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RESUMEN

Durante miles de afios los tratamientos manuales han sido aplicados al aparato
locomotor, siendo entre las mas comunes la terapia manual y el masaje. Una de
las técnicas mas utilizadas en terapia manual es la liberacion miofascial la cual
fue aplicada a los pacientes del Hospital Provincial General Docente Riobamba
demostrando que la aplicacion correcta logra disminuir los sintomas

caracteristicos de la cervicalgia.

El dolor cervical es un problema de salud que afecta en mayor porcentaje a
mujeres que a hombres, este con frecuencia se presenta como sindrome
miofascial provocando un dolor musculo esquelético; al originarse este sindrome
aparecera un punto gatillo miofascial el cual tendra que ser tratado mediante

tratamiento fisioterapéutico.

La investigacion realizada fue de tipo descriptiva ya que se realiz6 un analisis de
la informacion que fue adquirida, documental ya que se basd en fuentes
bibliogréficas y longitudinal debido a que se obtuvo datos de una poblacion con

caracteristicas similares en el mismo periodo de tiempo.

Después de realizar una valoracion inicial y final con el Test de EVA, se demostro
al final del tratamiento que de los 20 pacientes, el 30% llegé a tener un dolor
moderado entre 3 y 6 de puntuacion, mientras que el 70% llegaron a tener un

dolor leve de 1y 2, comprobando asi su eficacia.

Palabras clave: Liberaciéon miofascial, punto gatillo, dolor, musculoesquelético,

cervicalgia.
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ABSTRACT.

Abstract

For thousands of years manual treatments have been applied to the locomotor apparatus,
being among the most common manual therapy and massage. One of the techniques most
used in manual therapy is the myofascial release which was applied to the patients of the
Hospital Provincial General Docente of Riobamba demonstrating that the correct

application manages to reduce the characteristic symptoms of cervical pain.

Cervical pain is a health problem that affects women more than men, which often presents
as myofascial syndrome causing skeletal muscle pain; when this syndrome arises, a
myofascial trigger point will appear and it will have to be treated by physiotherapeutic
treatment.

The investigation was descriptive because it made an analysis of the information that was
acquired; it was based on bibliographical and longitudinal sources because data were

obtained from a population with similar characteristics in the same period of time.

Taking into account the initial and final evaluation with the EVA Test, it was demonstrated
at the end of the treatment that the 20 patients, 30% got moderate pain between 3 and 6 of

the score, while 70% a mild pain of 1 and 2, checking its effectiveness.

Key words: Myofascial release, trigger point, pain, musculoskeletal, cervical pain.
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INTRODUCCION.

La liberacién miofascial es una técnica manual que mediante movimientos suaves
y presiones sostenidas liberan la restriccion de las fascias con algun tipo de
alteracién producidos por impactos mecanicos, posturales y psicoldgicos como
sucede en el caso de la cervicalgia, su aplicacion ha mostrado su efectividad en la
disminucién del dolor y en la correccion postural (1), se ha escogido dos técnicas
especificas para tratar el dolor cervical como son: el stretching y la compresion
isquémica. La aplicacion de la técnica de liberacion miofascial en el dolor cervical
ayuda a disminuir los sintomas caracteristicos de la patologia como son: dolor,
tension y por ende mejora la movilidad articular, permitiendo otorgar mdaltiples
beneficios a los pacientes con cervicalgia en pro de la mejora de su salud y su

calidad de vida. (2)

La cervicalgia es una de las patologias més frecuentes, la prevalencia de esta a
nivel mundial es de 12.1% a 48.5% y se estima que el 70% de la poblacion sufrird
dolor cervical en algin momento de su vida (3); siendo relacionado con los
hébitos posturales, las nuevas practicas laborales, los accidentes de tréafico y el

envejecimiento poblacional. (4)

En Ecuador por su parte segun datos del INEC del afio 2009 el dolor cervical, es
una de las causa mas frecuente de consulta entre las personas de 25 a 55 afios
de edad con una incidencia del 50%, siendo resultado principalmente de habitos

de mala postura, lesiones por accidentes, enfermedades y estrés. (21)

En el Hospital Provincial General Docente Riobamba al area de fisioterapia llegan
un porcentaje muy elevado de consultas por cervicalgia en edades de 20 a 40

afios con una incidencia del 60%, donde las mujeres son mas propensas a



adquirirla con un 50 % y los hombres con un 10%; siendo las causas mas
comunes que provocan esta patologia: traumatismos de impacto directo,

contracturas musculares por malos habitos posturales y estrés. (5)

En el proceso de practicas pre- profesionales se observo la importancia que se les
da a los agentes fisicos, subestimando un poco la terapia manual, por lo que
mediante la aplicacion de estos agentes se logra disminuir el dolor, sin embargo
los problemas biomecanicos persisten y por ende habra riesgo de recidivas, asi
gue tomando en cuenta estas dificultades se decidié aplicar una técnica que
abarque la disminucién de los sintomas de esta patologia principalmente el dolor

en una primera etapa.

