia
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero a

marzo 2018

H1: La técnica de Stretching si tiene resultados positivos en pacientes
con Cervicalgia Aguda cuando concluyen con sus sesiones de terapia
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero a

marzo 2018

Tabla 5.- Pruebas de chi-cuadrado McNemar

Significacion exacta
Valor (2 caras)
Prueba de
,0042
McNemar
N, | de casos 190
validos

Interpretacion.

De la tabla se observa que el valor “sig” es ,004 menor a 0.05 nivel de
significancia entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho); por lo tanto podemos
afirmar con un nivel de confianza del 95%, La técnica de Stretching si tiene
resultados positivos en pacientes con Cervicalgia Aguda cuando concluyen con sus
sesiones de terapia en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay;

Enero a marzo 2018

75



4.2.2 Hipotesis Especifica 2
Ho: La técnica de Stretching no tiene resultados positivos en pacientes
con Cervicalgia cronica cuando concluyen con sus sesiones de terapia
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero a

marzo 2018

H1: La técnica de Stretching si tiene resultados positivos en pacientes
con Cervicalgia crénica cuando concluyen con sus sesiones de terapia
en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero a

marzo 2018

Tabla 6.- Pruebas de chi-cuadrado McNemar

Significacion exacta
Valor (2 caras)
Prueba de
,0032
McNemar
N, | de casos 190
validos

Interpretacion.

De la tabla se observa que el valor “sig” es ,003 menor a 0.05 nivel de significancia
entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho); por lo tanto podemos afirmar con un
nivel de confianza del 95%, La técnica de Stretching si tiene resultados positivos en
pacientes con Cervicalgia Cronica cuando concluyen con sus sesiones de terapia en

el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero a marzo 2018
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4.3 Discusioén de resultados.
ROCHA SANDRA, 2012 EN ECUADOR llega a los resultados de determinar
que el 100% de la poblacion sufre de cervicalgias; el 64% de pacientes son
mujeres y el grupo de pacientes supera los 40 afios; a pesar que una poblacién
menor inclusive esta en los 30 afios; las amas de casa son quienes con mayor
frecuencia sufren estos problemas de salud en el caso del 28%; entre la causa
principal se identifica al estrés con el 52% y la posicion del cuerpo en el caso
del 30%. Al valorar los resultados de la técnica de estiramiento del cuello el
78% de pacientes consideran que la técnica es excelente. El estudio se
determina que la aplicacién de la técnica stretching, que fue aplicada con

eficiencia en el Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra.

CALERO AREVALO, ANDREA; 2015 EN ECUADOR llega a resultados con la
técnica de stretching integrado al tratamiento convencional en un 50% mas en
el alivio del dolor. En la goniometria después de la utilizacion de los dos
tratamientos, el que tiene mejores resultados es el grupo que utiliza la técnica
de stretching integrada al tratamiento convencional por que supera en mejoria
funcional con 11% en flexién de cuello y un 7 % extensién de cuello en relacion

al tratamiento convencional.

ENDARA JIMENEZ MISHELLE S, 2015 EN ECUADOR; La investigacion
revela que las técnicas aplicadas, compresion isquémica, stretching y masaje
si mejoran el sindrome cervical demostrado en el decrecimiento porcentual de
las tablas de relacion del diagndstico con las sensaciones finales que se

obtuvieron.
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RANABAL CARRILLO, CLAUDIA VICTORIA DEL ROSARIO, 2016; IQUITOS
— PERU. Se Concluye que con la aplicacién de la técnica de stretching, se
generan numerosos efectos que ayudan considerablemente en el alivio del
dolor y la funcionalidad de los musculos que intervienen en los diversos
movimientos que realiza la cabeza y el cuello, sin importar la edad y el sexo en
el paciente. Después de haber concluido satisfactoriamente esta investigacion
sugerimos la practica de esta técnica como un procedimiento mas en los
protocolos de intervencion fisioterapéutica para la intervencién en pacientes
con cervicalgia, es sabido que muchos profesionales en Terapia fisica y
Rehabilitacion aplican este procedimiento obteniendo buenos resultados en
sus pacientes, de igual manera existen muchos centros u hospitales de nuestra
region y de nuestro pais que no lo practican.

