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RESUMEN 

El dolor cervical crónico de origen musculoesquelético es una afección debilitante que 

afecta la región cervical de la columna vertebral, causando molestias persistentes y 

limitación en la movilidad. Esta condición suele originarse por desequilibrios musculares, 

tensión prolongada o lesiones previas, lo que compromete la estabilidad y funcionalidad 

de la columna cervical. En este contexto, la estabilización muscular se presenta como una 

técnica terapéutica clave, orientada al fortalecimiento y la coordinación de los músculos 

profundos del cuello. 

La técnica de estabilización muscular emplea ejercicios específicos diseñados para 

mejorar la estabilidad y el control neuromuscular de la región cervical. Estos ejercicios 

buscan reducir la sobrecarga en las estructuras cervicales, restaurar el equilibrio muscular 

y contribuir a una disminución significativa del dolor, así como una mejora en la 

capacidad funcional del paciente. La metodología empleada en esta investigación 

consistió en la implementación de un programa de ejercicios de estabilización en una 

muestra de pacientes con dolor cervical crónico, evaluando su impacto en la reducción 

del dolor y la mejora en la funcionalidad cervical. 

El objetivo principal de este trabajo de investigación fue analizar la efectividad de los 

programas de estabilización muscular en pacientes con dolor cervical crónico mediante 

una revisión sistemática de estudios relevantes publicados en bases de datos científicas, 

como PubMed, ResearchGate y Scopus durante los últimos diez años. 

En conclusión, los hallazgos de esta investigación subrayan la importancia de los 

programas de estabilización muscular como una estrategia terapéutica efectiva para el 

manejo del dolor cervical crónico de origen musculoesquelético. La incorporación de esta 

técnica puede ofrecer beneficios significativos en la reducción del dolor y en la mejora 

de la calidad de vida de los pacientes afectados. 

Palabras claves: fortalecimiento, rehabilitación, estrategia terapéutica, control del dolor, 

recuperación funcional 
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ABSTRACT 

Chronic cervical pain of musculoskeletal origin is a debilitating condition affecting the 

cervical region of the spine, causing persistent discomfort and limited mobility. This 

condition often stems from muscle imbalances, prolonged tension, or previous injuries, 

compromising the stability and functionality of the cervical spine. In this context, muscle 

stabilization emerges as a key therapeutic technique aimed at strengthening and 

coordinating the deep neck muscles. 

The muscle stabilization technique involves specific exercises designed to improve the 

stability and neuromuscular control of the cervical region. These exercises seek to reduce 

the overload on cervical structures, restore muscle balance, and significantly decrease 

pain while enhancing the patient's functional capacity. The methodology employed in this 

research consisted of implementing a stabilization exercise program in a sample of 

patients with chronic cervical pain, evaluating its impact on pain reduction and cervical 

functionality improvement. 

The main objective of this research was to analyze the effectiveness of muscle 

stabilization programs in patients with chronic cervical pain through a systematic review 

of relevant studies published in scientific databases such as PubMed, ResearchGate, and 

Scopus over the past ten years. 

In conclusion, the findings of this research highlight the importance of muscle 

stabilization programs as an effective therapeutic strategy for managing chronic cervical 

pain of musculoskeletal origin. Incorporating this technique can provide significant 

benefits in pain reduction and improved quality of life for affected patients. 

 

Keywords: strengthening, rehabilitation, therapeutic strategy, pain control, functional 

recovery 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

El dolor cervical crónico de origen musculoesquelético representa una condición de alta 

prevalencia que afecta profundamente la calidad de vida de quienes lo padecen. Este tipo de dolor, 

a menudo vinculado a la debilidad muscular y la inestabilidad postural, conduce a una disminución 

en la funcionalidad y en la participación en actividades diarias. La estabilización muscular se ha 

destacado como una intervención efectiva para abordar este problema, mejorando tanto la 

funcionalidad como la calidad de vida de los pacientes. Según Martínez et al. (2016), la correlación 

entre el entrenamiento muscular y una mejor calidad de vida es significativa, logrando un impacto 

positivo en un 70% de los pacientes tratados. 

La estabilización muscular se centra en fortalecer los músculos profundos del cuello y la 

columna vertebral, esenciales para mantener una postura adecuada y reducir la carga en las 

estructuras cervicales. Estudios como el de Brown et al. (2017) han evidenciado que los beneficios 

de estos programas son sostenidos a largo plazo, con un 65% de los pacientes mostrando mejoría 

un año después de la intervención. Sin embargo, pacientes con historial de dolor severo 

experimentan progresos más lentos, lo que subraya la importancia de personalizar las terapias. 

Diversos factores, como movimientos repetitivos, malas posturas y estrés, contribuyen al 

desarrollo y perpetuación del dolor cervical crónico. Según Larson et al. (2017), los ejercicios de 

estabilización muscular no solo reducen el dolor en un 60%, sino que también mejoran la capacidad 

para realizar actividades diarias en un 50%. Además, Smith et al. (2018) y Chang et al. (2018) 

destacan que los programas que integran ejercicios adaptados a las necesidades individuales logran 

interrumpir el ciclo de dolor y disfunción, previniendo recurrencias. 

La presente investigación se orienta a evaluar la efectividad de los programas de 

estabilización muscular en pacientes con dolor cervical crónico. Este estudio busca proporcionar 

evidencia científica sólida que respalde la implementación de protocolos terapéuticos basados en 

ejercicios de estabilización. La relevancia de esta investigación radica en su potencial para mejorar 

la práctica clínica, reduciendo el impacto del dolor cervical crónico en la vida de los pacientes y 

estableciendo un estándar de tratamiento que promueva la recuperación funcional y la prevención 

de recaídas. 



16 

 

1.1 Planteamiento del Problema 

El dolor cervical crónico de origen musculoesquelético es una condición prevalente que afecta 

a una gran parte de la población mundial, impactando de manera significativa la calidad de vida y 

la capacidad funcional de los individuos que lo padecen. Esta condición no solo limita las 

actividades cotidianas, sino que también conlleva a una disminución en la productividad laboral y 

a un aumento en la carga económica y emocional tanto para los pacientes como para los sistemas 

de salud. 

A pesar de la disponibilidad de diversos tratamientos, como la terapia farmacológica, la 

fisioterapia convencional y, en casos severos, la cirugía, muchos pacientes continúan 

experimentando dolor y disfunción persistentes. Esta situación resalta la necesidad urgente de 

identificar y validar enfoques terapéuticos más efectivos que puedan ofrecer un alivio duradero y 

mejorar la calidad de vida de estos pacientes. En este contexto, la estabilización muscular se 

presenta como una intervención prometedora para el manejo del dolor cervical crónico. 

La estabilización muscular se enfoca en el fortalecimiento de los músculos profundos del 

cuello y la columna vertebral, esenciales para mantener una postura adecuada y reducir la carga 

sobre las estructuras cervicales. Aunque estudios preliminares indican que los programas de 

ejercicios de estabilización pueden ser beneficiosos, la evidencia disponible no es concluyente y 

requiere una evaluación más rigurosa para confirmar su efectividad en el tratamiento del dolor 

cervical crónico de origen musculoesquelético. 

Por tanto, surge una problemática crítica: existe una carencia de evidencia clara y concluyente 

sobre la efectividad de los programas de estabilización muscular en la reducción del dolor y la 

mejora de la funcionalidad en pacientes con dolor cervical crónico de origen musculoesquelético. 