La investigacion fue de gran impacto ya que mediante la aplicacion de esta
técnica se vieron cambios satisfactorios como la disminucién del dolor lo que les
permitird a los pacientes continuar en las actividades de la vida diaria y en la

reinsercion del campo laboral.



1. OBJETIVOS.

1.1. OBJETIVO GENERAL.
e Usar la técnica de liberacion miofascial en pacientes de 20 a 40 afos de
edad con dolor miofascial cervical que asisten al area de fisioterapia del

Hospital Provincial General Docente Riobamba para disminuir el dolor.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar las causas principales y sintomas del dolor miofascial cervical
mediante la aplicacién de una historia clinica fisioterapéutica.

e Aplicar la técnica de liberacion miofascial para disminuir los sintomas a
pacientes con dolor miofascial cervical de 20 a 40 afios de edad que
asisten area de fisioterapia del Hospital Provincial General Docente
Riobamba.

e Comprobar la efectividad de la técnica de liberacion miofascial, mediante

una evaluacion final al término del tratamiento.



2. ESTADO DEL ARTE.

2.1 ANATOMIA.

La columna vertebral es el 6rgano eje esencial para la estabilidad del cuerpo, esta
compuesta por una serie de huesos llamados vertebras; funciona como una vara
fuerte y flexible, es la estructura orientadora del equilibrio de los demas 6rganos y
estructuras del cuerpo humano. Biomecanicamente cumple con dos condiciones
fisiologicas, la rigidez y la flexibilidad (6).En el adulto hay de 33 a 35 vertebras,
distribuyéndose de la siguiente manera: 7 vértebras cervicales, 12 vértebras
toracicas, 5 vértebras lumbares, 1 hueso sacro y 1 hueso coxis, formado por 4

vertebras coxigeas fusionadas. (7)

2.2 VERTEBRA CERVICAL

Son en numero de 7 y se clasifican en tipicas y atipicas. (6)

e Las vértebras cervicales tipicas son la cervical 3 a la 6, se llaman asi por

tener caracteristicas similares. (6)

Agujero
ransverso

Rl Agujeros
P intervertebrales
para los nervios

espinales

Pilar articular

formado por las apofisis
articulares y las porciones
interarticulares

Surco para el nervio
espinal en la apofisis
transversa

Articulaciones
cigapofisarias

Figura 1. Vértebras cervicales tipicas.
Tomado del libro “ATLAS de Anatomia humana” Barcelona-Espafia, Frank N, 2007. p. 13”.

e Las vértebras cervicales atipicas se cuentan el atlas, axis y la 7 que

constituye una vértebra de transicion. (6)
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Figura 2. Vértebras atipicas (Atlas, Axis)
Tomado del libro “ATLAS de Anatomia humana” Barcelona-Espafia, Frank N, 2007. p. 17”.

2.1.2 COLUMNA CERVICAL.

Es la mas flexible y mévil de los 3 segmentos, permite movimientos y posturas
gue favorecen la adecuada situacién de la cabeza en la bipedestacion, en la
deambulacion y en los distintos decubitos, la amplitud de sus arcos de movimiento

es mayor, respecto a la toracica y lumbar (3)

Esta formada por 2 partes anatomicas que son:

e Columna cervical superior: segmento que se encuentra formada por el
atlas y el axis. (3)
e Columna cervical inferior: se extiende desde la meseta inferior del axis

hasta la meseta de la primera vertebra dorsal. (3)



Las articulaciones de la columna cervical inferior poseen 2 tipos de movimientos,

uno de flexién - extensién y un mixto de inclinacién y rotacion (6)

2.3 LIGAMENTOS.
Las vértebras se hallan unidas entre si, por los siguientes ligamentos de adelante
hacia atras: Ligamento vertebral comdan anterior, posterior, ligamento amarillo,

ligamento interespinoso y ligamento supraespinoso. (6)

