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RESUMEN

Introduccion: la cervicalgia, un dolor que afecta a gran parte de la poblacion, especialmente
en adultos trabajadores, esta relacionada con trastornos en la columna cervical, que es
altamente susceptible a lesiones. Las Técnicas de Energia Muscular, se enfocan en la
activacion muscular para reducir el dolor y mejorar la movilidad. Estas técnicas permiten
que el paciente participe activamente en su tratamiento.

Objetivo: analizar las técnicas de energia muscular sobre las respuestas clinicas en pacientes
adultos con cervicalgia.

Metodologia: el estudio fue de tipo documental y bibliografico, centrado en analizar
informacion existente sobre las técnicas de energia muscular en pacientes con cervicalgia.
Se utilizé un enfoque inductivo y descriptivo, basdndose en estudios publicados entre 2014
y 2024. Se seleccionaron e incluyeron 26 articulos, obtenidos de bases de datos como Web
of Science, Scopus y Medline. La recoleccion de datos se hizo mediante palabras clave
especificas y operadores booleanos.

Resultados: 26 articulos fueron seleccionados aplicando criterios de inclusion y exclusion,
de los cuales: 13 indicaron disminucién del dolor, 5 mejorias en el ROM, 4 ayudaron al
rendimiento funcional y 4 no presentaros diferencias significativas.

Conclusion: dentro de las respuestas clinicas la aplicacién de las técnicas de energia
muscular facilita la recuperacion de los pacientes adultos con cervicalgia debido a su proceso
no invasivo favoreciendo la autonomia de los mismos.

Palabras claves: cervicalgia, técnica de energia muscular, dolor de cuello, terapia manual,
fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Cervicalgia, a type of neck pain affecting a large portion of the population,
particularly working-age adults, is associated with disorders of the cervical spine, a
structure highly susceptible to injury. Muscle energy techniques focus on controlled
muscle activation with the aim of reducing pain and improving mobility. These

techniques encourage the patient’s active participation in their recovery process.

Objective: To analyze the effects of muscle energy techniques on clinical outcomes in

adult patients with cervicalgia.

Methodology: A documentary and bibliographic study was conducted, focusing on the
analysis of existing literature regarding the application of muscle energy techniques in
patients with cervicalgia. An inductive and descriptive approach was adopted, based on
studies published between 2014 and 2024. A total of 26 articles were selected from
databases such as Web of Science, Scopus, and Medline, using specific keywords and

Boolean operators.

Results: After applying inclusion and exclusion criteria, 26 scientific articles were
selected: 13 reported a significant reduction in pain; 5 showed improvements in range of
motion (ROM); 4 indicated benefits in functional performance; and 4 showed no

significant differences in the evaluated variables.

Conclusion: Muscle energy techniques have proven effective in the recovery of adult
patients with cervicalgia, as they offer a non-invasive approach that promotes patient

autonomy and significantly contributes to pain reduction and improved functionality.

Keywords: cervicalgia, muscle energy techniques, neck pain, manual therapy,

physiotherapy.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

La columna vertebral se constituye por treinta y tres vértebras, estas son: 7 cervicales, 12
torécicas, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coccigeas de ellas exclusivamente las primeras 27 son
capaces de producir movimientos. La region cervical es una parte altamente compleja del
sistema locomotor, que combina un soporte estructural estatico con un mecanismo cinético
movil (1).
La estructura vertebral representa aproximadamente el 40% del peso total del cuerpo
humano. Esta integrada por vertebras y tejidos conectivos, se encuentra dentro del conjunto
6seo del tronco, junto al esterndn y las costillas. Su finalidad bésica es proporcionar
estabilidad y movilidad, facilitando el movimiento en diversas direcciones. También protege
la médula espinal, que esta formada por tejido nervioso, conectivo y sostiene la cabeza. La
longitud media es 71 cm en hombres adultos y 61 cm en mujeres adultas (2).
La columna cervical es la union entre la cabeza y el cuerpo compuesta desde la C1 a C7,
contiene los huesos mas pequefios de toda la columna vertebral, excepto aquellos que forman
el coxis. Todas las vértebras de la cervical tienen tres foramenes: un foramen vertebral y dos
foramenes transversos; los foramenes vertebrales de las vértebras cervicales son los més
grandes de la columna vertebral porque contienen el engrosamiento cervical de la médula
espinal. Cada apofisis transversa cervical presenta un foramen transverso a traves del cual
pasan la arteria vertebral y su vena, ademas de las fibras nerviosas que la acompafian (2).
La cervicalgia, es un dolor localizado en la parte posterior y lateral del cuello, desde la base
del craneo hasta la regién dorsal alta, suele estar asociada principalmente a problemas
osteomioarticulares, siendo los procesos degenerativos y mecanicos las causas mas
comunes, debido a la notable movilidad de la columna cervical en comparacion con otros
segmentos de la columna vertebral, es mas propensa a la inestabilidad y fragilidad, dada su
delicadeza y tamafio (3).
Estas lesiones pueden tener a su vez diferentes causas como los esfuerzos, la fatiga y las
contracturas de los musculos cervicales. Si la lesidn es continua posiblemente se lesionen
los discos intervertebrales y las propias vértebras produciendo asi una lesién nerviosa (3).
La cervicalgia se considera el cuarto dolor incapacitante a nivel mundial afectando del 30 al
50% de la poblacion en general. La prevalencia de dolor crénico de cuello se encuentra entre
el 25y 30% de la poblacion en los paises industrializados, siendo mayor en las mujeres (4).
En un estudio realizado en Ecuador, se encontré que al menos el 36% de las personas en
Latinoamérica sufren de cervicalgia (5); mientras que en Ecuador segun los datos del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador 2009 el dolor cervical es una de las
patologias de columna que requiere mayor atencién médica en pacientes entre 26 y 55 afios
ya que a los 45 afios; la incidencia de cervicalgia alcanza el 50%, llegando a afectar entre el
40% y 70% de la poblacion economicamente activa del pais. Estos datos evidencian que la
cervicalgia es un problema de salud publica relevante en Ecuador, especialmente en la
poblacion trabajadora de mediana edad (1).
Las técnicas de energia muscular (TEM) son un enfoque terapéutico que se diferencia de las
manipulaciones bruscas de alta velocidad y bajo rango, ya que se centran mas en el
componente muscular, no solo en la movilizacién articular. Se basan en métodos de
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relajacion postisométrica e inhibicion reciproca a traves de contracciones isométricas con
parametros especificos, dependiendo del estado patoldgico del paciente. En 1948, Fred
Mitchell fue el primero que introdujo las TEM, quienes estan propuestas principalmente a
tratar los problemas de rango de movimiento, el aumento excesivo de tono muscular y las
molestias ligadas con el dolor (4).

Las TEM, desarrolladas por Fred Mitchell y avanzadas por su hijo, Fred Mitchell Jr, son un
enfoque terapéutico moderno dentro de la medicina osteopética conocida como TEM. Este
enfoque ha ganado aprobacion y se ha estudioso extensamente desde su aparicion en el
anuario de la American Academy of Osteopathy en 1958 (4).

Las TEM surgen como una opcién terapéutica que brinda beneficios adicionales en el
manejo del dolor cervical. Estas técnicas se rigen en el principio dinamico del paciente,
participando activamente en su tratamiento mediante contracciones musculares controladas
contra una resistencia proporcionada por el fisioterapeuta. Esto no solo ayuda a mejorar la
fuerza muscular y la flexibilidad, sino que también puede facilitar una mejor circulacion
sanguinea en los musculos afectados, promoviendo asi un proceso de tratamiento mas
efectivo (4).

Ademas, las TEM pueden ser particularmente Utiles en el tratamiento de disfunciones
musculoesqueléticas asociadas con la cervicalgia, ya que permiten que los pacientes se
involucren activamente en su rehabilitacién, ayudando a mejorar su percepcion del dolor y
su capacidad para manejarlo. Por lo tanto, es crucial investigar mas a fondo cémo las TEM
pueden integrarse en los protocolos de tratamiento existentes para maximizar su efectividad.
La necesidad de estudios adicionales es evidente, ya que la investigacion sobre las TEM
podria proporcionar informacion valiosa sobre su papel en el tratamiento de la cervicalgia.
Tomando en consideracion la informacion antes mencionada el objetivo de esta
investigacion es analizar las técnicas de energia muscular sobre las respuestas clinicas en
pacientes adultos con cervicalgia (4).
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
2.1 Anatomia
2.1.1 Estructuray funcion de las vértebras.

Las vértebras presentan diferentes tamarios y formas de una region a otra en la columna
vertebral, aunque estas variaciones son menos notorias dentro de cada zona especifica. Sin
embargo, para efectos claros es posible esquematizar una vértebra tipica (6).

Una Vvértebra tipica, se encuentra conformada por el cuerpo vertebral, el arco vertebral y un
total de siete apdfisis. El arco vertebral esta conformado por un pediculo y una lamina de
cada lado, constituyendo un anillo que rodea el foramen vertebral. Los pediculos tienen una
escotadura vertebral superior y otra inferior, que al alinearse con las vértebras superior e
inferior correspondientes constituyen los foramenes intervertebrales o agujeros de
conjuncién. Las apofisis se distribuyen en una espinosa y dos transversales, donde existen
las inserciones musculares paravertebrales de los planos profundos y cuatro carillas
articulares que se encuentran cubiertas de cartilago que sirven para restringir y permitir los
arcos de movilidad de acuerdo con su orientacion espacial en cada region (1).

Las dos primeras vértebras cervicales C1 y C2, presentan caracteristicas Unicas que las
diferencian del resto. La C1 conocida como atlas, tiene forma a un anillo y se ve ligeramente
en forma de rifidn al observarla desde arriba o abajo. Sus superficies articulares superiores,
gue son concavas, se articulan con los condilos del hueso occipital. Esta vértebra carece tanto
de cuerpo como de apofisis espinosa y estd compuesta por dos masas laterales unidas por
arcos anterior y posterior. Su funcion principal es sostener el craneo y permitir su rotacion
sobre las amplias superficies articulares planas de la C2. Por su parte, la vértebra C2 Ilamada
axis, es la méas fuerte de las cervicales, lo que la hace distintiva es la prominencia 6sea
Ilamada apofisis odontoides, que se extiende hacia arriba desde su cuerpo. Es importante
destacar que no hay un disco intervertebral en la unién entre el atlas y el hueso occipital. (1).

2.1.2 Vértebras cervicales.
2.1.2.1 Atlas.

Es la primera vértebra de la columna cervical, presenta una forma transversal que la
diferencia de las demas vertebras. Est4 conformada por masas laterales, arco anterior, arco
posterior, apofisis transversas y agujero vertebral. Al articularse con el axis la parte de la
apofisis odontoides forma la articulacion atlantoaxoidea y con el hueso occipital forma la
articulacién occipitoatloidea (8).