Esta situación plantea la necesidad de investigaciones que evalúen de manera sistemática y 

detallada los impactos de estos programas de ejercicios. 

La investigación propuesta busca abordar esta problemática mediante la recopilación de datos 

sobre los programas de estabilización muscular en la reducción del dolor cervical crónico, así como 

su impacto en la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes. Además, se propone comparar 

los resultados obtenidos con los de otros tratamientos convencionales, e identificar factores que 
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puedan influir en la respuesta de los pacientes a esta intervención, como la intensidad inicial del 

dolor, la duración del mismo y las características individuales de los pacientes. 

El propósito de la investigación es generar evidencia científica sólida que permita establecer 

protocolos de tratamiento basados en la estabilización muscular, que sean efectivos, accesibles y 

aplicables en la práctica clínica, mejorando así los resultados de salud y la calidad de vida de los 

pacientes que sufren de dolor cervical crónico de origen musculoesquelético. 

1.2 Objetivo General 

Exponer la efectividad de los programas de estabilización muscular en la reducción del dolor y la 

mejora de la funcionalidad en pacientes que sufren de dolor cervical crónico de origen 

musculoesquelético. 

1.2.1 Objetivos específicos 

• Determinar el impacto de los programas de estabilización muscular en la calidad de 

vida de los pacientes con dolor cervical crónico. 

• Analizar la efectividad de los programas de estabilización muscular con otros 

tratamientos convencionales en la reducción del dolor cervical crónico. 

• Identificar los factores que influyen en la respuesta de los pacientes a los programas de 

estabilización muscular, como la intensidad inicial del dolor, la duración del mismo y 

las características individuales de los pacientes. 

• Proponer recomendaciones basadas en la evidencia para la implementación de 

programas de estabilización muscular en la práctica clínica. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1  Anatomía de la Región Cervical 

La región cervical es una sección crucial de la columna vertebral que sostiene y moviliza la 

cabeza. Está compuesta por vértebras, discos intervertebrales, ligamentos y músculos que trabajan 

en conjunto para proporcionar estabilidad y flexibilidad a la región del cuello (Williams, 2018). 

En esta sección se explorarán dos aspectos clave de la anatomía cervical: la columna cervical y los 

músculos del cuello. 

2.1.1 Columna Cervical 

La columna cervical está formada por siete vértebras (C1 a C7) que se encuentran entre el 

cráneo y la columna torácica (Smith, 2019). Estas vértebras se caracterizan por su estructura única 

que les permite soportar el peso de la cabeza y facilitar su movimiento (Gómez, 2021). 

Vértebras Cervicales: Las vértebras cervicales tienen un tamaño menor en comparación con las 

vértebras torácicas y lumbares, y están diseñadas para permitir un rango amplio de movimiento 

(Williams, 2018). La primera vértebra, conocida como atlas (C1), sostiene el cráneo y se articula 

con la segunda vértebra, el axis (C2), permitiendo la rotación de la cabeza (Smith, 2019, p. 30). 

Las vértebras cervicales están separadas por discos intervertebrales que actúan como 

amortiguadores y permiten la movilidad (Gómez, 2021). 

Curvatura Cervical: La columna cervical presenta una curvatura normal de lordosis, que es una 

curvatura hacia adelante que ayuda a distribuir el peso y a mantener el equilibrio (Williams, 2018). 

Esta curvatura es esencial para la correcta alineación de la columna vertebral y para la reducción 

de la presión sobre los nervios y estructuras óseas (Smith, 2019). 

Articulaciones y Ligamentos: La columna cervical está estabilizada por una serie de ligamentos, 

como el ligamento longitudinal anterior y posterior, así como las articulaciones facetarias que 

permiten el movimiento entre las vértebras (Lee, 2020). Estas estructuras son cruciales para 

mantener la estabilidad y la funcionalidad de la columna cervical (Gómez, 2021). 
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2.1.2 Músculos del Cuello 

Los músculos del cuello son fundamentales para el movimiento y la estabilidad de la cabeza y 

la columna cervical (Smith, 2019). Estos músculos se dividen en varios grupos principales: 

Músculos Superficiales: Los músculos más superficiales del cuello, como el 

esternocleidomastoideo, permiten movimientos amplios de la cabeza y son responsables de la 

flexión, extensión, inclinación lateral y rotación del cuello (Lee, 2020). Estos músculos también 

juegan un papel importante en la postura y en la compensación de los movimientos de la cabeza 

(Williams, 2018). 

Músculos Profundos: Los músculos profundos del cuello, incluyendo los músculos escalenos y 

los músculos suboccipitales, están involucrados en la estabilización de la columna cervical (Smith, 

2019). Los músculos escalenos ayudan en la flexión lateral del cuello y la elevación de las costillas, 

mientras que los músculos suboccipitales permiten movimientos precisos de la cabeza y 

contribuyen a la estabilidad de la región cervical superior (Gómez, 2021). 

Músculos de la Región Posterior: Los músculos extensores, como el trapecio y los músculos 

erector de la columna, son cruciales para la extensión del cuello y la correcta alineación postural 

(Lee, 2020). Estos músculos trabajan para contrarrestar la flexión y mantener la posición erguida 

de la cabeza y el cuello (Williams, 2018). 
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Tabla 1. Músculos y función  

Grupo 

muscular 
Músculos Función Referencia 

Músculos 

anteriores 

Esternocleidomastoideo 
Flexión del cuello, rotación contralateral de la 

cabeza, inclinación lateral. 

Kendall et al., 

2005 

Escalenos 

Escaleno anterior 

Flexión del cuello, inclinación lateral, 

elevación de la primera costilla en inspiración 

forzada. 

Moore et al., 

2014 

Escaleno medio 
Inclinación lateral del cuello, elevación de la 

primera costilla en inspiración forzada. 

Moore et al., 

2014 

Escaleno posterior 
Inclinación lateral del cuello, elevación de la 

segunda costilla en inspiración forzada. 

Moore et al., 

2014 

Músculos 

laterales 

Largo de la cabeza Flexión de la cabeza sobre el cuello. Neumann, 2010 

Largo del cuello 
Flexión del cuello, estabilización y ligera 

rotación. 
Neumann, 2010 

Recto anterior de la 

cabeza 
Flexión y estabilización de la cabeza. 

Moore et al., 

2014 

Recto lateral de la 

cabeza 
Inclinación lateral de la cabeza, estabilización. 

Moore et al., 

2014 

Músculos 

posteriores 

Trapecio 

Fibras superiores 
Extensión del cuello, inclinación lateral, 

rotación contralateral. 

Kendall et al., 

2005 

Erector de la columna 

Iliocostal 
Extensión e inclinación lateral de la columna 

vertebral. 
Neumann, 2010 

Longísimo 
Extensión e inclinación lateral de la columna 

vertebral y cabeza. 
Neumann, 2010 

Espinal Extensión de la columna vertebral. Neumann, 2010 

Grupo esplenio 

Esplenio de la cabeza 
Extensión, rotación e inclinación lateral de la 

cabeza y cuello. 

Kendall et al., 

2005 

Esplenio del cuello 
Extensión, rotación e inclinación lateral del 

cuello. 

Kendall et al., 

2005 

Suboccipitales 

Recto posterior mayor 

de la cabeza 

Extensión, rotación ipsilateral e inclinación 

lateral de la cabeza. 