2.1.3 MUSCULOS Y BIOMECANICA DE LA REGION CERVICAL.

EXTENSION DEL CUELLO (0-30°).  FLEXION DEL CUELLO (0-35°,45°).

e Transverso del cuello e Escaleno anterior
e Digastrico de la nuca e Escaleno medio
e lliocostal cervical e Escaleno posterior
e Esplenio del cuello e Esternocleidomastoideo
ROTACION (45°-509). INCLINACION (0-35°,45°),
e Oblicuo mayor de la cabeza e Escaleno anterior
e Oblicuo menor de la cabeza e Escaleno medio
e Esplenios de la cabeza y cuello e Escaleno posterior
e Esternocleidomastoideo e Largo del cuello
e Recto anterior mayor de la
cabeza
e Recto anterior menor de la
cabeza
e Recto anterior lateral de la
cabeza

Tabla 1. Misculos del cuello y biomecanica cervical.
Tomado: Libro “Pruebas funcionales musculares Madrid- Espafia, Worthingham’s, 2013. p. 17-31”

2.2 CERVICALGIA.
Dolor cervical percibido en la zona comprendida entre la linea nucal superior

(zona occipital), a la primera vértebra dorsal, y lateralmente limitado por los



extremos laterales del cuello, puede acompafnarse de dolor irradiado a otras

zonas proximas como: la cabeza y miembro superior. (8)

2.2.1 CLASIFICACION DE LAS CERVICALGIAS.

2.2.1.1 Cervicalgias agudas.
e Torticolis: contractura del musculo esternocleidomastoideo, que produce
una desviacion de la oreja hacia el lado afectado y rotacion de la barbilla
hacia el lado contralateral. (8)
e Traumatismo del raquis: secuelas de fracturas vertebrales, luxaciones y

esguinces de ligamentos cervicales. (8)

2.2.1.2 Cervicalgias subagudas.

e Algias de origen artrésico: se produce cuando se degenera el cartilago
de las articulaciones de la columna cervical. (9)

e Poliartritis cervical (Espondilosis): trastorno cervical donde existe dolor
el cual es resultante de un proceso inflamatorio, sin peligro de lesién
neurologica, y/o deformidad derivados del dafio articular, tipicamente con

riesgo de deterioro a las estructuras nerviosas. (9)

2.2.1.3 Cervicalgias moderadas.
e Cervicalgias de origen estéatico (Por actividad profesional y postural):
dolor que altera las funciones sensorio motoras, y por tanto, la capacidad
de mantener una postura correcta, incluyendo una reduccion del rango de

movimiento. (8)



2.2.2 ETIOLOGIA.

Las causas que pueden producir cervicalgia son de caracter traumatico,
infeccioso, inflamatorio y tumoral (10) . Se puede presentar como episodios
agudos, es decir, que surgen subitamente, o cronicos, cuando los dafios se
producen lentamente. La mayoria es resultado de habitos de mala postura,

lesiones mecanicas y estrés. (8)

2.2.3 FISIOPATOLOGIA.

La columna cervical posee muchos tejidos sensibles al dolor en una zona
relativamente pequefia y compacta por lo que el dolor puede producirse por
irritaciéon, lesion, inflamacién e incluso por infeccién de casi cualquiera de los
tejidos existentes, la contraccion muscular cervical, ya sea por cualquier factor,
reduce la irrigacion de los muasculos, provocando isquemia y desencadenando
dolor no sélo por la falta de oxigeno, sino también por acumulacion de acido

lactico y liberacidén de sustancias al6genas. (10)

2.2.4 CLINICA.
e Dolor regional o irradiado.
e Banda tensa palpable
e Rigidez muscular.
e Debilidad en musculos de las cervicales y en los hombros.
e Limitacion de amplitud de la movilidad.

e Cefaleas. (10)

2.2.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
e Trastornos articulares: artrosis.

e Trastornos regionales de tejidos blandos: bursitis, epicondilitis.



e Trastornos neuroldgicos: radiculopatia, neuropatia de atrapamiento.
e Trastornos inflamatorios: polimialgia reumatica, artritis reumatoide.
e Trastornos psicoldgicos: depresion, ansiedad, trastornos del suefio.

e Trastornos discogénico: enfermedad degenerativa del disco, hernia.