Mediante que los trabajos realizados sobre la Cervicalgia y la técnica de
Stretching en los diferentes paises se da relacion a los resultados que
tienen concordancia sobre la importancia que tiene la técnica empleada
para mejorar los resultados de la salud de los pacientes que acuden al
servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital Guillermo Diaz de
la Vega, teniendo los resultados de la siguiente manera. la sesion Inicial a
pacientes con Cervicalgia Aguda, de una poblacion de 190 pacientes, en la
gue tenemos a 100 pacientes con Cervicalgia Aguda de las cuales tenemos 1
paciente con 3 sesiones de Cervicalgia Aguda, 1 paciente con 4 sesiones de
Cervicalgia Aguda, 1 paciente con 5 sesiones de Cervicalgia Aguda, 7
paciente con 6 sesiones de Cervicalgia Aguda, 59 paciente con 7 sesiones de
Cervicalgia Aguda, 23 paciente con 8 sesiones de Cervicalgia Aguda, 8

paciente con 9 sesiones de Cervicalgia aguda. la sesion Inicial a pacientes
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con Cervicalgia cronica, de una poblacién de 190 pacientes, en la que tenemos
a 90 pacientes con Cervicalgia Crénica de las cuales tenemos 1 paciente con
5 sesiones de Cervicalgia cronica, 18 paciente con 6 sesiones de Cervicalgia
cronica, 39 paciente con 7 sesiones de Cervicalgia crénica, 23 paciente con 8
sesiones de Cervicalgia crénica, 9 paciente con 9 sesiones de Cervicalgia

crénica.
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CONCLUCIONES
La Cervicalgia tanto crénica y aguda es la mas frecuente de las enfermedades en
las personas tanto varén y mujer ya que es la consecuencias del trabajo que viene
dandose del estrés laboral ya que este puede dejar que tenga consecuencias
graves si no se diagnostica y da tratamiento oportuno,

1. La técnica de Stretching si tiene resultados positivos en pacientes con
Cervicalgia Aguda cuando concluyen con sus sesiones de terapia en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero a marzo
2018. que el valor “sig” es ,004 menor a 0.05 nivel de significancia entonces
se rechaza la hipétesis nula (Ho); por lo tanto podemos afirmar con un nivel
de confianza del 95%, La técnica de Stretching si tiene resultados positivos
en pacientes con Cervicalgia Aguda cuando concluyen con sus sesiones de
terapia en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero
a marzo 2018

2. La técnica de Stretching si tiene resultados positivos en pacientes con
Cervicalgia crénica cuando concluyen con sus sesiones de terapia en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero a marzo
2018. que el valor “sig” es ,003 menor a 0.05 nivel de significancia entonces
se rechaza la hipotesis nula (Ho); por lo tanto podemos afirmar con un nivel
de confianza del 95%, La técnica de Stretching si tiene resultados positivos
en pacientes con Cervicalgia Crénica cuando concluyen con sus sesiones de
terapia en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay; Enero

a marzo 2018
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RECOMENDACIONES
1. Se recomienda que para los siguientes estudios que se pueden realizar
acerca de la Cervicalgia crénica y aguda con la relacién a la técnica de
Stretching se establezca un universo de poblacién mas grande que tal forma

gue sea significativo

2. Mejorar la informacion sobre la promocién y prevencion de las enfermedades

en los pasillos del Hospital

3. Que los siguientes estudios realizados sean en otras instituciones y asi tener

mas importancia en que los trabajadores y pacientes tiene que ser mas

didacticos para mejorar la salud publica en nuestra regién

4. Tomar de referencia la DIRESA a la importancia de implementar el programa

de salud ocupacional en los diferentes establecimientos
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Anexo 01
Titulo: “LA TECNICA DE STRETCHING EN PACIENTES CON CERVICALGIA DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA — ABANCAY; ENERO A