Moore et al., 

2014 

Recto posterior menor 

de la cabeza 
Extensión de la cabeza. 

Moore et al., 

2014 

Oblicuo inferior de la 

cabeza 
Rotación ipsilateral de la cabeza. 

Moore et al., 

2014 

Oblicuo superior de la 

cabeza 
Extensión e inclinación lateral de la cabeza. 

Moore et al., 

2014 

Grupo transverso espinal 

Semiespinoso de la 

cabeza 

Extensión, inclinación lateral de la cabeza y 

cuello. 

Kendall et al., 

2005 

Semiespinoso del 

cuello 
Extensión, inclinación lateral del cuello. 

Kendall et al., 

2005 

 Nota: Los músculos del cuello se organizan por su localización y función. 
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2.2 Fisiología de la Región Cervical 

La fisiología de la región cervical es fundamental para entender cómo los músculos y las 

estructuras de la columna cervical interactúan para mantener la funcionalidad y la estabilidad del 

cuello (Smith, 2019). Esta sección explora dos aspectos clave: la función de los músculos 

cervicales y la dinámica de la columna cervical. 

2.2.1 Función de los Músculos Cervicales 

Los músculos cervicales desempeñan roles cruciales en la movilidad y la estabilidad del 

cuello. Los músculos superficiales, como el esternocleidomastoideo, son responsables de 

movimientos amplios y permiten la flexión, extensión, inclinación lateral y rotación de la cabeza 

(Williams, 2018). Además, los músculos profundos, incluidos los escalenos y los suboccipitales, 

son esenciales para la estabilidad y el ajuste fino de la posición cervical (Lee, 2020). La interacción 

de estos músculos permite una coordinación eficiente durante las actividades diarias y contribuye 

a la prevención de lesiones (Gómez, 2021). 

2.2.2 Dinámica de la Columna Cervical 

La dinámica de la columna cervical se refiere al comportamiento y las interacciones de las 

vértebras cervicales durante el movimiento. La columna cervical, con su curvatura normal de 

lordosis, facilita la distribución del peso y el equilibrio de la cabeza (Smith, 2019). Los discos 

intervertebrales y las articulaciones facetarias permiten un rango de movimiento necesario para las 

actividades cotidianas, mientras que los ligamentos, como el longitudinal anterior y posterior, 

contribuyen a la estabilidad y prevención de movimientos excesivos que podrían causar lesiones 

(Williams, 2018). La coordinación entre estos elementos es crucial para mantener la funcionalidad 

y prevenir problemas musculo-esqueléticos (Lee, 2020). 

2.3 Definición de Dolor Cervical Crónico de Origen Musculoesquelético 

El dolor cervical crónico de origen musculoesquelético es una afección persistente que afecta la 

región del cuello y puede ser debilitante para quienes lo padecen (Gómez, 2020). Se caracteriza 
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por molestias prolongadas en la región cervical que afectan tanto la movilidad como la calidad de 

vida del paciente (Smith, 2019). En esta sección, se abordarán las causas y factores contribuyentes, 

así como los síntomas y el diagnóstico de esta condición. 

2.3.1 Causas y Factores Contribuyentes 

El dolor cervical crónico puede tener múltiples causas y factores contribuyentes, incluyendo 

desequilibrios musculares, tensión prolongada y lesiones previas (Williams, 2018). Entre las 

causas más comunes se encuentran la mala postura, el estrés repetitivo y las lesiones traumáticas, 

que pueden provocar una alteración en la función normal de los músculos y estructuras cervicales 

(Lee, 2020). Además, factores como la edad, el estilo de vida sedentario y las actividades laborales 

también juegan un papel significativo en el desarrollo de esta condición (Gómez, 2021). 

2.3.2 Síntomas y Diagnóstico 

Los síntomas del dolor cervical crónico pueden variar desde una molestia leve hasta un 

dolor intenso que limita la movilidad (Smith, 2019). Los pacientes suelen experimentar rigidez, 

dolor que se irradia hacia los hombros y la parte superior de la espalda, y dificultades para realizar 

movimientos normales (Williams, 2018). El diagnóstico de esta condición generalmente se basa 

en una evaluación clínica detallada, incluyendo la historia médica del paciente y un examen físico 

exhaustivo (Lee, 2020). Además, se pueden utilizar técnicas de imagen como radiografías o 

resonancias magnéticas para descartar otras posibles causas y confirmar la presencia de 

alteraciones musculoesqueléticas (Gómez, 2021). 

2.4 Técnicas de Intervención Terapéutica 

Las técnicas de intervención terapéutica son fundamentales para el manejo del dolor 

cervical crónico de origen musculoesquelético. Estas técnicas buscan mejorar la funcionalidad y 

reducir el dolor mediante diversas estrategias, incluyendo la estabilización muscular y los 

ejercicios de fortalecimiento y coordinación (Smith, 2019). A continuación, se exploran dos 

enfoques clave en la intervención terapéutica: la estabilización muscular y los ejercicios de 

fortalecimiento y coordinación. 



23 

 

2.4.1 Estabilización Muscular 

La estabilización muscular es una técnica terapéutica clave para el manejo del dolor 

cervical crónico, que se enfoca en el fortalecimiento y la coordinación de los músculos profundos 

del cuello. Este enfoque busca mejorar la estabilidad de la columna cervical y reducir el dolor 

asociado con desequilibrios musculares y debilidad en la región cervical (Gómez, 2020). 

El objetivo principal de la estabilización muscular es fortalecer los músculos que sostienen 

la columna cervical. Estos músculos, que incluyen el recto anterior de la cabeza, el longísimo del 

cuello y los músculos interespinosos cervicales, desempeñan un papel crucial en la mantención de 

la alineación correcta de la columna cervical y en la distribución adecuada de las cargas (Williams, 

2018). Al fortalecer estos músculos, se mejora la capacidad del cuello para soportar el peso de la 

cabeza y resistir fuerzas que podrían provocar dolor o lesiones. 

La técnica de estabilización muscular emplea una variedad de ejercicios específicos 

diseñados para fortalecer y coordinar estos músculos profundos. Los ejercicios suelen incluir 

movimientos controlados y progresivos que promueven una mejor alineación de la columna 

cervical y reducen la sobrecarga en las estructuras cervicales (Gómez, 2020). Estos ejercicios 

pueden incluir estiramientos, contracciones isométricas y ejercicios de fortalecimiento dinámico, 

que se ajustan según las necesidades individuales del paciente y el grado de su dolor cervical. 

La estabilización muscular también juega un papel preventivo importante. Para los 

pacientes con desequilibrios musculares o debilidad en la región cervical, estos ejercicios pueden 

ayudar a prevenir la recurrencia del dolor cervical al mejorar la estabilidad y la funcionalidad del 

cuello (Lee, 2020). Además, al mejorar la estabilidad de la columna cervical, la técnica de 

estabilización muscular puede reducir el riesgo de lesiones adicionales y promover una 

recuperación más rápida y efectiva (Williams, 2018). 

La integración de la estabilización muscular en un programa de rehabilitación que puede 

ofrecer beneficios significativos en términos de reducción del dolor y mejora en la calidad de vida 

de los pacientes. Los resultados positivos en estudios clínicos y la experiencia práctica han 

demostrado que los pacientes que participan en programas de estabilización muscular tienden a 
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experimentar una disminución en los síntomas de dolor cervical y una mejora en su capacidad para 

realizar actividades diarias (Gómez, 2020; Lee, 2020). 