2.1.2.2 AXis.

Es la segunda vértebra de la columna cervical esta se compone de un cuerpo en donde se
sitla una prominencia denominada diente del axis o apéfisis odontoides cuyo objetivo es
articularse con el atlas. Esta vértebra presenta: apofisis articulares, pediculos, apdfisis
transversas, apofisis espinosa y un agujero vertebral. Es importante conocer que la sexta
vértebra cervical se diferencia por presentar apoOfisis transversas gruesas y salientes
denominado tubérculo carotideo. Y la séptima vertebra que es la mas prominente que las
vértebras cervicales y toracicas (8).
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2.1.2.3 Vértebras C3-C7.

Las vértebras cervicales tipicas (C3-C7) poseen caracteristicas anatomicas que se las
distinguen dentro de la columna vertebral. Su cuerpo es pequefio y mas ancho lateralmente
que en sentido anteroposterior, con una cara anterior concava que contribuye a la curvatura
cervical. La abertura vertebral posee una forma triangular amplia, lo cual permite el transito
de la médula espinal y contribuye a la movilidad del cuello. Las apofisis transversas
contienen orificios por donde normalmente circulan las arterias vertebrales, excepto en la
vértebra C7, donde este conducto generalmente no alberga dicha arteria. (8).

Las apofisis articulares tienen caras superiores orientadas postero-superiormente y caras
inferiores dirigidas antero-inferiormente, lo cual nos permite una amplia gama de
movimientos cervicales. Las apofisis espinosas son cortas y bifidas, aunque las de C6 y C7
son mas largas y prominentes, siendo facilmente palpables durante la flexién completa del
cuello. Estas caracteristicas permiten que las vértebras cervicales proporcionen soporte,
movilidad y proteccion a las estructuras del cuello (8).

2.1.3 Articulaciones y ligamentos de la columna vertebral.

Se trata de articulaciones cartilaginosas secundarias llamadas sinfisis que son disefiadas para
resistir peso y proporcionar estabilidad. Estan formadas por los discos intervertebrales,
compuestos por un anillo de tejido fibroso y un nicleo pulposo. En la zona cervical, tiene
una forma de cufia con su parte anterior mas robusta que la posterior, lo que ayuda a la
curvatura de esta zona (1).

El nacleo pulposo se ubica ligeramente hacia la parte posterior en lugar de estar centrado,
escasea de vasos sanguineos y trabaja como un balén semiliquido amortiguador. En su parte
delantera se localiza el ligamento longitudinal anterior que mantiene la estabilidad de las
articulaciones intervertebrales limitando asi la extensién excesiva de la columna. Este
ligamento recorre la superficie frontal de la columna vertebral desde el saco hasta el hueso
occipital (1).

El ligamento longitudinal posterior va desde el axis hasta el sacro, es méas delgado y débil
que el anterior, su funcion principal es limitar la flexion excesiva de la columna y evitar que
los discos intervertebrales se desplacen hacia atrds. Ademaés, contiene numerosas
terminaciones nerviosas responsables de la percepcion del dolor (1).

2.2  Movimientos de la columna vertebral

El rango de movilidad de cada parte de la columna vertebral se encuentra limitado por
diferentes factores, entre ellos se destacan el espesor, la elasticidad y la compresibilidad de
los discos intervertebrales seguido de su forma y orientacién de las articulaciones
cigapofisarias, también estan la tension en las capsulas articulares que las rodean, asi como
la resistencia proporcionada por los musculos y ligamentos del dorso. Es evidente que los
movimientos en la columna cervical y lumbar son mas amplios en comparacion con otras
regiones, gracias a su particular estructura anatémica. En este sentido, las caracteristicas de
la columna cervical permiten realizar movimientos como flexion, extension, inclinacién
lateral derecha e izquierda y rotacion (1).

Los componentes que permiten los movimientos del cuello son:
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e Discos intervertebrales gruesos

e Superficies cigapofisarias casi horizontales

e Caépsulas articulares laxas

e Cuello con poco tejido blando circundante (1).
2.3 Arcos de movilidad

Los arcos de movilidad se definen como el rango completo de movimiento que una
articulacién puede llevar a cabo en diversas direcciones. Este concepto es esencial para
valorar la funcionalidad de las articulaciones y prevenir lesiones, ya que un arco de
movimiento adecuado facilita la realizacion de actividades cotidianas sin limitaciones ni
molestias. Cada articulacion consta de un arco de movimiento propio, que cambia en funcion
de su anatomia y del tipo de movimiento que realiza, en la tabla 1 podemos apreciar los arcos
de movilidad del cuello (1).

2.4 Mdusculos

La region cervical constituye un grupo de masculos que desempefian un papel importante en
mantener la estabilidad y posibilitar el movimiento del cuello. Se divide en tres
categorias: musculos anteriores que incluyen a los escalenos y al esternocleidomastoideo
responsables de la rotacion y flexion, masculos laterales que permiten la inclinacion lateral
y musculos posteriores, como los suboccipitales y el trapecio, que facilitan rotacion y la
extension. Estos mausculos trabajan en conjunto para permitir una amplia gama de
movimientos, asi como para mantener la postura y proteger las estructuras nerviosas, en la
tabla 2 describimos cada uno de los musculos que conforman la columna cervical (8).

2.5 Cervicalgia

La cervicalgia se define como el dolor que afecta a la zona de las vértebras cervicales,
extendiéndose al cuello y cabeza. Existen 2 tipos:

e La cervicalgia mecanica se da por espasmos musculares y dolor de cuello debido a
las malas posturas que optamos, se agravia el dolor por la movilizacion, permite el
descanso por las noches, el dolor es discontinuo relacionado con otra actividad (8).

e La cervicalgia no mecanica es poco comun y su diagnastico diferencial es complejo
(8).
2.6 Etiologia

La cervicalgia es el resultado de la sobrecarga muscular o lesion nerviosa de los nervios que
emergen de la médula espinal a través de la region cervical y que se dirigen hacia los brazos.
Estas sobrecargas se deben a diferentes factores que son: (11).

2.6.1 Causa muscular.

La sobrecarga, los esfuerzos, la fatiga y los espasmos musculares de la regién cervical dan
lugar a la cervicalgia. Cuando estas agresiones se repiten con frecuencia, pueden llegar a
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afectar tanto los discos intervertebrales como las vértebras, generando dafios en los nervios.
Ademas, los traumatismos también son causa de cervicalgia de origen muscular (11).

2.6.2 Causa nerviosa.

Le lesion de las articulaciones intervertebrales dard lugar a una lesion nerviosa por
pinzamiento del nervio cuando este emerge de la médula espinal hacia las extremidades
superiores. Factores como el envejecimiento, enfermedades reumaticas o traumatismos
pueden desencadenar una hernia de disco, lo que provoca irritacion en los nervios implicados
Yy, en consecuencia, dolor en la zona cervical (11).

El dolor cervical puede ser referido, esto significa que se da un reflejo en la localizacion de
un problema en otro lugar como pueden ser las lesiones del hombro, la artritis reumatoide y
otras enfermedades reumaticas (11).

2.6.3 Diagnostico.

Ante una consulta por dolor cervical, normalmente el especialista comenzara recabando
informacion detallada del paciente, incluyendo cémo es el dolor, donde se localiza, qué
intensidad presenta, cuando comenzd y como ha evolucionado. También suele preguntar
sobre el tipo de actividad laboral, costumbres diarias, antecedentes personales y familiares
de enfermedades, entre otros aspectos relevantes (11).

A continuacion, procedera a examinar fisicamente al paciente, prestando especial atencion
a laregion del cuello. Si esta evaluacion no permite determinar la causa del malestar, podria
ser necesario recurrir a estudios por imagenes, como radiografias, tomografias o resonancias
magnéticas. Estos examenes ayudaran a detectar posibles compresiones nerviosas,
problemas articulares o signos de artrosis en la columna cervical (11).

Raramente hace falta la realizacion de otros estudios adicionales como la electromiografia,
que permitird evaluar la actividad eléctrica en el musculo y en el nervio, o la mielografia,
que tras la inyeccion de un medio de contraste en el canal medular ayuda a detectar si existe
lesion en la medula espinal (11).

2.7 Clasificacion del cuadro algido
2.7.1 Segun su duracion.
2.7.1.1 Dolor agudo.

Surge de manera precipitante tras mantener una postura inadecuada acompafiado de dolor
intenso, limitacion de movimientos y contractura muscular. Suele durar menos de un mes y
posteriormente desaparecera completamente (12).

2.7.1.2 Dolor croénico.

Se presenta con dolor de inicio pausado y continuo, moderadas en su intensidad, pero
permanente. Suele durar mas de tres meses y suele darse por alteraciones posturales como
estados emocionales y factores sociales (12).

19



2.7.2 Segun su origen.
2.7.2.1 Dolor nociceptivo.

Es el causado por la activacion de los receptores del dolor que llevan el nombre de
nociceptores y se dan en respuesta a un estimulo que puede ser una lesion, inflamacion,
infeccién. Como ocurre con el dolor agudo, suele haber una relacién directa entre su
intensidad y la gravedad de la agresion (11).

2.7.2.2 Dolor neuropético.

Se origina por un estimulo directo del sistema nervioso central (SNC) o una lesion de los
nervios periféricos. No se relaciona; por tanto, con la estimulacion de las terminales
sensitivas y suele acompariarse de disestesias y parestesias. Es habitual que sea
desproporcionado para el estimulo que lo produce (hiperalgesia) y que aparezca sin que haya
una causa identificable. Se considera un dolor patolégico, ya que no tiene ninguna utilidad
como mecanismo de alerta o defensa. Aunque se debe a causas muy diferentes, presenta
caracteristicas comunes a la mayoria de los pacientes, como hormigueo, picazon, quemazon,
opresion, punzadas o descargas eléctricas (11).

2.7.2.3 Dolor psicégeno.

No se debe a una estimulacion nociceptiva ni a una alteracion neuronal, sino que tiene una
causa psiquica como la depresion, o bien se trata de la intensificacion desproporcionada de
un dolor organico que se debe a factores psicoldgicos (11).

2.8 Técnica de energia muscular

Las técnicas de energia muscular estan concentradas en la contraccion del tejido muscular,
asi como en la movilizacion articular en la que se desempefian contracciones especificas
desde una posicion controlada hacia una direccion especial con una fuerza vigilada en una
direccion diferente (3).

La técnica tiene dominio preciso en los tejidos blandos, la circulacion, el drenaje linfatico y
la capacidad directa de romper tejido cicatrizal. Las TEM resultan efectivas en personas que
tienen un dolor muy fuerte procedente de una disfuncion. La disfuncion eleva la demanda
energética, desencadena funcionamientos anormales de control vasomotor, asi como altera
los procesos normales de circulacion sanguinea y linfatica (3).

Cuando un musculo realiza una contraccion de tipo isométrico, se produce posteriormente
una relajacion que permite un movimiento adicional. Este proceso genera una sensacién de
alivio en los tejidos, gracias a la via neuroldgica en la que participa el 6rgano tendinoso de
Golgi. Al aplicar una técnica de RPI durante una contraccion sostenida, se estimula dicho
organo, lo que provoca una reaccion de relajacion en el tendon. Como resultado, el tejido
previamente acortado puede recuperar su longitud normal en estado de reposo (3).