Fibromialgia. (10)

2.3 SINDROME DE DOLOR MIOFASCIAL.

El sindrome de dolor miofascial son un grupo de miopatias que se caracterizan
por la presencia de puntos hipersensibles llamados puntos gatillos, en el interior
de uno o mas mdasculos, cuya presion genera dolor local o irradiado siendo
acompafiado con espasmo, rigidez, limitacibn de movimiento y debilidad de los

musculos afectados. (11)

2.3.1 FISIOPATOLOGIA.

Las alteraciones en la fibra muscular y en las vias nociceptivas periféricas que por
via del sistema nervioso central son las que pueden llegar a producir esta
patologia. Una lesion muscular como: trauma, inflamacion, sobreuso, produce un
dafio tisular el cual libera substancias neurovasoactivas y de esta manera se
sensibilizan rapidamente los nociceptores locales, por lo que la primera secuela
de la sensibilizacion periférica es el espasmo muscular; si la sensibilizacion es
muy marcada, entonces las fibras musculares comienzan a descargar potenciales

de accidn espontaneamente y produciendo esta sensacion (11)

2.4 DOLOR.- La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor lo define

como: “experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a una lesion

histica real o potencial”. (12)



2.4.1 TIPOS DE DOLOR.

Criterio Clasificacion

Duracién Agudo, crénico

Mecanismo Nociceptivo (somatico, visceral), neuropatico
Localizacion Localizado, irradiado, referido

Tabla 2.Criterios y clasificacion del dolor.
Tomado: Del libro “Tratado de osteopatia” Madrid- Esparia, Salle R, 2016. p. 166-168”

La diferenciacion entre dolor agudo y cronico se basa en el factor tiempo. (11)

e Dolor agudo: se manifiesta generalmente después de una lesion tisular
somaética o visceral. (12)
e Dolor cronico: dolor que persiste al menos un mes después de la lesion

causal, pudiendo perpetuarse por un periodo de tiempo prolongado. (12)

En funcién de los mecanismos neurofisioldgicos e definen dos tipos distintos, el

nociceptivo y el neuropatico. (11)

e Dolor nociceptivo: también denominado dolor “normal” o “fisiolégico”, se
produce como consecuencia de una lesion soméatica o visceral y son el
resultado de la activacién directa de los nociceptores. (11)

e Dolor neuropatico: llamado también “anormal” o “patolégico”, aparece en
una minoria de individuos y es el resultado de una lesién y alteracion a

nivel del Sistema Nervioso Periférico o Central. (11)

Segun la localizacion se clasifica en localizado, irradiado y referido.

e Dolor localizado: esta confinado al sitio de origen. (13)
e Dolor irradiado: se transmite a lo largo de un nervio, extendiéndose a

partir del sitio de origen. (13)
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e Dolor referido: se siente en una parte del cuerpo distante a la del sitio de

origen, y es caracteristico de algunos dolores de origen visceral. (13)

2.5 PRUEBAS DE VALORACION FUNCIONAL.
2.5.1 TEST DE JACKSON: el paciente se encuentra en posicibn sedente
mientras el evaluador se encuentra detras y realiza una presion axial progresiva

en el sitio del dolor, el paciente refiere si hay dolor local o irradiado. (1)

2.5.2 TEST DE MOVILIDAD EN FLEXO - EXTENSION: El paciente esta en
decubito supino con la cabeza ligeramente por fuera del borde superior de la
camilla. El examinador esta de pie a la cabecera de la camilla; de forma bilateral
mediante una presa toma por fuera el cuello del paciente y realiza el movimiento.

El signo seré positivo cuando exista dolor al realizar el movimiento (1).

2.5.3 TEST DE MOVILIDAD EN INCLINACION LATERAL: Paciente sentado
mientras el examinador esta de pie detras o delante, toma el cuello con ambas
manos Yy realiza el movimiento llevando la cabeza del paciente a inclinacion lateral
hacia los 2 lados hasta que aparezca el sintoma. El signo sera positivo cuando

exista dolor al realizar el movimiento. (1)

2.5.4 TEST DE PALPACION DE BANDAS FIBROSAS: se debe mover los
pulpejos de los dedos deslizandolos, este movimiento permite la deteccion de
cualquier cambio en las estructuras subyacentes y por ende el paciente referira

dolor si hay alguna banda irritada. (1)

2.6 TECNICA DE LIBERACION MIOFASCIAL.
Es una técnica que se emplea para desarrollar un cuerpo bien equilibrado, dentro
del sistema esquelético y del tejido blando, se basa en la aplicacion de

movimientos y presiones sostenidas, dirigidas a todo el sistema fascial. (1)
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2.6.1 FASCIA.