2.4.2 Ejercicios de Fortalecimiento y Coordinación 

Los ejercicios de fortalecimiento y coordinación son una parte integral de los programas de 

rehabilitación para el dolor cervical crónico. Estos ejercicios están diseñados para mejorar la fuerza 

y la estabilidad de los músculos cervicales y los músculos asociados (Smith, 2019). Los ejercicios 

típicos incluyen movimientos de flexión, extensión y rotación controlada, que ayudan a restaurar 

el equilibrio muscular y mejorar la funcionalidad del cuello (Gómez, 2020). Además, los ejercicios 

de coordinación trabajan para mejorar la habilidad del paciente para realizar movimientos precisos 

y coordinados, lo que puede contribuir a una reducción significativa del dolor y a una mayor 

capacidad funcional (Williams, 2018). 

2.5 Revisión de Programas de Estabilización Muscular 

La revisión de programas de estabilización muscular es esencial para evaluar su efectividad en 

el manejo del dolor cervical crónico y sus aplicaciones clínicas. Esta sección analiza dos aspectos 

clave: la efectividad de estos programas en el manejo del dolor cervical y sus aplicaciones clínicas 

y resultados (Smith, 2019). 

2.5.1 Efectividad en el Manejo del Dolor Cervical 

Los programas de estabilización muscular se han identificado como una intervención 

efectiva para el manejo del dolor cervical crónico de origen musculoesquelético. Estos programas 

se basan en la realización de ejercicios específicos diseñados para fortalecer los músculos 

profundos del cuello y mejorar la estabilidad de la columna cervical, con el objetivo de reducir el 

dolor y mejorar la funcionalidad (Gómez, 2020). 

La efectividad de los programas de estabilización muscular ha sido respaldada por 

numerosos estudios. Por ejemplo, investigaciones han demostrado que estos programas pueden 

llevar a una reducción significativa en la intensidad del dolor cervical. Gómez (2020) señala que 
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los pacientes que siguen un programa de estabilización muscular regularmente reportan una 

disminución notable en la severidad del dolor, así como una mejora en su capacidad para realizar 

actividades cotidianas que previamente les resultaban difíciles. Este tipo de ejercicio no solo ayuda 

a aliviar el dolor, sino que también contribuye a una mejora general en la calidad de vida de los 

pacientes. 

Williams (2018) destaca que la implementación de estos programas tiene beneficios 

adicionales más allá de la reducción del dolor. Los pacientes que participan en programas de 

estabilización muscular también experimentan una mejora en la movilidad y en la funcionalidad 

del cuello, lo cual es crucial para su desempeño en actividades diarias y en su capacidad para 

mantener una buena postura. La investigación sugiere que los programas bien diseñados y 

supervisados pueden ofrecer una solución efectiva para aquellos que padecen dolor cervical 

crónico. 

Sin embargo, la efectividad de estos programas puede variar en función de varios factores. 

La frecuencia y la intensidad de los ejercicios son determinantes clave en el éxito del tratamiento. 

Lee (2020) explica que, para obtener los mejores resultados, es fundamental que los programas 

sean personalizados y adaptados a las necesidades individuales de cada paciente. Además, la 

adherencia al programa es otro factor crítico; los pacientes que se comprometen plenamente con 

el régimen de ejercicios tienden a experimentar una mayor reducción en el dolor y una mejora más 

significativa en su funcionalidad. 

2.5.2 Aplicaciones Clínicas y Resultados 

Las aplicaciones clínicas de los programas de estabilización muscular para el dolor cervical 

crónico son diversas y se han implementado en una variedad de entornos clínicos con resultados 

prometedores. En clínicas de fisioterapia y rehabilitación, estos programas se han utilizado para 

abordar el dolor cervical crónico mediante una combinación de ejercicios específicos y técnicas 

de terapia física (Smith, 2019). 

Uno de los principales beneficios observados en la práctica clínica es la mejora significativa 

en la calidad de vida de los pacientes. Según Gómez (2020), los programas de estabilización 
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muscular han demostrado ser efectivos en la reducción de los síntomas de dolor cervical, 

contribuyendo a una notable disminución en la intensidad del dolor reportada por los pacientes. 

Este alivio del dolor se traduce en una mayor capacidad para llevar a cabo actividades diarias, lo 

cual es crucial para la recuperación y la funcionalidad general del paciente. 

También afecta la reducción del dolor, los programas de estabilización muscular han 

mostrado mejoras en la movilidad del cuello. Los pacientes que participan en estos programas 

experimentan una mayor amplitud de movimiento y una mejora en la postura, lo cual es esencial 

para el desempeño funcional y la prevención de futuros episodios de dolor (Williams, 2018). Esta 

mejora en la movilidad es particularmente importante para los pacientes que enfrentan 

restricciones significativas en su rango de movimiento debido al dolor cervical crónico. 

La implementación exitosa de estos programas en entornos clínicos requiere la supervisión 

adecuada de profesionales de la salud para asegurar la correcta ejecución de los ejercicios y 

maximizar los beneficios terapéuticos (Gómez, 2020). La supervisión profesional no solo garantiza 

que los ejercicios se realicen de manera segura y efectiva, sino que también permite la 

personalización del programa para satisfacer las necesidades individuales de cada paciente. 

La combinación de ejercicios de estabilización con otras modalidades terapéuticas, como 

la terapia manual, la educación postural y el uso de dispositivos ortopédicos, puede potenciar aún 

más los resultados. La integración de estas técnicas ofrece un enfoque más integral para el manejo 

del dolor cervical, abordando tanto los síntomas como las causas subyacentes del dolor (Smith, 

2019; Williams, 2018).  
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CAPÍTULO III.  METODOLOGÍA 

La presente investigación se llevó a cabo mediante una revisión bibliográfica de artículos 

científicos sobre el tema "Estabilización muscular en el dolor cervical crónico de origen 

musculoesquelético". Los datos fueron obtenidos de bases científicas como PEDro, PubMed, 

Scopus, ResearchGate y repositorios académicos de universidades. 

3.1.1 Tipo de investigación 

Este trabajo es de tipo bibliográfico, ya que se basó en la revisión de literatura científica 

relacionada con la estabilización muscular en pacientes con dolor cervical crónico de origen 

musculoesquelético. La información fue recopilada de ensayos clínicos aleatorizados y otros 

estudios relevantes en bases de datos especializadas. 

3.1.2 Población de estudio 

La población estudiada fue la selección y análisis de 50 artículos científicos, fueron 

aprobados 25 artículos científicos para el estudio sobre la Estabilización muscular en el dolor 

cervical crónico de origen musculoesquelético. 

 

3.1.3 Diseño de investigación 

El diseño es de carácter documental, mediante la búsqueda de diversos documentos y 

artículos científicos se logró distinguir las variables del proyecto, se evaluó y comparó la 

información obtenida de la literatura con el fin de identificar conclusiones sobre la efectividad de 

las técnicas de estabilización muscular. 
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3.1.4 Enfoque de investigación 

La investigación es cualitativa, dado que se centró en la recopilación y análisis de artículos 

bibliográficos que documentan experiencias y resultados en pacientes con dolor cervical 

crónico. El análisis cualitativo permitió comprender la utilidad de las técnicas de 

estabilización muscular y su impacto en la mejora de la calidad de vida de los pacientes. 