Las TEM se basan en ciertas variantes fundamentales, entre las cuales destaca que el
terapeuta debe aplicar una resistencia contraria al esfuerzo del paciente durante una
contraccion isométrica, esto va a provocar una respuesta a nivel neurofisiolégico mediante
la activacion del 6rgano tendinoso de Golgi. Durante el proceso, se genera una inhibicion
reciproca en el masculo opuesto o antagonista, mientras que el muasculo que realiza la accion
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Ilamado agonista entra en una fase de RPI. La fuerza del rehabilitador debe superar la del
paciente, quien realiza un esfuerzo equivalente al 20 % de su capacidad méaxima,
sosteniéndolo entre siete y diez segundos (3).

La articulacion debe desplazarse en sentido contrario al movimiento que realiza el paciente,
utilizando para ello una contraccion excéntrica. Expertos concluyen que la RPI resulta mas
efectiva que la inhibicion reciproca cuando se trata de intervenir sobre masculos hipertonicos
y acortados (3).

Durante una contraccion isométrica solo una porcion limitada de fibras musculares se activa
y las fibras restantes sufren una inhibicion. En el momento que sucede la RPI se bloquea el
reflejo de estiramiento lo que contribuye a reducir tanto el dolor como la tensién muscular,
promoviendo efectos analgésicos y una sensacion de relajacion (3).

2.8.1 Principios.

Los principios de la TEM requieren la participacion activa del paciente quien realiza
contracciones musculares especificas en una direccion especifica. Estas contracciones se
coordinan con el ritmo de la respiracion y con el movimiento especifico del hueso
relacionado con la articulacién en cuestion (10).

Los objetivos fundamentales de estas técnicas son:

e Disminuir la hipertonia muscular.
e Aumentar el rango de movimiento.
e Promover la movilidad articular.
e Optimizar la funcion respiratoria y circulatoria.
e Fortalecer la parte mas débil en casos de asimetria muscular (10).
2.9 Tipos de técnicas de energia muscular
2.9.1 Relajacién Muscular mediante Técnica de relajacion posisométrica.

Aunque fue Fred Mitchell padre quien en 1940, introdujo el concepto de RPI a partir del
reflejo inhibitorio provocado por los érganos tendinosos de Golgi, fue su hijo Fred Mitchell
junior, quien sostuvo que tras una contraccion isométrica se generaba una respuesta contraria
en el sistema neuromuscular. Esta respuesta facilitaba un estiramiento pasivo sin activar el
reflejo defensivo miotéatico (10).

Para aplicar esta técnica se solicita al paciente que realice una contraccion del musculo
objetivo utilizando entre un 10 y un 15 % de su fuerza maxima. Al mismo tiempo, el
terapeuta ejerce una resistencia equivalente durante unos cinco segundos, con el fin de
generar la contraccion isométrica deseada (10).

La tension que se genera en la parte miotendinosa activa los 6rganos tendinosos de Golgi, lo
que desencadena una inhibicién de la contraccion muscular. Este instante es aprovechado
para avanzar hacia una nueva barrera de movimiento (10).

El objetivo de la RPI es conseguir la relajacién del musculo especifico que se desea tratar.
Por ello, esta técnica resulta util en cualquier situacion en la que exista hipertonia en una
estructura neuromuscular que deba abordarse en funcion del objetivo terapéutico final (10).
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2.9.2 Inhibicién reciproca.

Al realizar una contraccion isométrica de un musculo, su antagonista se ve inhibido y entra
en una fase de relajacion casi inmediata. Esta respuesta permite que, al contraer
isométricamente el musculo opuesto a uno que se encuentra acortado, se logre cierta
liberacién de tension y se gane algo méas de movilidad en los tejidos acortados (10).

La inhibicién reciproca se produce en la médula espinal, donde existen interacciones
complejas entre diferentes neuronas y vias neurales. El mecanismo basico es la estimulacion
de las motoneuronas alfa, que activan los muasculos agonistas, mientras que inhiben las
motoneuronas gamma, que activan los muasculos antagonistas. Esto ayuda a tener una
contraccion muscular coordinada y suave (10).

Para llevar a cabo esta técnica, lo primero es detectar cuél es el movimiento activo que
provoca el dolor y qué musculos estan implicados. Después buscaremos puntos de distorsion
fascial en el vientre muscular y seleccionamos el mas contraido. Pedimos al paciente que
contraiga los musculos antagonistas mientras con un dedo vamos controlando cémo
desaparece la distorsion del punto. Repetimos el proceso en diferentes puntos del recorrido
muscular para asegurarnos de que el punto esta totalmente corregido (10).

El objetivo de la inhibicion reciproca es favorecer a la coordinacién y el control de
movimiento, permitiendo que los musculos agonistas y antagonistas actuen juntos de manera
equilibrada, esto asegura movimientos suaves, precisos y controlados. Esta técnica se aplica
especialmente a musculos muy contraidos (10).

2.10 Movilizacioén articular mediante el uso de las Técnicas de Energia Muscular

Las disfunciones somaticas que afectan a las articulaciones suelen estar acompafiadas por un
proceso de facilitacion neurologica, lo que conlleva una hipertonia en uno o varios musculos
relacionados con la zona afectada. Esta situacion reduce la amplitud del movimiento y altera
el patron biomecéanico normal (10).

Cuando este mecanismo adaptativo se mantiene en el tiempo se producen modificaciones
estructurales que afectan tanto a las articulaciones como a los tejidos blandos. Implicando a
las superficies articulares, la capsula ligamentaria y los muasculos asociados, llegando a
comprometer los cartilagos y provocando fibrosis capsulo ligamentaria y miotendinosa (10).
Es fundamental identificar con detalle los musculos implicados en el movimiento especifico
de la articulacion que vamos a tratar para de esta forma inducir una accion especifica en
funcién del patron biomecanico que se busca restaurar (10).

Una vez hemos determinado la posicion exacta del paciente y la barrera de restriccion de la
movilidad, se pedird que realice una contraccion muscular equivalente al 15-25% de su
fuerza méaxima. El terapeuta aplicara una resistencia a esa contraccion durante unos cinco
segundos, aproximadamente (10).

Posteriormente aprovechando la RPI del grupo muscular implicado ganaremos una nueva
barrera de movilidad a nivel articular. Es importante considerar que, ademas de oponer
resistencia durante la contraccién, el terapeuta debe aplicar una fuerza orientada a la
correccion articular. Esta fuerza puede generarse de forma activa mediante un apoyo 6seo o
pueden utilizar el propio peso corporal o la postura del paciente para establecer un punto fijo
gue nos sirva como apoyo de palanca para conseguir la correccion (10).
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El objetivo final de la técnica es disminuir la facilitacion neuromuscular que mantiene la
disfuncion somatica articular, ademas busca proporcionar un nuevo patrén biomecanico
funcional en la articulacion afectada por dicha disfuncion (10).

2.11 TEM Yy cervicalgia

El dolor de cuello inespecifico afecta entre el 25% y el 30% de la poblacién general, y a
menudo conduce a una discapacidad grave. Se encuentran disponibles varias técnicas de
terapia manual para reducir el dolor, discapacidad y para mejorar el rango de movimiento
cervical y las actividades funcionales (9).

En el campo de la rehabilitacion, la técnica de energia muscular (TEM) es una técnica
manual activa en la que el fisioterapeuta realiza no controla la fuerza correctiva. De hecho,
el paciente deberia ser capaz de producir contraccion voluntaria de intensidad variable (9).
En 1989, Greenman PE describio las contracciones isométricas, concéntricas y excéntricas
como tipos de contraccion muscular a realizar en la TEM. Por tanto, es un tratamiento
manual para mejorar el rango de movimiento disminuido de cualquier articulacion. Esta
técnica puede solucionar la contractura o debilidad muscular y puede reducir la contractura
localizada y el edema mediante la estimulacién de movimientos musculares ritmicos. La
TEM disminuye el tono simpatico mediante estimulacion fascial y vasodilatacion localizada.
Luego, el paciente puede realizar una contraccion isométrica y, en consecuencia, una
relajacion post-isométrica del musculo contracturado (9).

La TEM también induce una inhibicion muscular agonista reciproca, este fenémeno es el
resultado de una neurorespuesta fisioldgica que involucra los 6rganos tendinosos de Golgi;
el paciente puede producir movimiento realizando una contraccién excéntrica o concéntrica
isotonica cuando la fuerza de un terapeuta supera o iguala parcialmente el esfuerzo de un
paciente respectivamente. Por lo tanto, la TEM es una terapia practica para inducir el
estiramiento, fortalecimiento de los musculos. Es una opcion terapéutica rehabilitadora del
dolor de cuello inespecifico con el objetivo de restaurar la movilidad articular normal y
reducir el dolor (9).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA.
3.1 Disefio de investigacion

La investigacion se llevo a cabo como un estudio tipo documental, enfocado a recopilar y
analizar informacion existente procedente de bases de datos cientificas, revistas
especializadas y articulos académicos. A través de este enfoque. Se logrd reunir datos
importantes sobre la aplicacion de las TEM en pacientes adultos con cervicalgia,
proporcionando asi un fundamento solido para evaluar esta intervencion terapéutica.

3.2 Tipo de investigacion

Esta investigacion se caracterizd por ser de tipo bibliogréfico, basada en una revision
exhaustiva de literatura cientifica y académica, con la finalidad de examinar las TEM vy su
impacto en el tratamiento de la cervicalgia.

3.3 Nivel de investigacion

La investigacion se desarrollo bajo un nivel descriptivo, ya que se centro en identificar y
detallar como las TEM contribuyen a la disminucién de dolor y su mejoria funcional en
pacientes con cervicalgia. Este tipo de enfoque fue adecuado para detallar los efectos y
beneficios de estas técnicas sin modificar directamente las variables del entorno.

3.4 Meétodo de investigacion

Se empled un método inductivo que permitié analizar datos y evidencias empiricas para
identificar patrones y tendencias relacionados con las técnicas de energia muscular. Este
método facilitd la formulacién de conclusiones generales basadas en la informacion
recopilada. Esta investigacion adoptd un caracter retrospectivo sustentandose en estudios
publicados entre los afios 2014 y 2024 que sirvieron como base para el analisis.

Ademas, la investigacion tiene un enfoque cualitativo, ya que se centra en la recoleccion y
analisis de datos no cuantitativos con el fin de comprender conceptos, opiniones o
experiencias relacionadas al tema.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion
1.1.1 Criterios de inclusion.
e Estudios publicados entre los afios 2014 y 2024.

e Articulos cientificos que trataron las variables relacionadas con la cervicalgia y las
técnicas de energia muscular.

e Investigaciones realizadas en adultos.

e Estudios publicados en inglés y espafiol en bases de datos como: Web of Science,
Scopus y Medline.

e Ensayos clinicos con una calificacion mayor o igual a 6 en la escala Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).
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1.1.2 Criterios de exclusion.
e Investigaciones con acceso restringido o pagados.
e Falta de relevancia del tema
e Baja calidad metodoldgica

3.6 Poblacién y muestra

Se seleccionaron inicialmente 65 articulos. Luego de aplicar los criterios de exclusion, se
incluyeron 26 estudios que cumplieron con los requisitos establecidos.