La fascia son elementos que envuelven, compactan y aislan estructuras
profundas del cuerpo. Existen 2 como son: una superficial debajo de la piel y una
profunda. La fascia profunda es una capa de tejido conectivo denso y organizado
provisto de grasa que cubre la mayor parte del cuerpo paralelamente, estas en su
superficie interna recubren las partes profundas como son los musculos y
paquetes vasculonerviosos. Este sistema de fascias tiene una extraordinaria

capacidad de deslizamiento y desplazamiento. (14)

Periostio

Tendén

Fascia
Msculo

imisi ¢§~'~‘
./
Epimisio 7 ;%
Perimisio b

Fasciculo

Endomisio

Fibra muscular

Estriaciones:

Sarcolema
Sarcoplasma

Figura 3.Fascia muscular
Tomado del libro “FASCIAS Principios de Anatomo- Fisio-Patologia.” Barcelona-Espafia, Smith A,
2011. p. 1-5”.

2.6.2 OBJETIVOS DE LA TECNICA.
e Disminuir el dolor
e Inactivar el punto gatillo.
e Aumentar el movimiento de la articulacion

e Elongar el musculo hasta su longitud normal. (1)

2.6.3 TECNICAS DE ESTIRAMIENTO (STRETCHING).- se realiza un
estiramiento en el musculo afectado, mientras se le va aplicando una presion, se

lo efectda estirando y relajando con un movimiento ritmico, lento y suave. Los
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musculos que trabajamos en esta técnica son: esternocleidomastoideo, trapecio

superior y escalenos (anterior, medio y superior). (1)

Figura 4. Stretching Trapecio Superior
Tomado del libro “Tratado de osteopatia” Madrid -Espaia, Salle R, 2016”.

Figura 5. Stretching Escalenos (Anterior, medio, posterior).
Tomado del libro “Tratado de osteopatia” Madrid -Espaha, Salle R, 2016”.

Figura 6. Stretching Esternocleidomastoideo.
Tomado del libro “Tratado de osteopatia” Madrid -Espaia, Salle R, 2016”.

2.6.4 COMPRESION ISQUEMICA .- es la aplicacion de una presiéon en un nimero
de puntos sensibles previamente identificados por palpacion, se empezara con un

minimo de presién hasta alcanzar el maximo de dolor que el paciente soporte, se
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lo puede realizar durante 5 a 10 minutos en cada sesion; ejecutando la presiéon de
5 a 10 segundos y una relajacion de 5 segundos mientras vamos observando

cémo se libera la fascia. (11)

2.7 RELAJACION POST-ISOMETRICA.
2.7.1 MASAJE CERVICAL PROFUNDO.- este masaje penetra por debajo de las
capas superficiales del musculo, resulta ideal para tratar problemas crénicos

musculares y restricciones o tirantez muscular. (15)

2.7.2 PINZADO RODADO.- esta técnica de masaje se aplica en fascias
superficiales. Consiste en despegar la piel y el tejido celular subcutaneo de los
planos subyacentes mediante el levantamiento o el pinzado entre el pulgar y el

indice. (15)
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3. METODOLOGIA.
Disefio de lainvestigacion.
Documental: es de tipo documental ya que se realizO en base a fuentes
documentales como son: la historia clinica de los pacientes, las fichas de
evolucion, también en base a libros, articulos e informacion de la web, donde se
obtuvp informacion del tema tratado.
De campo: ya que el lugar donde se realiz6 la investigacion fue en el area de
fisioterapia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
Nivel de lainvestigacion.
Descriptivo: ya que se realizé un analisis de la informacién que fue adquirida, y
asi mediante esta se pudo describir cuales fueron los efectos de la aplicacion de
la técnica de liberacion miofascial en el dolor cervical.
Explicativo: ya que mediante la informacion recabada, se logré encontrar las
diferentes causas de la cervicalgia y con ello poder explicar como mediante la
técnica de liberacion miofascial disminuy6 los sintomas y mejoré su funcionalidad.
Aplicativo: ya que después de una evaluacion previa y tomando en cuenta las
caracteristicas y contraindicaciones se aplic6 una técnica que estaba descrita,
logrando asi confirmar los efectos de la misma en los pacientes que asistian al
area de fisioterapia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

Tipo de investigacion.