3.1.5 Relación con el tiempo de investigación 

El estudio es retrospectivo, ya que se analizaron estudios publicados en los últimos 10 años 

sobre la estabilización muscular en pacientes con dolor cervical crónico. 

3.1.6 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

 Artículos que incluyan las variables de estudio: estabilización muscular y dolor cervical 

crónico de origen musculoesquelético. 

 Artículos publicados en bases científicas confiables. 

 Artículos científicos publicados desde el año 2016 en adelante. 

 Artículos en diversos idiomas entre ellos inglés, portugués, que cumplen con los estándares 

metodológicos de la escala PEDro (puntuación ≥6). 

Criterios de exclusión: 

 Artículos duplicados o incompletos. 

 Artículos publicados antes de 2014. 

 Artículos de baja relevancia científica. 

 Artículos de revisión bibliográfica o metaanálisis sin validez científica. 

3.1.7 Técnica de recolección de datos 

La recolección de datos comenzó con la identificación de fuentes bibliográficas pertinentes 

y su recopilación. Posteriormente, se realizó un análisis crítico de los estudios seleccionados, 

empleando la escala PEDro para evaluar la calidad metodológica de los artículos revisados. 
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3.1.8 Estrategias de búsqueda 

Se identificaron las dos variables clave del estudio: "estabilización muscular" y "dolor 

cervical crónico de origen musculoesquelético". A partir de esto, se llevó a cabo una búsqueda 

exhaustiva en diversas bases de datos científicas, como Scielo, PEDro, PubMed, Scopus. Un total 

de 25 artículos cumplieron con los criterios de inclusión establecidos para esta investigación. Los 

criterios de inclusión consideraron estudios que abordaran la estabilización muscular en pacientes 

con dolor cervical crónico, así como aquellos que aplicaran tratamientos específicos en esta 

población. Además, fue esencial que los artículos estuvieran respaldados por una base científica 

sólida y que su fecha de publicación fuera a partir del año 2014. Se aceptaron artículos en diversos 

idiomas que cumplieran con los estándares de calidad metodológica de la escala PEDro. 

3.1.9 Método de análisis y procesamiento de datos 

Una vez identificados los artículos científicos relacionados con la estabilización muscular 

en el tratamiento del dolor cervical crónico, se procedió a su evaluación metodológica utilizando 

la escala de PEDro. Esta herramienta de evaluación, compuesta por 11 ítems, permitió determinar 

si los artículos cumplían con los criterios metodológicos necesarios para ser considerados válidos 

dentro del estudio. Durante el proceso, se asignó un punto por cada criterio cumplido, generando 

puntuaciones entre 0 y 10. Según los estándares de la escala PEDro, los artículos con una 

puntuación de 4 a 5 se clasificaron como de calidad regular, mientras que aquellos con 

puntuaciones de 6 a 8 fueron considerados de buena calidad. Los artículos que alcanzaron una 

puntuación de 9 o más se categorizaron como de excelente calidad. Este proceso de evaluación 

metodológica aseguró que los estudios incluidos fueran de alta calidad, lo que reforzó la validez y 

confiabilidad de los resultados obtenidos. 
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3.1.10 Selección y extracción de datos 

Se recopilaron datos de diversas bases de investigación científica como Scielo, PEDro, 

PubMed, y Scopus, identificando inicialmente 86 artículos de investigación. Posteriormente, se 

aplicó el método PRISMA, lo que permitió la revisión y exclusión de 15 artículos duplicados. Los 

71 artículos restantes fueron evaluados individualmente, considerando criterios como la fecha de 

publicación y la autorización de los autores. Tras este proceso, los 50 estudios restantes fueron 

evaluados mediante la escala de PEDro, revelando que 25 no alcanzaron la calificación óptima de 

6 o superior. Finalmente, 25 artículos fueron seleccionados para su inclusión en la investigación. 

Este proceso siguió un diagrama de flujo que abarcó las etapas de identificación, filtrado, pre 

análisis e inclusión, garantizando la calidad de los estudios seleccionados para el análisis. 
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Diagrama de Flujo  

 

Figura 1. Diagrama de flujo de artículos científicos recopilados. 

 

Fuente: Adaptado de Methodology in conducting a systematic Review of biomedical 

Research (10) 
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Valoración y análisis de los artículos según la escala de PEDro 

Tabla 2. Valoración de la escala metodológica de PEDro. 

N Autores Año Título original del artículo Título traducido del artículo 
Valoración escala 

de PEDro 

1 Martínez et al. 2016 
Cervical Pain Management through 

Muscle Training 

Manejo del dolor cervical mediante 

entrenamiento muscular 
8 

2 Brown et al. 2017 
Long-term Benefits of Cervical 

Muscle Stabilization 

Beneficios a largo plazo de la estabilización 

muscular cervical 
10 

3 Larson et al. 2017 Cervical Stability and Pain Reduction Estabilidad cervical y reducción del dolor 10 

4 Smith et al. 2018 
Effectiveness of Muscle Stabilization 

in Chronic Cervical Pain 

Efectividad de la estabilización muscular en 

el dolor cervical crónico 
9 

5 Chang et al. 2018 
Core Stabilization for Chronic Neck 

Pain 

Estabilización del core para el dolor cervical 

crónico 
8 

6 Park et al. 2018 
Exercise Therapy in Neck Pain 

Syndromes 

Terapia de ejercicio en síndromes de dolor 

cervical 
7 
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7 Moreno et al. 2018 
Role of Cervical Stabilization in 

Preventing Recurrent Pain 

Rol de la estabilización cervical en la 

prevención del dolor recurrente 
8 

8 
González et 

al. 
2018 

Functional Rehabilitation in Cervical 

Pain 
Rehabilitación funcional en el dolor cervical 9 

9 
Williams, T. 

(2018) 
2018 

Neuromuscular Training for Chronic 

Cervical Dysfunction 

Fundamentos de la estabilización muscular 

en el dolor cervical crónico: Teoría y práctica 
9 

10 Johnson et al. 2019 

Comparative Study of Muscle 

Strengthening Exercises for Cervical 

Pain 

Estudio comparativo de ejercicios de 

fortalecimiento muscular para el dolor 

cervical 

8 

11 Thomas et al. 2019 
Cervical Stabilization in Postural 

Correction 

Estabilización cervical en la corrección 

postural 
9 

12 Rojas et al. 2019 
Stability Exercises in Chronic Neck 

Pain 

Ejercicios de estabilidad en dolor cervical 

crónico 
8 

13 
Hernández et 

al. 
2019 

Muscle Strength and Stability in 

Chronic Cervical Pain 

Fuerza y estabilidad muscular en dolor 

cervical crónico 
9 

14 Lee et al. 2020 
Impact of Core Strengthening on 

Chronic Neck Pain 

Impacto del fortalecimiento del core en el 

dolor cervical crónico 
9 
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15 Zhang et al. 2020 
Integrative Approaches in Chronic 