3.7 Técnicas de recoleccion de datos

La informacién fue recopilada a través de bases de datos reconocidas, tales como Scopus,
Web of Science, Medline, Elsevier y ScienceDirect. Para delimitar los resultados se
utilizaron operadores booleanos como “NOT”, “OR” y “AND”, y ademads palabras clave
como "muscle energy technique" AND “cervical pain” OR “chronic cervical pain”, " muscle
energy technique" AND “manual therapy”, “MET” AND “mobilization”.

3.8 Método de analisis y procesamiento de datos

Se realiz6 el método de diagrama de flujo que consiste en la identificacion, filtrado,
preandlisis e incluidos, para de esta manera sintetizar y delimitar la informacion encontrada,
como Se muestra a continuacion:
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Identificacién

Registro identificado a través de Web
of Science, Scopus y Medline (n=65)

Articulos excluidos por estar
duplicados
(n=5)

Filtrado

Registro después de eliminar
duplicados
(n=60)

Articulos eliminados por titulo
(n=4)

Registro después de eliminar articulos
por titulo (n=56)

Articulos eliminados por el afio
de publicacion (n=15)

Registro después de eliminar articulos
por afio (n=41)

Preanalisis

Articulos evaluados por informacidn
segun la calificacion de la escala de
PEDro (n=41)

Articulos excluidos por obtener
una puntuacion menor a 6 en la
escala de PEDro (n=15)

Incluidos

Articulos seleccionados para la
investigacion que cumplen con los
pardmetros establecidos
(n=26)

Figura 1. Diagrama de flujo
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Tabla 1. Valoraciéon de articulos segun la escala de PEDro

Numero

Autor

Tabassum,
2023

(30)

Sezerel, 2024

(16)

Uysal, 2018

(11)

Titulo Original

Comparison of muscle energy
techniqgue and facet joint
mobilization in the patient with
chronic neck pain: A randomized
controlled trial

Efficacy Comparison of
Osteopathic  Muscle  Energy
Techniques and Cervical
Mobilization on Pain, Disability,
and Proprioception in Cervical
Spondylosis Patients.

Effectiveness of the muscle
energy technique on respiratory
muscle strength and endurance in
patients with fibromyalgia

Titulo en espafiol

Comparacién de la técnica de
energia  muscular 'y la
movilizacion de las
articulaciones facetarias en el
paciente con dolor de cuello
crénico: un ensayo controlado
aleatorizado

Comparacion de la eficacia de
las técnicas de energia muscular
osteopatica y la movilizacién
cervical sobre el dolor, la
discapacidad y la propiocepcion
en pacientes con espondilosis
cervical.

Efectividad de la técnica de
energia muscular sobre la fuerza
y resistencia de los musculos
respiratorios en pacientes con
fibromialgia

Base de Datos

Medline

Medline

Medline

Escala de valoracion
PEDro
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Sadria, 2016

(12)

Thomas, 2020

(24)

Buttagat, 2021

(14)

Sarilho
Mendonca,
2017

(15)

de

A Comparison of the Effect of the
Active Release and Muscle
Energy Techniques on the Latent
Trigger Points of the upper
Trapezius

Effect of Muscle Energy
Techniques V/S Active Range of
Motion Exercises on Shoulder
Function Post Modified Radical
Neck Dissection in patients with
Head and Neck Cancer -

A Randomized Clinical Trial

A comparative study of Thai
massage and muscle energy
technique for chronic neck pain: A
single-blinded randomized
clinical trial

Muscle fiber conduction velocity
and EMG amplitude of the upper
trapezius muscle in healthy
subjects after low-level laser
irradiation:

Comparacién del efecto de la
liberacion activa y la energia
muscular. Técnicas sobre los
puntos gatillo latentes del
trapecio superior

Efecto de las técnicas de energia
muscular frente a los ejercicios
de rango de movimiento activo
en la funcién del hombro
después de una diseccion radical
modificada del cuello en
pacientes con cancer de cabezay
cuello: un ensayo clinico
aleatorizado

Estudio comparativo del masaje
tailandés y la técnica de energia
muscular para el dolor de cuello
crénico: ensayo clinico
aleatorizado y simple ciego

Velocidad de conduccion de las
fibras musculares y amplitud
EMG del mausculo trapecio
superior en sujetos  sanos
después de una irradiacion laser
de baja intensidad: un estudio

Medline

Medline

Elsevier

Medline
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10

11

Alghadir, 2020
(7)

Hadamus, 2021

(17)

Siddiqui ,2022
(18)

Saadat, 2018

(19)

a randomized, double-blind,
placebo-controlled, crossover
study

Efficacy of Combination
Therapies on Neck Pain and
Muscle Tenderness in Male
Patients with Upper Trapezius
Active Myofascial Trigger Points

Can the sleep quality of patients
with chronic neck pain be
improved by muscle energy
techniques combined  with
Swedish massage?

Effects of autogenic and
reciprocal inhibition techniques
with conventional therapy in
mechanical neck pain - a
randomized control trial

Effects of Integrated
Neuromuscular Inhibition
Technique on pain threshold and
pain intensity in patients with
upper trapezius trigger points

aleatorizado, doble  ciego,
controlado con placebo vy
cruzado

Eficacia de las terapias
combinadas para el dolor de
cuello y la sensibilidad muscular
en pacientes varones con puntos
gatillo miofasciales activos en el
trapecio superior

¢Se puede mejorar la calidad del
suefio de pacientes con dolor de
cuello crénico mediante técnicas
de energia muscular combinadas
con masaje sueco?

Efectos de las técnicas de
inhibicion autdgena y reciproca
con la terapia convencional en el
dolor de cuello mecénico: un
ensayo controlado aleatorizado

Efectos de la técnica de
inhibicion neuromuscular
integrada en el umbral del dolor
y la intensidad del dolor en

Medline

Elsevier

Medline

Medline
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12

13

14

15

Kashyap, 2019
(20)

Osama, 2023

(21)

Phadke, 2016

(28)

Yadav, 2015

Controlled intervention to
compare the efficacies of manual
pressure release and the muscle
energy technique for treating
mechanical neck pain due to upper
trapezius trigger points

Effects of muscle specific as
compared to movement specific
muscle energy technique in
mechanical neck pain: A
randomized controlled trial.

Effect of muscle energy technique
and static stretching on pain and
functional disability in patients
with mechanical neck pain: A
randomized controlled trial

Efficacy of muscle energy
technique and deep neck flexors

pacientes con puntos gatillo del
trapecio superior

Intervencion controlada para
comparar la eficacia de la
liberacion de presion manual y
la técnica de energia muscular
para el tratamiento del dolor de
cuello mecanico debido a puntos
gatillo del trapecio superior

Efectos de la técnica de energia
muscular especifica en
comparaciéon con la técnica de
energia muscular especifica del
movimiento en el dolor de
cuello mecéanico: un ensayo
controlado aleatorio.

Efecto de la técnica de energia
muscular y estiramiento estatico
sobre el dolor y la discapacidad
funcional en pacientes con dolor
de cuello mecéanico: un ensayo
controlado aleatorizado

Eficacia de la técnica de energia
muscular y del entrenamiento de
los flexores profundos del cuello

Web of Science

Web of Science

Science Direct

Revista
internacional de
investigacion en
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16

17

18

(26)

Zibiri, 2019

(13)

Kumari, 2016

(23)

Joshi, 2022

(25)

training in mechanical neck pain-
a randomized clinical trial

Effects of Muscle Energy
Technique and Neck Stabilization
Exercises on Pain, Psychological
Status, and Sleep Disturbance in
Patients ~ with ~ Non-Specific
Chronic Neck Pain

Efficacy of Muscle Energy
Techniqgue As Compared to
Proprioceptive  Neuromuscular
Facilitation Technique in Chronic
Mechanical Neck Pain: A
Randomized Controlled Trial

The Effect of Muscle Energy
Technique and Posture Correction
Exercises on Pain and Function in
Patients  with Non-specific
Chronic  Neck Pain Having
Forward Head Posture—a
Randomized Controlled Trail

en el dolor mecanico de cuello:
un ensayo clinico aleatorizado

Efectos de la técnica de energia
muscular 'y ejercicios de
estabilizacion del cuello sobre el
dolor, el estado psicologico y la
alteracion  del suefio en
pacientes con dolor de cuello
crénico inespecifico

Eficacia de la técnica de energia
muscular en comparacién con la
técnica de facilitacion
neuromuscular propioceptiva en
el dolor de cuello mecéanico
cronico: un ensayo controlado
aleatorizado

Efecto de la técnica de energia
muscular 'y ejercicios de
correccion de la postura sobre el
dolor y la funcién en pacientes
con dolor de cuello crénico no
especifico que tienen la cabeza
en posicion adelantada: un
ensayo controlado aleatorio

terapias y
rehabilitacion

Revista de Oriente
Medio sobre
estudios de
rehabilitacion y
salud

Revista
Internacional de
Ciencias e
Investigacion en
Salud

Revista
internacional de
masaje terapéutico
y trabajo corporal
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19

20

21

22

Osama, 2021

(27)

Abaspour, 2020

(22)

Gillani, 2020

(29)

Ameer, 2022

(6)

Effects of static stretching as
compared to autogenic inhibition
and reciprocal inhibition muscle
energy  techniques in  the
management of mechanical neck
pain: a randomized controlled trial

The Effect of Muscle Energy
Technique on Headache, Upper
Cervical

Rotation and Deep Upper Cervical
Muscle Thickness in Cervicogenic
Headache (Randomized Clinical
Trial)

Effects of eccentric muscle energy
technique versus static stretching
exercises in the management of
cervical dysfunction in upper
cross syndrome: a randomized
control trial

Comparison of Effectiveness of
Muscle energy Technique with
Strain Counter Strain Technique

Efectos del estiramiento estatico
en comparacion con las técnicas
de energia muscular de
inhibicion autdgena e inhibicion
reciproca en el tratamiento del
dolor de cuello mecénico: un
ensayo controlado aleatorizado

El efecto de latécnica de energia
muscular en el dolor de cabeza,
la rotacion cervical superior y el
espesor  muscular  cervical
superior profundo en el dolor de
cabeza cervicogénico (ensayo
clinico aleatorizado)

Efectos de la técnica de energia
muscular  excéntrica  versus
ejercicios  de  estiramiento
estatico en el tratamiento de la
disfuncion  cervical en el
sindrome cruzado superior: un
ensayo controlado aleatorizado