MARZO 2018,”.
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DIMENSION INDICADOR INDICE METODOLOGIA ESTADISTICA
¢ Cudl es la efectividad de la | Determinar la efectividad | La técnica de Stretching Tipo de
técnica de Stretching en|de la técnica de|en el 70% mejora la investigacion: Prevalencia=
pacientes con Cervicalgia | Stretching en pacientes | Cervicalgia de los | EFECTIVIDAD Ficha evaluacion | Observacional, (NUmero de
del servicio de medicina|con Cervicalgia del | pacientes del servicio de | DE LA | TECNICA DE | Ficha Fisioterapéutica prospectivo, casos
fisica y rehabilitacion en el | servicio de medicina | Medicina Fisica y | TECNICA DE | STRITCHING | evaluacion longitudinal | . /
hospital regional Guillermo | fisica y rehabilitacién en | Rehabilitacién en el | STRITCHING Fisioterapéutica total de la
Diaz de la Vega — Abancay | el  hospital  regional | Hospital Regional Nivel: correlacional poblacion)*100
Enero a Marzo 20187 Guillermo Diaz de la | Guillermo Diaz de la Vega
Vega - Abancay: de |- Abancay; Enero a Marzo L Estadistica:
Febrero a Abril 2018 2018 Diseno . de | correlacion  de
investigacion: No | pearson,
ter);?]ig?ceigﬁ Pruebas de chi-
: OBJETIVO : VARIABLES ; cuadrado,
PROBLEMA ESPECIFICO ESPECIFICO HIPOTESIS ESPECIFICO ASOCIADAS DIMENSION | INDICADOR INDICE correlacional N_Iedid_as
¢ Cudl es la efectividad de la | Identificar la efectividad » simétricas
técnica de Stretching en|de la  técnica de Cervicalgia Signos y 1. MOTORA Poblacion: 500
pacientes con Cervicalgia | Stretching en pacientes Aguda Sintomas Ficha de pacientes como
aguda del servicio de|con Cervicalgia aguda evaluacion referencia del 2017
medicina fisica y | del servicio de medicina Fisioterapéutica | 2. SENSITIVA | atendidos
rehabilitacion en el hospital | fisica y rehabilitacion en
regional Guillermo Diaz de |[el  hospital  regional Muestra: 190
la Vega — Abancay: Enero a | Guillermo Diaz de la 3. FUNCIONAL | pacientes que seran
Marzo 20187 Vega - Abancay: de encuestados
Febrero a Abril 2018
¢Cual es la efectividad de la | Identificar la efectividad 1. MOTORA
técnica de Stretching en|de la  técnica de Técnicas:
pacientes con Cervicalgia | Stretching en pacientes Cervicalgia Signos y 1 SESNSITIVA | Ficha de evaluacion
cronica del servicio de|con Cervicalgia aguda Cronica Sintomas Ficha de fisioterapéutica
medicina fisica y | del servicio de medicina levaluacion

rehabilitacion en el hospital
regional Guillermo Diaz de
la Vega — Abancay: Enero a
Marzo 2018?

fisica y rehabilitacion en
el hospital  regional
Guillermo Diaz de la
Vega - Abancay: de
Febrero a Abril 2018

Fisioterapéutica

2 FUNCIONAL

Instrumentos:
es la ficha
recoleccion
informacion.

de
de
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FICHA DE LA TECNICA DE ESTRETCHING: ““La TECNICA DE STRETCHING EN PACIENTES CON CERVICALGIA DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION DEL

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY; ENERO A MARZO 2018”

ftems ~——— sesiones |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dolor de nuca leve (15 dias)

MOTORA Adormecimiento del brazo

Puncién leve o latente

CERVICALGIA
AGUDA SENSITIVA

Dolor de cabeza

Mareos

Alteracién de la visiéon

Limitacion de los rangos musculares

FUNCIONAL Movilizacién del cuello

Rigidez de los musculos del cuello

Dolor de nuca crénico (méas de 3 meses)

MOTORA Adormecimiento hasta la zona dorso lumbar

Puncion latente

Migrafa

CERVICALGIA SENSITIVA
CRONICA

VOmitos y mareos

Alteracién de la visiéon

Estrés crénico

FUNCIONAL Mala postura

Wl N PN R N R W N W NP W N e

Contractura muscular
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SENOR ....ooiiiiiiiiiiieeee , SIRVASE CALIFICAR LA PRESENTE FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS DE MI INVESTIGACION TITULADA”

VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE VALORACION

N° CRITERIOS Favorable Desfavorable

(1 punto) (O puntos)

El instrumento recoge informacién que
1 | permite dar respuesta al problema de
investigacion

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

La estructura del instrumentos es
adecuado

Los items (preguntas) del instrumento
4 | estan correctamente formulados. (claras
y entendibles)

Los items (preguntas) del instrumento
5 | responden a la operacionalizacion de la
variable

La secuencia presentada facilita el

6 desarrollo del instrumento

4 Las categorias de cada pregunta
(variables) son suficientes

8 El nimero de items (preguntas) es

adecuado para su aplicacion
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