Neck Pain Management 

Enfoques integrativos en el manejo del dolor 

cervical crónico 
8 

16 Pérez et al. 2020 
Efficacy of Cervical Stabilization in 

Elderly Patients 

Eficacia de la estabilización cervical en 

pacientes mayores 
9 

17 Becker et al. 2020 
Comparative Efficacy of Neck 

Stabilization Techniques 

Eficacia comparativa de técnicas de 

estabilización cervical 
8 

18 Patel et al. 2020 
Rehabilitation Strategies for Cervical 

Pain 

Estrategias de rehabilitación para el dolor 

cervical 
9 

19 
Nakamura et 

al. 
2021 

Rehabilitation with Muscle 

Stabilization for Neck Pain 

Rehabilitación con estabilización muscular 

para el dolor cervical 
8 

20 Rivera et al. 2021 
Chronic Neck Pain Management: 

Stabilization Approach 

Manejo del dolor cervical crónico: Enfoque 

de estabilización 
9 

21 Wang et al. 2021 
Muscle Activation Patterns in Chronic 

Cervical Pain 

Patrones de activación muscular en el dolor 

cervical crónico 
9 

22 Gómez et al. 2021 
Biomechanical Impact of Neck 

Stabilization 

Impacto biomecánico de la estabilización 

cervical 
8 
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23 Kim et al. 2022 
Neurological Impacts of Stabilization 

Therapy 

Impactos neurológicos de la terapia de 

estabilización 
8 

24 
Fernández et 

al. 
2022 

Core and Cervical Muscle Training in 

Chronic Pain 

Entrenamiento muscular del core y cervical 

en dolor crónico 
9 

25 
O’Connor et 

al. 
2022 

Stability Training vs. Conventional 

Therapy for Neck Pain 

Entrenamiento de estabilidad vs. terapia 

convencional para el dolor cervical 
8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

 

CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados  

Tabla 3. Resultados de los artículos científicos seleccionados para la investigación. 

N° Autores Año 
Título original del 

artículo 
Tipo de Estudio Población Resultados 

1 Martínez et al. 2016 

Cervical Pain 

Management through 

Muscle Training 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

60 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Control) 

Correlación positiva entre 

entrenamiento muscular y 

calidad de vida en un 70% de 

los pacientes. Aquellos con 

antecedentes de inactividad 

física mostraron progreso 

más lento en funcionalidad, 

mejorado con sesiones 

específicas de adaptación 

progresiva. 

2 Brown et al. 2017 

Long-term Benefits 

of Cervical Muscle 

Stabilization 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

50 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Control) 

Beneficios sostenidos en el 

65% de los pacientes a un 

año de seguimiento. Los 

pacientes con historial de 

dolor crónico severo 

presentaron progresos más 

lentos, pero consistentes con 

terapia continua. 
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3 Larson et al. 2017 
Cervical Stability and 

Pain Reduction 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

40 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Control) 

Reducción significativa del 

dolor cervical (60%) y 

mejora en actividades diarias 

en un 50%. Algunos 

pacientes mayores reportaron 

dificultad inicial, pero 

lograron adaptarse con 

sesiones de menor intensidad 

y frecuencia aumentada 

gradualmente. 

4 Smith et al. 2018 

Effectiveness of 

Muscle Stabilization 

in Chronic Cervical 

Pain 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

40 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Control) 

El grupo de estabilización 

muscular mostró una 

reducción del dolor cervical 

en un 60% y mejora 

funcional del 45%. En 

algunos pacientes surgieron 

molestias musculares 

iniciales por la adaptación al 

ejercicio, las cuales 

remitieron después de dos 

semanas. 
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5 Chang et al. 2018 
Core Stabilization for 

Chronic Neck Pain 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

38 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Control) 

La estabilización resultó en 
una mejora significativa del 

rango de movimiento 

cervical. Algunos pacientes 

con comorbilidades como 

artritis reportaron progresos 

más lentos, requiriendo una 

adaptación personalizada del 

ritmo de los ejercicios. 

6 Park et al. 2018 

Exercise Therapy in 

Neck Pain 

Syndromes 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

20 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Control) 

Mejoras en funcionalidad 

cervical del 40%. Los 

pacientes con historial de 

cirugías previas 

experimentaron un progreso 

más lento, pero consistente, 

requiriendo evaluaciones 

periódicas. 

7 Moreno et al. 2018 

Role of Cervical 

Stabilization in 

Preventing Recurrent 

Pain 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

50 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Control) 

El programa preventivo 

redujo la recurrencia del 

dolor en un 70%. Algunos 

pacientes con lesiones 

previas tuvieron mayor 

sensibilidad muscular, 

controlada mediante sesiones 

adicionales de estiramientos 

terapéuticos. 
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8 González et al. 2018 

Functional 

Rehabilitation in 

Cervical Pain 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

40 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Control) 

Mejoras en calidad de vida 
del 60% y reducción del 

dolor en el 55%. Algunos 

pacientes reportaron fatiga 

muscular leve en las 

primeras semanas, que se 

resolvió al ajustar la 

frecuencia de las sesiones. 

9 Williams, T. 2018 

Fundamentos de la 

estabilización 

muscular en el dolor 

cervical crónico: 

Teoría y práctica 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

34 Pacientes (G1: 

Neuromuscular, G2: 

Control) 

La estabilización muscular 

mejora significativamente la 

funcionalidad y reduce el 

dolor cervical crónico, 

proporcionando una base 

sólida para intervenciones 

clínicas. 

10 Johnson et al. 2019 

Comparative Study of 

Muscle Strengthening 

Exercises for 

Cervical Pain 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

35 Pacientes (G1: 

Fortalecimiento, G2: 

Control) 

Ambos grupos 

experimentaron una 

disminución del dolor, pero 

el grupo de fortalecimiento 

presentó mayor resistencia 

funcional. Algunos pacientes 

con historial de lesiones 

cervicales reportaron rigidez 

leve, la cual se resolvió con 

ajustes al programa. 
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11 Thomas et al. 2019 
Cervical Stabilization 

in Postural Correction 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

40 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Control) 

Mejoría en la corrección 
postural en el 50% de los 

pacientes. Aquellos con 

escoliosis leve necesitaron 

modificaciones específicas 

en los ejercicios para obtener 

resultados similares. 

12 Rojas et al. 2019 
Stability Exercises in 

Chronic Neck Pain 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

38 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Control) 

Incremento en funcionalidad 

del 50% y reducción de 

recaídas en un 70%. Algunos 

pacientes con rigidez crónica 

presentaron avances 

moderados, que mejoraron 

con sesiones adicionales de 

movilización cervical. 

13 
Hernández et 

al. 
2019 

Muscle Strength and 

Stability in Chronic 

Cervical Pain 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

45 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Control) 

Incremento en fuerza 

muscular en un 60% y 

reducción del dolor en un 

55%. Los pacientes que 

realizaban trabajos físicos 

reportaron mejoras 

significativas en rendimiento 

laboral tras completar el 

programa. 
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14 Lee et al. 2020 

Impact of Core 

Strengthening on 

Chronic Neck Pain 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

45 Pacientes (G1: 

Fortalecimiento, G2: 

Control) 

El fortalecimiento del núcleo 
redujo el dolor en un 50% y 

mejoró la estabilidad 

postural. Un 10% de los 

pacientes desarrolló fatiga 

muscular temporal al inicio 

del programa, solucionada 

mediante descansos más 

frecuentes entre sesiones. 

15 Zhang et al. 2020 

Integrative 

Approaches in 

Chronic Neck Pain 

Management 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

42 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Terapia manual) 

La combinación de 

estabilización y terapia 

manual fue más eficaz que 

las intervenciones 

individuales, con una 

reducción del dolor en un 

70%. Algunos pacientes con 

tensión muscular crónica 

necesitaron sesiones 

adicionales de relajación 

miofascial. 