Comparacion de la eficacia de la
técnica de energia muscular con
la técnica de contraesfuerzo en

Revista de la
Asociacion
Médica de
Pakistan

PEDro

Medline

Revista de
terapias y ciencias
de la
rehabilitacién
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23

24

25

26

Ashraf, 2022

(4)

Parab, 2019

(31)

Yapi, 2023

(32)

Uysal, 2021

on the Patients of Non-Specific
Neck Pain

Effects of phonophoresis with and
without muscle energy technique
on pain, cervical range of motion
& functional disability in patients
with  degenerative  cervical
radiculopathy; a randomized
controlled trial

Effect of Myofascial Release
versus Muscle Energy Technique
on Trapezius Spasm in Head and
Neck Cancer Patients: A
Randomized Clinical Trial

Effectiveness of muscle energy
technique (MET) vs. Transverse
oscillatory pressure (TOP) in
mechanical neck pain: a
randomized clinical trial

“Effectiveness of muscle energy
technique and kaltenborn

pacientes con dolor de cuello
inespecifico

Efectos de la fonoforesis con y
sin técnica de energia muscular
sobre el dolor, el rango de
movimiento cervical y la
discapacidad  funcional en
pacientes con radiculopatia
cervical degenerativa; un ensayo
controlado aleatorizado

Efecto de la liberacion
miofascial frente a la técnica de
energia muscular sobre el
espasmo del trapecio en
pacientes con cancer de cabezay
cuello: un ensayo clinico
aleatorizado

Efectividad de la técnica de
energia muscular (MET) vs. La
presion oscilatoria transversal
(TOP) en el dolor mecanico de
cuello: un ensayo clinico
aleatorizado

“Eficacia de la técnica de
energia  muscular 'y la

Revista Pakistani
de Fisioterapia

Revista India de
Fisioterapia y
Rehabilitacion

Revista
internacion de

33



(33)

mobilization in non specific neck movilizacion de kaltenborn en el

pain”- a randomised contol trial dolor de cuello no especifico”:
un ensayo de  control
aleatorizado

pensamiento e
investigacion
creativa

34



4.1 Resultados

Tabla 2. Resultados de los articulos

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

NuUmero Autor
1 Tabassum,
2023

(30)

2 Sezerel,
2024

(16)

Tipo de estudio
Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

Poblacion
105 pacientes entre 35
y 50 afos

- 38 hombres

- 67 mujeres

76 pacientes entre 40
y 65 afios.

Intervencion
Grupo A: Técnicas de
energia muscular (TEM)

Grupo B: Movilizacion
de articulaciones
facetarias

Grupo C: Terapia fisica
convencional

Grupo ET (control):
Terapia electro-térmica

Grupo ET+TEM: Terapia
electro-térmica +

Resultados

El estudio se realizO durante 6 meses y
mostré que tanto las TEM como la
movilizacion de las FIJM mejoraron
significativamente la intensidad del dolor, la
discapacidad funcional y el ROM en
comparacion con la CPT. En términos de
flexion, rotacion y flexion lateral, las TEM
fueron  superiores, mientras que la
movilizacion articular fue mas efectiva en la
extension y la lordosis cervical. Ambos
métodos manuales superaron a la terapia
convencional en reducir el dolor y mejorar la
funcionalidad, sin diferencias significativas
entre TEM y FIM en intensidad del dolor o
discapacidad funcional.

El estudio compar6 tres modalidades de
tratamiento a lo largo de 12 sesiones
distribuidas en un periodo de 4 semanas,
todas las intervenciones evaluadas con
(ET+TEM y ET+CM) evidenciaron una
reduccion significativa en la intensidad del

35



3

Uysal, 2018 Ensayo

(11)

aleatorizado por
grupos

clinico 37 mujeres entre 25y

60 afios

Técnicas de energia

muscular

- Grupo ET+CM: Terapia

electro-térmica +

Movilizacién cervical

Aplicacion  de

calor

superficial (20 min) +

Técnica  de
muscular (TEM)

energia

dolor y la CNFDS al finalizar el tratamiento.
Sin embargo, no hubo diferencias
significativas entre los grupos en términos de
reduccion del dolor y la discapacidad. Por
otro lado, el grupo ET+TEM mostrd una
mejora notable en la propiocepcion cervical,
especialmente en la reduccion del error de
posicion articular en extensién, en
comparacién con los otros grupos. Esto
sugiere que las técnicas TEM combinadas
con ET son mas efectivas para mejorar el
sentido de posicion cervical.

El tratamiento se realizO tres veces por
semana durante un periodo de tres semanas.
Se aplicé una TEM combinada con calor
superficial (paquetes calientes) en los
musculos respiratorios accesorios cervicales
(escalenos, trapecio superior y
esternocleidomastoideo). El tratamiento con
TEM mejoré significativamente la fuerza y
resistencia de los musculos respiratorios,
redujo la severidad del dolor y la fatiga,
aumentd la flexibilidad cervical y disminuy6
el nivel de discapacidad en pacientes con
fibromialgia. Los cambios observados
fueron clinicamente significativos (efectos

grandes, r>0.5). La técnica combinada con

36



4

5

Sadria,
2016

(12)

Thomas,
2020

(24)

Ensayo clinico
aleatorizado

64 personas entre 18 y
50 afios.

- 32 hombres

- 32 mujeres

- Técnica de Liberacion
Activa (ART)

- Técnica de Energia
Muscular (TEM)

Ensayo clinico 48 pacientesentre 30y Grupo A: Ejercicios de

aleatorizado

65 afios

rango de movimiento
activo (AROM)

calor superficial fue efectiva al mejorar la
funcion muscular, relajar los musculos
tensos y disminuir los sintomas relacionados
con la fatiga y el dolor crénico. Ademas, se
observaron mejoras en la postura vy
estabilidad segmentaria cervical, lo que
contribuyé a un mejor rendimiento funcional
general.

El estudio se realiz6 durante siete meses,
donde se evidencio que ambas técnicas, ART
y TEM, mostraron mejoras inmediatas en los
participantes. Se observo un aumento en el
rango de flexién lateral cervical, una
disminucion en la intensidad del dolor segin
la escala EVA y una reducciéon del grosor del
musculo trapecio superior. Sin embargo, no
hubo diferencias significativas entre las dos
técnicas en términos de efectividad, lo que
indica que ambas son igualmente Utiles para
tratar puntos gatillos latentes en el trapecio
superior.

Los dos grupos fueron tratados durante diez
dias consecutivos a partir del tercer o quinto
dia postoperatorio.

Tanto los ejercicios AROM como las
técnicas TEM mostraron ~ mejoras

significativas en el rango de movimiento del

37



6

Buttagat,
2021

(14)

Sarilho de
Mendonca,
2017

Ensayo clinico 45 pacientesentre 18y
aleatorizado y 40 afios

simple ciego

Estudio
aleatorizado,
doble ciego,

controlado con

Grupo B: Técnica de
energia muscular (TEM)

Grupo TM: Masaje
tailandés

Grupo MET: Técnica de
Energia Muscular

Grupo Control: Descanso
sin intervencion

20 mujeres con una Terapia laser de baja

edad promedio de 23-
54 afos.

intensidad (LLLT)

hombro, reduccion del dolor y mejores
puntuaciones de GRCS. Sin embargo, el
grupo que recibi6 TEM tuvo resultados
superiores en la abduccion del hombro y en
la percepcion global de recuperacion clinica.
Esto sugiere que las técnicas TEM son maés
efectivas que los ejercicios AROM en esta
poblacion postquirdrgica.

El estudio fue aplicado durante 4 meses
donde qued6 demostrado que el masaje
tailandés como la técnica de energia
muscular mostraron mejoras significativas
en intensidad del dolor, umbral de dolor por
presion, discapacidad cervical y rango de
flexion cervical. No hubo diferencias
significativas entre estas dos intervenciones,
pero ambas fueron mas efectivas que el
grupo control. Los participantes no
reportaron efectos adversos, lo que sugiere
gue ambas intervenciones son seguras y
viables como tratamiento no farmacoldgico
para el dolor cervical crénico asociado a
puntos gatillo.

Se realiz6 una sola sesion con seguimiento
tras una semana y se evalué los efectos
inmediatos del LLLT en MFCV y la EMG

del musculo trapecio superior en mujeres
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8

(15)

Alghadir,
2020

(7)

placebo y
cruzado

Ensayo
controlado
aleatorio, simple
ciego,  prueba
previa y prueba
posterior

60 hombres entre 19 y
38 afios

- Grupo A: TEM +
Compresion isquemica +
Terapia convencional

- Grupo B: TEM +
Terapia convencional

- Grupo C (control): Solo
terapia convencional

jévenes sanas. Aunque no se observaron
cambios significativos en la MFCV entre los
grupos que recibieron LLLT activo y
placebo, si se encontr6 una reduccion
significativa en la amplitud de la sefial EMG
(RMSQ) tras la aplicacion del LLLT activo.
Esto sugiere que el LLLT podria mejorar la
eficiencia metabdlica muscular durante
contracciones isométricas subméaximas. Los
autores concluyen que esta intervencién
puede ser util para optimizar la actividad
muscular y consideran que estudios futuros
deberian explorar sus efectos en pacientes
con dolor de cuello y con diferentes dosis de
LLLT.

Se realiz6 una sola sesion, con un
seguimiento en las dos semanas posteriores.
Los resultados mostraron que la
combinacién de TEM e ICT (Grupo A) fue
mas efectiva en la reduccion inmediata y a
corto plazo (2 semanas) del dolor de cuello y
la sensibilidad muscular en comparacién con
los otros grupos. En el grupo A, la intensidad
del dolor (EVA) disminuyo
significativamente desde un promedio inicial
de 6.20a0.93, y el umbral de presién al dolor

~ (PPT) aumento de 1.71 kg/cm? a 3.85 kg/cm?
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9

Hadamus,
2021

(17)

Ensayo
controlado
aleatorio
prospectivo

40 pacientes
- 8 hombres
- 32 mujeres

- Grupo TEM: Masaje
sueco + Técnica de
energia muscular

- Grupo Control: Solo
masaje sueco

en el seguimiento a las 2 semanas. El grupo
B también mostrdO mejoras, pero de menor
magnitud que el grupo A, mientras que el
grupo C tuvo cambios marginales. Los
autores concluyen que la terapia combinada
es altamente efectiva, no invasiva y adecuada
para aliviar el dolor miofascial de manera
eficiente.

Este estudio se realizé durante dos semanas,
con un total de diez sesiones.