16 Pérez et al. 2020 

Efficacy of Cervical 

Stabilization in 

Elderly Patients 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

30 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Control) 

Adultos mayores presentaron 

una reducción del dolor del 

50%. Algunos reportaron 

dificultades iniciales por 

falta de flexibilidad, 

abordadas mediante 

calentamientos más largos. 
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17 Becker et al. 2020 

Comparative Efficacy 

of Neck Stabilization 

Techniques 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

60 Pacientes (G1: 

Estabilización 

funcional, G2: Terapia 

manual) 

Técnicas funcionales 
resultaron superiores en un 

65% de los casos. En 

pacientes con espasmos 

musculares previos, se 

necesitaron terapias 

complementarias para 

obtener resultados óptimos. 

18 Patel et al. 2020 

Rehabilitation 

Strategies for 

Cervical Pain 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

30 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Control) 

Estabilización más efectiva 

que ejercicios 

convencionales, con una 

reducción del dolor en un 

65%. Pacientes con 

comorbilidades 

musculoesqueléticas 

necesitaron intervenciones 

personalizadas para alcanzar 

mejoras similares al resto del 

grupo. 

19 Nakamura et al. 2021 

Rehabilitation with 

Muscle Stabilization 

for Neck Pain 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

30 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Terapia estándar) 

Estabilización fue más 

eficaz, con reducción del 

dolor en un 65%. Pacientes 

con limitaciones en 

movilidad articular lograron 

avances más lentos, 

requiriendo intervenciones 

adicionales de movilidad 

pasiva. 
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20 Rivera et al. 2021 

Chronic Neck Pain 

Management: 

Stabilization 

Approach 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

40 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Control) 

Disminución del dolor 
cervical en un 60% y mejora 

funcional del 50%. En 

algunos pacientes con 

sobrepeso se observaron 

dificultades iniciales que se 

mitigaron ajustando el nivel 

de los ejercicios. 

21 Wang et al. 2021 

Muscle Activation 

Patterns in Chronic 

Cervical Pain 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

55 Pacientes (G1: 

Activación dirigida, 

G2: Control) 

Mejoras en patrones de 

activación muscular en el 

70% de los pacientes. 

Algunos experimentaron 

dolor muscular retardado 

(DOMS), común en 

programas de estabilización, 

que desapareció tras la fase 

inicial. 

22 Gómez et al. 2021 

Biomechanical 

Impact of Neck 

Stabilization 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

50 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Control) 

Mejora en la alineación 

postural en el 70% de los 

casos y reducción en la carga 

estructural del 65%. Algunos 

pacientes con lesiones 

previas presentaron molestias 

iniciales que disminuyeron 

con ajustes biomecánicos en 

los ejercicios. 
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23 Kim et al. 2022 

Neurological Impacts 

of Stabilization 

Therapy 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

50 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Control) 

Reducción en 
hipersensibilidad nerviosa y 

mejor control motor en el 

80% de los pacientes. 

Algunos experimentaron 

fatiga neural transitoria, 

resuelta con pausas 

prolongadas entre ejercicios. 

24 Fernández et al. 2022 

Core and Cervical 

Muscle Training in 

Chronic Pain 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

35 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Control) 

El grupo de estabilización 

mostró un incremento del 

40% en fuerza muscular y 

una reducción del dolor en el 

60%. Algunos pacientes con 

antecedentes de sedentarismo 

reportaron molestias 

articulares leves, que 

disminuyeron con ajustes en 

la intensidad. 

25 O’Connor et al. 2022 

Stability Training vs. 

Conventional 

Therapy for Neck 

Pain 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

45 Pacientes (G1: 

Estabilización, G2: 

Terapia convencional) 

El grupo de estabilización 

mostró mayor reducción del 

dolor (60%) y mejora 

funcional (40%). Pacientes 

con tensión muscular 

generalizada necesitaron 

mayor tiempo para adaptarse 

a las sesiones regulares. 
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4.2 Interpretación  

La discusión de la tabla que resume diversos estudios sobre la estabilización muscular en el manejo 

del dolor cervical crónico revela patrones consistentes en los resultados y destaca la efectividad de 

la estabilización muscular como enfoque terapéutico. En general, los ensayos controlados 

aleatorizados indican una reducción significativa en el dolor cervical, con mejoras funcionales en 

una amplia variedad de pacientes, lo que respalda la eficacia de este tipo de intervención en el 

tratamiento de este dolor crónico. 

Uno de los hallazgos más consistentes en los estudios es la correlación positiva entre la 

estabilización muscular y la mejora en la calidad de vida, con un porcentaje considerable de 

pacientes reportando una reducción del dolor y mejoras en la funcionalidad. Esto se observa en 

estudios como el de Martínez et al. (2016), Smith et al. (2018), González et al. (2018) y Rojas et 

al. (2019). Sin embargo, los resultados también sugieren que ciertos grupos, como aquellos con 

antecedentes de inactividad física, comorbilidades como artritis, o pacientes mayores, 

experimentan una respuesta más lenta o requieren ajustes personalizados en los programas de 

rehabilitación, como lo evidencian Chang et al. (2018) y Hernández et al. (2019). Esto pone de 

manifiesto la importancia de adaptar la intensidad y frecuencia de los ejercicios a las necesidades 

individuales de los pacientes para optimizar los resultados. 

Por otro lado, algunos estudios destacan que la combinación de estabilización muscular con otras 

terapias, como la terapia manual o el fortalecimiento del núcleo, puede ser más eficaz que la 

estabilización aislada. Esto se observa en Zhang et al. (2020), Becker et al. (2020) y Nakamura et 

al. (2021), lo que sugiere que una aproximación integral, que combine diversas técnicas, podría 

ser más beneficiosa para un mayor número de pacientes, especialmente aquellos con características 

o condiciones particulares que dificultan su respuesta a una sola modalidad terapéutica. 

Además, algunos estudios señalan que, aunque la estabilización muscular muestra una mejora 

significativa, ciertos efectos secundarios como la fatiga muscular temporal o molestias iniciales en 

los músculos son comunes en las primeras fases del tratamiento. No obstante, estos efectos suelen 

ser transitorios y pueden mitigarse con ajustes en el programa, lo que subraya la necesidad de un 

seguimiento cercano durante las primeras etapas de la terapia. Esto es mencionado por Park et al. 

(2018), Williams (2018) y Wang et al. (2021). 
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Finalmente, el análisis de los estudios también muestra que la estabilización muscular no solo es 

eficaz para reducir el dolor, sino que también mejora la postura, la estabilidad y la funcionalidad 

en las actividades diarias, lo que sugiere beneficios a largo plazo en la calidad de vida de los 

pacientes. En resumen, los resultados obtenidos en estos estudios proporcionan un fuerte respaldo 

para el uso de la estabilización muscular en el tratamiento del dolor cervical crónico, aunque con 

la necesidad de ajustes individualizados y un enfoque multimodal en algunos casos. Esto queda 

claro en los estudios de Johnson et al. (2019), Lee et al. (2020) y Gómez et al. (2021). 

4.3 Discusión  

La discusión sobre la estabilización muscular en el manejo del dolor cervical crónico de origen 

musculoesquelético revela la efectividad y los desafíos asociados con su implementación, tal como 

se evidencia en los diversos estudios revisados. En general, la estabilización muscular ha 

demostrado ser una intervención efectiva para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad en 

pacientes con dolor cervical crónico, lo que es consistente con los resultados obtenidos por estudios 

como los de Martínez et al. (2016) y Smith et al. (2018). Estos estudios han mostrado que, tras un 

programa de estabilización muscular, muchos pacientes experimentan una reducción significativa 

del dolor y mejoran su capacidad para realizar actividades diarias, lo que impacta positivamente 

en su calidad de vida. 

Sin embargo, aunque los resultados globales son prometedores, se observa que los efectos varían 

según características individuales de los pacientes, como su nivel de actividad física previa, la 

presencia de comorbilidades o la edad. Por ejemplo, Chang et al. (2018) y Hernández et al. (2019) 

destacaron que los pacientes con antecedentes de inactividad física o artritis experimentan una 

mejora más lenta y pueden requerir una adaptación específica en los programas de rehabilitación. 

Esto sugiere que la intervención debe ser personalizada, ajustando la intensidad y la frecuencia de 

los ejercicios a las capacidades individuales de cada paciente para maximizar los resultados y evitar 

efectos negativos. 

Por otro lado, varios estudios, como los de Zhang et al. (2020) y Becker et al. (2020), han sugerido 

que la estabilización muscular aislada puede ser menos eficaz que una combinación de esta técnica 

con otras terapias, como la terapia manual o el fortalecimiento del núcleo. La evidencia sugiere 

que una intervención multimodal puede ser más efectiva para abordar las diversas causas 
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subyacentes del dolor cervical crónico, especialmente en pacientes con condiciones específicas 

como desequilibrios posturales o debilidad en el core. Además, la combinación de diferentes 

métodos puede aumentar la adherencia al tratamiento y reducir el riesgo de recaídas. 

Otro hallazgo relevante es que, aunque la estabilización muscular es generalmente bien tolerada, 

algunos pacientes experimentan efectos secundarios temporales, como fatiga muscular o molestias 

iniciales. Estos efectos, reportados por Park et al. (2018) y Williams (2018), son comunes en las 

primeras fases del tratamiento, pero generalmente desaparecen con el tiempo. Es fundamental que 

los fisioterapeutas realicen un seguimiento cercano durante las primeras semanas del tratamiento 

para ajustar la intensidad y la progresión del programa, garantizando la comodidad del paciente y 

evitando la sobrecarga muscular. 

En términos de los beneficios a largo plazo, varios estudios, incluyendo los de Johnson et al. 

(2019) y Lee et al. (2020), han resaltado que los pacientes que continúan con ejercicios de 

estabilización muscular después de finalizar el tratamiento inicial mantienen mejoras en la postura, 

la estabilidad y la funcionalidad. Estos resultados sugieren que la estabilización muscular no solo 

tiene efectos inmediatos sobre el dolor, sino que también ofrece beneficios duraderos en la 

prevención de futuras lesiones y en la mejora general de la calidad de vida. 

En conjunto, los hallazgos destacan la estabilización muscular como un componente clave en el 

manejo del dolor cervical crónico. Sin embargo, se hace evidente la necesidad de estudios a largo 

plazo y con muestras más amplias que permitan explorar la efectividad diferencial entre 

poblaciones específicas y evaluar la sostenibilidad de los resultados. 

En conclusión, la discusión de estos 25 estudios sugiere que las técnicas de estabilización muscular 

son un enfoque efectivo y prometedor para el manejo del dolor cervical crónico. Sin embargo, 

también destaca la necesidad de continuar investigando, no solo para comprender mejor la eficacia 

y los mecanismos subyacentes, sino también para desarrollar pautas de tratamiento más 

personalizadas que se adapten a las características individuales de los pacientes. A medida que la 

evidencia sobre estas intervenciones se acumula, es fundamental que los profesionales de la salud 

adopten un enfoque proactivo y basado en la evidencia en el manejo del dolor cervical crónico. 

 



48 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES 

En conclusión, el presente estudio ha demostrado que la estabilización muscular cervical es una 

intervención terapéutica altamente eficaz para el manejo del dolor cervical crónico provocando un 

importante impacto en la recuperación de los pacientes. Los resultados obtenidos resaltan la 

capacidad de esta técnica para mejorar significativamente la estabilidad cervical, reducir el dolor 

y aumentar la funcionalidad en pacientes afectados por dolor cervical crónico. 

Los efectos de la estabilización muscular en el tratamiento del dolor cervical crónico son notables. 

Esta técnica ha mostrado ser efectiva en fortalecer los músculos que soportan la columna cervical, 

lo cual contribuye a la disminución del dolor y la mejora en la movilidad cervical. Los resultados 

subrayan la importancia de la estabilización muscular como una herramienta clave en la 

rehabilitación de pacientes con dolor cervical crónico en relación a tratamientos convencionales, 

proporcionando una solución efectiva para la reducción de síntomas y la prevención de futuras 

molestias. 

Los hallazgos del estudio evidencian que la estabilización muscular cervical no solo alivia el dolor, 

sino que también mejora la función general del cuello. La aplicación sistemática de ejercicios de 

estabilización ha demostrado ser eficaz en la restauración de la alineación cervical y en la 

optimización de la función motora, lo cual beneficia considerablemente la calidad de vida de los 

pacientes. 

La implementación de técnicas de estabilización muscular cervical ha demostrado ser una 

estrategia valiosa en el tratamiento del dolor cervical crónico. Los resultados destacan su 

efectividad por la reducción del dolor y la mejora de la estabilidad y funcionalidad cervical, 

subrayando su relevancia en el enfoque terapéutico para pacientes con dolor cervical crónico por 

lo tanto es recomendable implementar programas de estabilización muscular en la práctica clínica. 
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RECOMENDACIONES 

Dado que los resultados del estudio han demostrado que la estabilización muscular cervical es 

eficaz para mejorar la estabilidad, reducir el dolor y aumentar la funcionalidad en pacientes con 

dolor cervical crónico, se recomienda implementar esta técnica de manera sistemática en los 

programas de rehabilitación. Al integrarla, se optimizará el manejo terapéutico del dolor cervical 

crónico. 

La efectividad de la estabilización muscular en el fortalecimiento de los músculos cervicales y la 

mejora de la movilidad es clara en este estudio. Por ello, se sugiere que los fisioterapeutas incluyan 

ejercicios específicos de estabilización en los tratamientos, contribuyendo así a la disminución del 

dolor y al aumento de la movilidad cervical de los pacientes. 

Los hallazgos revelan que la estabilización muscular no solo reduce el dolor, sino que también 

mejora la función motora del cuello. Por lo tanto, es recomendable que los profesionales de la 

salud prioricen estos ejercicios en la rehabilitación para restaurar la alineación cervical y mejorar 

la funcionalidad general del cuello, con el fin de beneficiar la calidad de vida de los pacientes. 

Dado que la estabilización muscular cervical ha demostrado ser una estrategia efectiva en la mejora 

de la estabilidad, la reducción del dolor y el aumento de la funcionalidad, es esencial que se 

implemente de forma rutinaria en las intervenciones terapéuticas para pacientes con dolor cervical 

crónico. Esta intervención debe formar parte de un enfoque integral para la rehabilitación. 
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ANEXOS  

Figura 2. Escala de PEDro. 

 

Fuente: Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” (30) 

 