Se evalud los efectos de combinacion de la
TEM vy el masaje sueco sobre la calidad del
suefio de pacientes con dolor cervical
cronico. Ambos grupos experimentaron
mejoras significativas en la calidad del
suefio, evaluada mediante el indice PSQI.
No obstante, el grupo que recibié la TEM
present6 una disminucion significativamente
mayor en la puntuacién global del PSQlI,
reduciéndola de 10.15 a 4.25, en
comparacién con el grupo control cuya
puntuaciéon pasé de 9.95 a 6.4. Los
participantes del grupo TEM mostraron
mejorias en todos los componentes del PSQI,
mientras tanto el grupo control mostrd
mejoras en 4 de ellas. Esto recomienda que

la combinacion del TEM y masaje sueco
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10 Siddiqui,
2022

(18)

11 Saadat,
2018

(19)

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorio

80 pacientes
- 20 y 50 afos

32 mujeres entre 20 y
30 afios

- Grupo 1: Inhibicion
autogénica (Al) +
Terapia convencional

- Grupo 2: Inhibicion
reciproca (RI) + Terapia
convencional

- Grupo de intervencién:
Técnica Integrada de
Inhibicion
Neuromuscular (INIT)

- Grupo control: Sin
tratamiento

brindan una disminuciéon mas efectiva del
dolor subyacente que interfiere con la calidad
de suefio.

El estudio durd doce sesiones mediante 4
semanas.

En el grupo tratado con Al se mostré una
mayor reduccion del dolor junto con
mejorias destacadas en la movilidad cervical
y una disminucién en la discapacidad
funcional (indice de discapacidad cervical,
NDI). Estos hallazgos fueron significativos
desde el punto de vista estadistico (p <
0.001). Los resultados indican que la técnica
Al resulta mas eficaz que la RI para diminuir
el dolor, aumentar la funcionalidad y mejorar
la amplitud de movimiento.

Se realizo el estudio durante una sesion con
mediciones antes, inmediatamente después y
alas 24 horas. La INIT mostr6 una reduccion
significativa de la intensidad del dolor en
comparacién con el grupo control, tanto
inmediatamente después del tratamiento
(p=0.01) como 24 horas después (p=0.009).
Entre los mecanismos que explican la
disminucion del dolor se caracterizan el

aumento del flujo sanguineo en la zona
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12 Kashyap,
2019

(20)

13 Osama,
2023

(21)

Estudio 45 mujeres entre 18y
experimental 30 afios

aleatorizado,

controlado, de

preprueba y

posprueba

Ensayo 66 participantes entre
controlado 19 y 44 afios

aleatorio

- Grupo A: Liberacién
manual de presion
(MPR)

- Grupo B: Técnica de
energia muscular (TEM)

- Grupo C (control):
Ejercicios posturales y
activos

- Grupo 1: Técnica
muscular especifica
(TEM muscular)

tratada, la influencia de respuestas reflejas y
neuromusculares. El estudio demostré que
una Unica sesion de INIT es atil para reducir
el dolor en pacientes con puntos gatillo
activos.

Se aplicd el estudio durante 15 dias, con un
seguimiento en los dias: 1, 5, 10 y 15.

Los tres grupos mostraron mejoras
significativas en la intensidad del dolor el
umbral de dolor a la presion (PPT), el rango
de rotacion cervical (ROR) y el indice de
discapacidad del cuello (NDI). El grupo B
que fue tratado con TEM mostré una leve
superioridad en el manejo de dolor a la
presion en el dia 5 respecto al grupo C, y
también una mejora significativa frente al
grupo A en el dia 15. Con base en los
resultados, se concluyé que estas técnicas
combinadas con ejercicios activos 'y
posturales ofrecen una disminucién del dolor
y mejora funcional en personas con dolor
cervical mecénico asociado a puntos gatillo
miofasciales.

El estudio fue realizado durante 10 sesiones.
Ambos enfoques  fueron igualmente
efectivos para reducir el dolor, mejorar la

funcién  (medida por el Indice de
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14

Phadke,
2016

(28)

Ensayo
controlado
aleatorizado

60 participantes entre
18 y 50 afios

- Grupo 2: Técnica
especifica de movimiento
(TEM de movimiento)

- Grupo A: Técnica de
energia muscular (TEM)

- Grupo B: Estiramiento
estatico

Discapacidad del Cuello) y aumentar el
rango de movimiento cervical en personas
con dolor mecanico de cuello. No se
encontraron diferencias significativas entre
los dos métodos en términos de eficiencia.
Ambos  grupos  mostraron  mejoras
significativas en comparacion con sus
valores iniciales, lo que confirma que las
técnicas de energia muscular son opciones
viables para el manejo del dolor mecanico de
cuello.

Se realiz6 una intervencion durante 6 dias
consecutivos donde ambos grupos mostraron
mejoras significativas en la reduccién del
dolor (medido por la escala EVA) y la
funcionalidad (medida por el indice de
Discapacidad del Cuello, NDI). Sin
embargo, el grupo que recibié la TEM
presentd una mejora significativamente
mayor en ambos indicadores en comparacion
con el grupo de estiramiento estatico. Esto
respalda el uso de TEM como una
intervencion mas efectiva que el estiramiento
estatico para mejorar el dolor y la
funcionalidad en pacientes con dolor
mecanico de cuello.
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15

16

Yadav,
2015

(26)

Ensayo clinico 33 participantes entre

aleatorizado

Zibiri, 2019 Estudio

(13)

controlado
aleatorizado

18 y 45 afios
- 18 hombres
15 mujeres

Participaron 35
pacientes con dolor
cervical crénico.

- Grupo A: Tratamiento
convencional

- Grupo B: Tratamiento
convencional +
Entrenamiento de
flexores profundos del
cuello (DNF)

- Grupo C: Tratamiento
convencional + Técnica
de energia muscular
(TEM)

- Grupo 1: Técnica de
energia muscular +
Educacidn sobre cuidado
del cuello + Infrarrojo

- Grupo 2: Ejercicios de
estabilizacion del cuello

+ Educacién sobre

El estudio fue aplicado 10 dias durante 2
semanas. Todos los grupos reportaron
mejoras significativas en la disminucion del
dolor (escala EVA), mejora de la
discapacidad  funcional (indice  de
Discapacidad del Cuello, NDI) y aumento
del arco de movimiento cervical. Los grupos
que recibieron tratamiento con DNF (Grupo
B) y TEM (Grupo C) obtuvieron resultados
superiores en comparacién con el grupo que
recibio unicamente tratamiento
convencional. De estos, el Grupo B
evidenci6 un progreso mas destacado
posterior a dos semanas, principalmente en la
disminucion del dolor y mejora del arco de
movimiento cervical. Esto destaca que el
entrenamiento de los flexores profundos del
cuello puede ofrecer beneficios adicionales
en pacientes con dolor mecanico de cuello.

Se realizd el estudio 2 dias por semana
durante 2 meses Todas las intervenciones
mostraron mejoras significativas en dolor,
discapacidad cervical, ansiedad, depresion y
alteraciones del suefio. No obstante, los
ejercicios de la estabilizacion cervical (NSE)
mostraron  una eficacia mayor en

comparacion con las TEM y el grupo control.
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17 Kumari, Ensayo
2016 controlado
aleatorizado
(23)

18 Joshi, 2022 Ensayo
controlado

(25) aleatorio

45 sujetos con dolor
cervical mecanico
cronico.

48 pacientes entre 21y
60 afnos

cuidado del cuello +
Infrarrojo

- Grupo 3: Solo
educacion sobre cuidado
del cuello + Infrarrojo

- Grupo A: Técnica de
energia muscular

- Grupo B: Facilitacién
neuromuscular
propioceptiva (FNP)

- Grupo C (control):
Ejercicios isométricos y
de estiramiento

- Grupo experimental:
Técnica de energia
muscular (TEM) +

Los beneficios obtenidos se relacionan con
mecanismos  musculares y  factores
psicoldgicos que contribuyen al alivio del
dolor, ademas del efecto relajante asociado a
las técnicas aplicadas. Se concluyé que los
ejercicios NSE ofrecen resultados mas
favorables de manera general.

Se realizo el estudio durante 1 mes, 3 dias por
semana. Todos los grupos mostraron mejoras
significativas en la reduccién del dolor
(medido por la escala analogica visual,
EVA), aumento del ROM y mejora de la
funcionalidad (evaluada con el indice de
discapacidad cervical, NDI). Aunque no
hubo diferencias estadisticamente
significativas entre TEM y PNF en términos
de eficiencia, ambos tratamientos superaron
al grupo control, que también experimentd
mejoras menores. En conclusién, tanto TEM
como PNF son igualmente efectivos para
reducir el dolor, aumentar la movilidad y
mejorar la funcionalidad en pacientes con
dolor cervical mecénico cronico.

El estudio tardé 3 semanas, 3 dias por
semana. Los dos grupos presentaron avances
en la reduccion del dolor, funcionalidad
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19

Osama,
2021

(27)

Ensayo
controlado
aleatorizado

78 participantes entre

18 y 70 afios

- Solo 71
completaron el
estudio

Ejercicios de correccion
postural

- Grupo control:
Ejercicios de
fortalecimiento y
estiramientos
convencionales

- Grupo 1: Estiramiento
estatico (SS)

- Grupo 2: Técnica de
energia muscular de
inhibicidn autdgena (Al-
TEM)

- Grupo 3: Técnica de
energia muscular de
inhibicidn reciproca (RI-
TEM)

cervical 'y la mejora del éangulo
craneovertebral. ElI grupo experimental
mostré una reduccién més significastiva en
la intensidad del dolor (p < 0.001), una
mejora notable en el indice de discapacidad
del cuello (p <0.001), y un aumento superior
en el &ngulo craneovertebral (p = 0.025) en
comparacion con el grupo control. En
conclusion la combinacion de TEM con
gjercicios de correccion postural es mas
efectiva que los ejercicios convencionales
para tratar el dolor cervical crénico.

El estudio se aplico durante 5 sesiones
consecutivas. La técnica de inhibicion
autogena (Al-TEM) fue superior en términos
de reduccién del dolor, mejora de la
discapacidad y aumento del ROM tanto de
manera inmediata como a corto plazo, en
comparacion con el estiramiento estatico y la
técnica de inhibicion reciproca (RI-TEM).
AI-TEM mostr6 mejoras significativas en
todas las medidas, excepto en la extension
cervical. RI-TEM también fue més efectiva
que el estiramiento estatico en varios
aspectos, pero no alcanzé los niveles de
eficiencia de AI-TEM.
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20 Abaspour,
2020

(22)

21 Gillani,
2020

(29)

22 Ameer,
2022

Ensayo
aleatorizado

Ensayo
aleatorizado

Ensayo
aleatorizado

simple ciego

clinico

30 pacientes entre 18 y

55 afos
- 12 mujeres
3 hombres por grupo

clinico 40 participantes entre

20y 70 afos

clinico 40 participante entre

20 y 40 afios

- Grupo de intervencion:
Tecnica de energia
muscular (TEM) +
Radiacion infrarroja (IR)

- Grupo control: Solo
radiacion infrarroja (IR)

- Grupo A: Técnica de
energia muscular
excentrica +
Movilizacion cervical

- Grupo B: Estiramiento
estatico + Movilizacion
cervical

- Grupo 1: Técnica de
contraesfuerzo (SCS)

mejoras significativas en el

El estudio tardd 2 semanas y se aplicO 6
sesiones. El grupo de intervencion (TEM +
IR) mostr6 mejoras significativas en la
reduccion del dolor y el aumento del ROM
cervical superior en comparacion con el
grupo control (solo IR). Sin embargo, no
hubo cambios significativos en el grosor de
los masculos cervicales en ninguno de los
grupos. La combinacion de TEM e IR se
concluyé como un enfoque efectivo para
tratar el dolor y mejorar la movilidad en
pacientes con CGH.

El estudio se hizo durante 3 semanas, 2 veces
por semana. Ambas técnicas combinadas con
movilizacién cervical y otras terapias
complementarias, resultaron efectivas para
reducir el dolor, mejorar el rango de
movimiento cervical y disminuir la
discapacidad asociada al sindrome cruzado
superior. Sin embargo, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los dos
métodos en las mediciones postratamiento,
lo que sugiere que ambos enfoques son
igualmente eficientes para el manejo de UCS
El estudio tardd 2 semanas con 7 sesiones.
Ambas técnicas (SCS y TEM) mostraron
rango de
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(6)
23 Ashraf, Ensayo clinico 50 pacientesentre 30y
2022 aleatorizado 65 afnos
(4)
24 Parab, 2019 Ensayo clinico 24 pacientes mayores
aleatorizado de 18 afios.
(31)

- Grupo 2: Técnica de
energia muscular (TEM)

- Grupo A: Fonoforésis
con ketoprofeno +
Técnica de energia
muscular (TEM)

- Grupo B: Solo
fonoforésis con
ketoprofeno

- Grupo A: Liberacion
Miofascial (MFR)

- Grupo B: Técnica de
Energia Muscular (TEM)

movimiento cervical y reduccion del dolor
tras el tratamiento. Sin embargo, la TEMfue
mas eficiente que la técnica de
contraesfuerzo (SCS) en mejorar el rango de
movimiento cervical y reducir el indice de
discapacidad cervical. Los resultados, con un
valor p de 0.001, respaldan que la TEM es
superior para pacientes con dolor de cuello
inespecifico.

El estudio se realiz6 3 veces por semana
durante 1 mes. Los resultados evidenciaron
mejoras significativas en ambos grupos en
términos de alivio del dolor, aumento del
rango de movimiento cervical y reduccion de
la discapacidad funcional. Sin embargo, el
grupo A (fonoforésis + TEM) tuvo
beneficios superiores. En conclusion, la
combinacion de fonoforésis y TEM se
destaco como una intervencion mas efectiva
para la radiculopatia cervical en
comparacion con la fonoforeésis sola.

El estudio se aplicO durante 6 dias
consecutivos. Ambas  técnicas fueron
efectivas para reducir el dolor y la
discapacidad cervical, asi como para mejorar
el ROM cervical y del hombro. Sin embargo,

no se encontraron diferencias significativas

48



25

26

Yapi, 2023 Ensayo

(32)

Uysal, 2021 Ensayo

(33)

aleatorizado

aleatorizado

clinico 30 participantes entre

18 y 45 afios.

clinico 90 sujetos entre 20 y

45 afos, tanto hombres
COmMO mujeres.

- Grupo A: Técnica de
energia muscular (TEM)

- Grupo B: Presion
Oscilatoria Transversal
(TOP)

- Grupo A: Técnica de
energia muscular (TEM)

- Grupo B: Movilizacion
Kaltenborn

- Grupo C (control):
Terapia convencional

entre los grupos en la mejora de la calidad de
vida. Los resultados destacaron que tanto
MFR como TEM son utiles de forma
individual para tratar espasmos del trapecio
en pacientes con HNC posquirargicos.

El estudio fue realizado durante 3 semanas, 3
veces por semana. Los dos grupos mostraron
mejoras relevantes en la disminucion del
dolor, el ROM vy el indice de discapacidad
del cuello. No obstante, el grupo que recibio
TEM mostro resultados més relevantes en
comparacién con el grupo TOP. Se evidencid
que la TEM es mas efectiva que la TOP para
mejorar la funcion cervical y disminuir el
dolor.

El estudio se hizo durante 3 semanas, 2 veces
por semana. Los resultados del estudio
mostraron que tanto la técnica de energia
muscular (TEM) como la movilizacion
Kaltenborn fueron significativamente mas
efectivas que la terapia convencional para
reducir el dolor y mejorar la funcion en
pacientes con dolor de cuello no especifico.
Los grupos tratados con TEM y Kaltenborn
presentaron una reduccién notable en las
puntuaciones de EVA y NDI, mientras que el

grupo control mostré mejoras menores. Sin
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embargo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los
resultados obtenidos con TEM y Kaltenborn,
lo que indica que ambas técnicas son
igualmente eficientes.

TEM: Técnica de Energia Muscular, ROM: Rango de Movimiento, EVA: Escala Visual Analdgica, FIM: Movilizacion de las Articulaciones
Facetarias, CPT: Terapia Fisica Convencional , CNFDS: Discapacidad Funcional Relacionada con el Cuello, ART: Técnica de Liberacién
Activa, AROM: Ejercicios de Rango de Movimiento Activo, TOP: Terapia ortopédica postural, GRCS: Mejores Puntuaciones de Cambio
Global, EMG: Actividad Electromiografica , LLLT: Terapia Laser de Baja Intensidad, MFCV: Velocidad de Conduccién de las Fibras
Musculares, PSQI: Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, Al: Inhibicion autogénica, RI: Inhinicion reciproca, INIT: Técnica Integrada
de Inhibicion Neuromuscular, ROR: Rango de Rotacion Cervical, NDI: indice de Discapacidad del Cuello, SCS: Técnica de Contraesfuerzo.
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4.2 Discusién

Las TEM se han establecido como una opcion terapéutica eficaz para aliviar el dolor cervical
y ayudar en la recuperacion funcional de diversos grupos de pacientes. Se ha demostrado
que cuando se emplean de manera independiente 0 en combinacidn con otras estrategias
terapéuticas, las TEM contribuyen a la disminucion del dolor, mejorar la movilidad del
cuello y reducir los niveles de discapacidad funcional en personas que sufren de cervicalgia.

La revision de los estudios analizados permiti6 identificar diferentes métodos de aplicacion
de las TEM y su eficacia frente a otras intervenciones. En cuanto a la disminucion del dolor,
la mayoria de las investigaciones apoyan una mayor efectividad de las TEM en comparacion
con tratamientos convencionales. Por ejemplo, Ahmad (6) destaco que al combinar TEM
con compresion isquémica y terapia tradicional, logré una disminucion mas significativa del
dolor y un incremento en el umbral de tolerancia a la presién, en comparacién con la terapia
convencional por si sola. De igual forma, Osama (27) concluyé que la técnica de inhibicion
autodgena, dentro del enfoque TEM, superd al estiramiento estatico y a la inhibicion reciproca
tanto en el alivio del dolor como en la mejora del rango de movimiento cervical.

En cuanto a la movilidad y funcionalidad cervical, diversas investigaciones han confirmado
la eficacia de las TEM para optimizar el rendimiento de pacientes con dolor cervical.
Siddiqui (18) reportd que la técnica inhibicion autogénica produjo mejoras significativas
tanto en la movilidad cervical como en la reduccion de discapacidad funcional en
comparacion con la inhibicion reciproca. Ademas, Joshi (25) indicé que la combinacién de
TEM con ejercicios de correccion postural fue mas efectiva que la practica de ejercicios
convencionales para mejorar la funcionalidad cervical y corregir el angulo craneovertebral.

Por otro lado, ciertas investigaciones han comparado las TEM con otras terapias manuales,
hallando niveles de efectividad similares. Uysal (33) por ejemplo, observo que la que la
combinacién de TEM con la aplicacion de calor superficial fue eficaz para disminuir la fatiga
muscular y favorecer la estabilidad segmentaria del cuello. De manera semejante Sadria (12)
seflal6 que tanto la TEM como la técnica de liberacion activa ofrecieron beneficios
comparables en cuanto a la reduccion del dolor y la mejora del rango de movimiento cervical.

Otro aspecto relevante en la aplicacion de TEM es su combinacion con terapias
complementarias. Estudios como los de Gillani (29) y Hadamus (17) destacaron que la
combinacién de TEM con sonoforésis y masaje sueco, respectivamente, optimizé la
reduccion del dolor y mejord la calidad del suefio en pacientes con dolor cervical crénico.
De manera similar, Abaspour (22) demostré que la combinacion de TEM junto con la
radiacion infrarroja ofrecid mejores resultados en cuanto a la disminucion del dolor y el
aumento del rango de movimiento cervical, en comparacion con la aplicacion exclusiva de
radiacion infrarroja.

Si bien la mayoria de los estudios respaldan la eficiencia de TEM, algunos han sefialado que
no existen diferencias significativas entre esta técnica y otras intervenciones. Por ejemplo,
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Sezerel (16) indic6 que, aungue la combinacion de terapia electro-térmica con TEM mejoro
la propiocepcion cervical, no se encontraron diferencias significativas en la reduccion del
dolor en comparacion con otras intervenciones. Asimismo, Gillani (29) encontré que la
técnica de energia muscular excéntrica y el estiramiento estatico, ambos combinados con
movilizacion cervical, fueron igualmente efectivos en la reduccién del dolor y la mejora de
la funcionalidad.

La evidencia revisada respalda el uso de TEM como una técnica efectiva para tratar el dolor
cervical mecanico crénico sino también en la mejora de la movilidad y funcionalidad
cervical. Ademas combinar la TEM puede potenciar sus beneficios, sin embargo, su
efectividad en comparacién con otras técnicas manuales puede variar dependiendo de las
caracteristicas de los pacientes. Futuras investigaciones deberian explorar la optimizacion
de TEM en diferentes poblaciones y evaluar su efectividad a largo plazo para consolidar su
uso en la practica clinica
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5.1
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

El andlisis de la TEM en pacientes adultos con cervicalgia revela resultados clinicos
positivos. Asimismo, se ha identificado que esta intervencion favorece una correccion
postural mas adecuada y reduce la frecuencia de recurrencia de dolor. Su enfoque activo
y participativo permite al paciente tener un mayor control sobre su proceso de
recuperacion, lo que a su vez fomenta su autonomia en el manejo de la cervicalgia.

La revision de la literatura muestra que la TEM es un método terapéutico ampliamente
utilizado, las TEM se reconocen como una alternativa no invasiva que puede combinarse
con otras intervenciones fisioterapéuticas, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida
de quienes sufren de dolor cervical.

Los efectos fisioldgicos de la TEM incluyen la relajacion muscular, la mejora de la
circulacion sanguinea y el aumento de la elasticidad de los tejidos blandos. Ademas, se
ha evidenciado que la TEM ayuda a reducir la actividad de los puntos gatillo
miofasciales. Estos beneficios de deben a la activacion del reflejo de inhibicion
autdgena, lo que contribuye a una recuperacion mas eficiente y acelerada en los
pacientes.

Recomendaciones

. Con base en los hallazgos obtenidos en esta investigacion, se propone incluir la TEM
como una opcidn terapéutica efectiva dentro del abordaje integral de la cervicalgia en
poblacion adulta. Dado su impacto positivo en la reduccion del dolor, la mejora del
movimiento articular y el fortalecimiento muscular es fundamental que los profesionales
en fisioterapia y rehabilitacion la incorporen en sus planes de tratamiento, adaptandolas
a las necesidades especificas de cada paciente.

Se sugiere que futuros estudios amplien la evidencia cientifica sobre la aplicacion del
TEM, a través de ensayos clinicos controlados con poblaciones mas amplias y
seguimientos a largo plazo que permitan determinar su efectividad sostenida en el
tiempo. También seria interesante investigar su combinacion con otras técnicas
terapéuticas, como la terapia manual, el ejercicio terapéutico y la educacion postural.
Por ultimo, se recomienda que los centros de salud y rehabilitacion integren la TEM en
sus programas de tratamiento de trastornos musculoesqueléticos, promoviendo su uso
basado en la evidencia y su accesibilidad a un mayor nimero de pacientes. De esta
forma, contribuiremos al desarrollo de abordajes terapéuticos mas efectivos vy
personalizados, mejorando la calidad de vida de las personas que padecen cervicalgia.
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CAPITULO VI. PROPUESTA

Institucion: Universidad Nacional de Chimborazo.

Area: Laboratorio de Fisioterapia / Plataformas digitales.

Tema de intervencion: Aplicacién de la técnica de energia muscular en pacientes adultos
con cervicalgia.

Facultad: Ciencias de la Salud.

Titulo: Fisioterapia.

Participantes: Estudiantes y docentes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad
Nacional de Chimborazo.

Fecha: 07 de junio de 2025.

Introduccion

La cervicalgia representa una de las condiciones musculoesqueléticas més frecuentes en la
poblacion adulta, caracterizada por el dolor en la zona del cuello que puede restringir el
movimiento y deteriorar la calidad de vida (1).

Dentro de los abordajes fisioterapéuticos, la TEM ha demostrado ser una herramienta eficaz
en la reduccidn del dolor y la mejora de la movilidad articular. Esta técnica se fundamenta
en la contraccion voluntaria y dirigida de determinados grupos musculares con el propdésito
de optimizar la funcion neuromuscular y restaurar el equilibrio biomecanico (1).
Planteamiento del problema

La razon principal de esta propuesta radica en la elevada incidencia de cervicalgia en adultos
y en la necesidad de perfeccionar las intervenciones fisioterapéuticas actuales. Aunque
existen multiples alternativas terapéuticas, la TEM ha evidenciado beneficios relevantes en
cuanto a la recuperacién funcional.

La cervicalgia es una afeccion musculoesquelética comun en la edad adulta, ya que
representa un desafio clinico debido a su naturaleza multifactorial. Entre las distintas
opciones terapéuticas, la utilizacion de la TEM ha mostrado resultados favorables,
consolidandose como un recurso eficaz dentro del enfoque fisioterapéutico.

En la formacion de los fisioterapeutas, el conocimiento sobre la aplicacion clinica de la TEM
es esencial para lograr tratamientos méas efectivos y brindar atencion de mayor calidad. Su
ensefianza y aplicacion practica han fortalecido la preparacion académica, permitiendo a los
futuros fisioterapeutas incorporar esta técnica de manera competente en su practica
profesional.

Objetivo

Informar a los docentes y estudiantes de noveno semestre de la carrera de fisioterapia sobre
la aplicacion de la técnica de energia muscular en pacientes adultos con cervicalgia a través
de un taller tedrico-practico que les permita adquirir conocimientos profundos y aplicar
adecuadamente la metodologia en la préctica clinica.

Poblacion beneficiaria directa

Docentes y estudiantes de la Carrera de Fisioterapia de la Universidad Nacional de
Chimborazo.

Poblacion beneficiaria indirecta

Pacientes adultos con diagnostico de cervicalgia.

54



Temas a tratar
e Anatomia y biomecanica de la region cervical.
e Cervicalgia (fisiopatologia, causas y diagnostico diferencial).
e Técnica de energia muscular: fundamentos, aplicacion clinica y evidencia cientifica.
e Ejercicios complementarios y estrategias para la rehabilitacion de la cervicalgia.
En la tabla 3 se presentan datos sobre el taller oral de la propuesta; los temas a tratar, el

objetivo de cada uno, subtemas, horas requeridas, recursos necesarios y porcentaje final de
las actividades
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Tabla 3. Cronograma de actividades

Hora

07:00 - 09:00

09:00 —11:00

11:00 — 12:00

12:00 —13:00

Tema

Anatomia y
biomecanica de la
region cervical.

Cervicalgia
(fisiopatologia,
causas y diagnostico
diferencial).

Técnica de energia
muscular:
fundamentos,
aplicacion clinica y
evidencia cientifica.

Ejercicios
complementarios y
estrategias para la
rehabilitacion de la
cervicalgia.

Objetivo

Ejecutar un
recuento sobre las
partes anatémicas
que conforman la
columna cervical.

Conocer la
definicion y
caracteristicas de la
cervicalgia.

Exponer las

técnicas de energia
muscular 'y  su
correcta aplicacion.

Presentar los
ejercicios
adecuados que

involucra la TEM
en pacientes con
cervicalgia.

Descripcion

Columna cervical
Huesos
Ligamentos
Mdusculos

Definicion
Causas
Epidemiologia
Sintomatologia

Técnica de
relajacion
posisométrica
Movilizacion
articular mediante la
TEM.

Estiramientos
Contraccion
muscular

Relajacion muscular

Recursos

Humanos
Tecnoldgicos
Infraestructura
Materiales de oficina

Humanos
Tecnoldgicos
Infraestructura
Materiales de oficina

Humanos
Tecnoldgicos
Infraestructura
Materiales de oficina

Humanos
Tecnoldgicos
Infraestructura
Materiales de oficina

Tiempo

2 horas

2 horas

1 hora

1 hora

%

30

30

20

20
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Total 6 horas 100%
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Tabla 4. Arcos de movimiento

8. ANEXOS

MOVIMIENTO

Flexion de cuello

Extension de cuello

Lateralizacion de

recha e izquierda

Rotacién derecha e izquierda
*Adaptado de Daniels L, Worthingham C. Pruebas Funcionales Musculares. 6ta
edicion.Meéxico.Nueva Editorial Interamericana;2014. Disponible en:
https://es.slideshare.net/slideshow/pruebas-musculares-daniels/32512628

Tabla 5. Musculos

De 0° a 35-45°.

GRADO

De 0°hasta menos de 30°.

De 0° a 45°.
De 0° a 60°.

Mdasculo
Largo del cuello

Recto anterior de la cabeza

Largo de la cabeza

Escalenos anterior Escalenos
medio Escalenos posterior

Intertransversos del cuello

Musculos de la region anterior del cuello

Origen
Atlas

Occipital y Atlas

Porcién basilar del
h. occipital.

AT. de C3- C6
AT. de C2- C6
A.T. de C4-C6

Borde inferior de
las apofisis
transversas.

Insercion
Cuerpos de T1-T3 a
C3- C6.

Apdfisis transversa de
C3-C5 al tubérculo
anterior del atlas.
Apofisis transversa y
masa lateral del atlas.

Apdfisis transversas de
C3-C6.

Vértice y borde inferior
del tubérculo de las
apofisis transversas.
Cara superior de la 1ra
costilla.

Cara lateral de la 2da
costilla.

Labios del surco de las
apofisis transversas.

Inervacién
Plexo
cervical
profundo.

Plexo
cervical
profundo.
Ramas
ventrales de
los nervios
espinales
(c1-c3).
Plexo
cervical.

Ramas
cervicales y
dorsales.

Funcién
Flexion

Flexion e inclinacion
lateral

Flexion

Inspiracion, inclina la
columna cervical o la
mantiene fija

Unilateral: inclinacion
Bilateral: extension o
hiperextension
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Recto lateral de la cabeza.

Esternocleidomastoideo

Mdsculo
Recto posterior menor
Recto posterior mayor

Oblicuo superior Oblicuo

inferior

Semiespinoso de la cabeza

Longisimo de la cabeza

Longisimo del cuello

Esplenio

Elevador de la escapula

Trapecio
Fibras
medias

superiores

Fibras

Apofisis  yugular
del hueso occipital.

Se extiende desde
la apofisis
mastoides hasta el
esternbn 'y la
clavicula.

Musculos de la

Origen

Mediante un
tendon en el
tubérculo posterior
del atlas.

Apdfisis  espinosa
del axis.

Apofisis transversa
del atlas.

Apdfisis  espinosa
del axis.

Vértice de las
apofisis transversas
de T1-T5y C4- C6.
Vértebras de C2-
Cé.

Apdfisis
transversas de T1-
T5.

Primeras vértebras
toracicas.

Angulo
superomedial de la
escapula.

Rama anterior de la
apofisis transversa del
atlas.

Inferiormente
mediante 4 cabezas
esternomastoidea,
esternooccipital,
cleidomastoidea y
cleidooccipital.

Nervio
cervical.

Rama
lateral  del
nervio
espinal.

region posterior del cuello

Insercion

Fibras cortas
tendinosas en el tercio
medial de la linea nucal
inferior.

Linea nucal inferior.

Tercio lateral de la
linea nucal inferior.
Apodfisis transversa del
atlas.

Apofisis espinosas de
C7yT1.

Apofisis mastoides.

Apdfisis transversas de
C2-C6.

Hueso occipital vy
apofisis mastoides.

Apdfisis  transversas

C1- C4.

Recubre los musculos de la nuca: Borde
posterior de la clavicula Acromion y en la

espina de la escapula. Espina de la escapula.

Inervacion
Ramo
posterior del
nervio
suboccipital

Nervio
suboccipital

Nervio
occipital
mayor.
Nervio
occipital
mayor.
Rama
posterior del
nervio
espinal.
Ramos
dorsales de
los nervios
espinales
cervicales.
Nervio
dorsal de la
escapula. y
cervicales
(c3-c4)
Raiz espinal
del nervio

accesorio y

Inclinacién de cabeza
y cuello

Flexion, inclinacion y
rotacion

Funcion

Extensor de la cabeza.
Extensor, y rotador de
la cabeza.

Rotacién

Extension e
inclinacion de la
cabeza

Extension e

inclinacion de la
cabeza

Extension e
inclinacion de la
columna cervical

Extension, inclinacion
y rotacion

Descender el hombro e

inclinacién de la C.
Cervical.
Movimientos del

hombro. Desciende la
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Fibras inferiores nervios escapula. Extension de
cervicales cuello.
(c3-c4).

*Adaptado de: Henri Rouviere, André Delmas. Anatomia Humana descriptiva,
topografica y  funcional. 112 ed. Elsevier. Disponible en:
https://materialdeestudiocecm.net/download/rouviere-t3/#google_vignette
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