Cualitativo: ya que se analiz6 las cualidades de cada uno de los pacientes para
poder aplicar el tratamiento.
Cuantitativo: ya que este permitié6 examinar los datos de forma numérica y dar un

resultado de la misma manera.
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Prospectivo: porque se empled un tratamiento a un grupo de pacientes y se hizo
un seguimiento a cada uno, para asi verificar que la técnica aplicada es factible.
Longitudinal: debido a que se obtuvo datos de una poblacién con caracteristicas
similares en el mismo periodo de tiempo abril- agosto 2017.

TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Técnicas.

Las técnicas que se utilizaron son:

e Observacion: ya que mediante esta se verifico la evolucion de los pacientes
mientras se aplicaba la técnica.

e Entrevista: ya que mediante esta se obtuvo los datos informativos
necesarios de cada paciente.

Instrumentos.

Los instrumentos que se utilizaron son:
e La historia clinica que recogio los datos clinicos necesarios para conocer
las condiciones de los pacientes.
e Escala de EVA que por medio de esta se valoré el dolor.
e Ficha de evolucién que permitié ir dando un seguimiento al tratamiento de

los pacientes.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1 INTERPRETACION DE RESULTADOS.
Resultados obtenidos de la historia clinica tomando en cuenta los datos de los

pacientes.

TABLA 3. Género

Género NUumero de pacientes Porcentaje
Masculino 3 15%
Femenino 17 85%

TOTAL 20 100 %

Tabla 3. Género
Elaborado por: Joselin Alexandra Vaca Morocho
Fuente: Datos obtenidos del Hospital Provincial General Docente Riobamba.

ANALISIS DE RESULTADOS E INTERPRETACION.

Del 100 % (20 pacientes) que asistieron al area de fisioterapia del Hospital
Provincial General Docente Riobamba con dolor miofascial cervical se demostro
gue el 15% (3 pacientes) equivale a la poblacién masculina, mientras que el 85%

(17 pacientes) equivale a la poblacién femenina.
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TABLA 4. Edad

Edad NUumero de pacientes Porcentaje
20-25 1 5%
26-30 2 10%
31-35 6 30%
36-40 11 55%

TOTAL 20 100%
Tabla 4.Edad

Elaborado por: Joselin Alexandra Vaca Morocho

Fuente: Datos obtenidos del Hospital Provincial General Docente Riobamba.

ANALISIS DE RESULTADOS E INTERPRETACION.

Del 100 % (20 pacientes) que asistieron al area de fisiatria del Hospital Provincial

General Docente Riobamba con dolor miofascial cervical se observo que la edad
de los pacientes oscilan entre 20 a 25 afios de edad con el 5% (1 paciente), entre

26 a 30 afios de edad el 10% (2 pacientes), entre 31 a 35 afios de edad el 30% (6

pacientes) y entre 36 a 40 afios de edad el 55% (11 pacientes).
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TABLA 5. Ocupacién

Ocupacion NUumero de pacientes Porcentaje
Amas de casa 5 25%
Secretarias 4 20%
Comerciantes 3 15%
Profesor 3 15%
Costurera 1 5%
Doctor 1 5%
Carpintero 1 5%
Estudiante 1 5%
Auxiliar de odontologia 1 5%
TOTAL 20 100%

Tabla 5. Ocupacioén
Elaborado por: Joselin Alexandra Vaca Morocho
Fuente: Datos obtenidos del Hospital Provincial General Docente Riobamba.

ANALISIS DE RESULTADOS E INTERPRETACION.

Del 100 % (20 pacientes) que asistieron al area de fisiatria del Hospital Provincial
General Docente Riobamba con dolor miofascial cervical se demostré tomando en
cuenta las ocupaciones mas comunes, que en primer lugar se encuentran las
amas de casa con 25% (5 pacientes), en segundo lugar estan las secretarias con
20% (4 pacientes), en tercer lugar comerciantes con un 15% (3 pacientes) y
profesores con un 15% (3 pacientes) y por ultimo costureras, doctores,
carpinteros, estudiante y auxiliares de odontologia con un 5% (1 paciente), cada

uno.
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TABLA 6. Alteraciones cervicales mas comunes.

Alteraciones NUumero de pacientes Porcentaje
cervicales mas
comunes.
Contractura cervical 17 85%
Torticolis 3 15%
TOTAL 20 100%

Tabla 6. Patologias comunes.
Elaborado por: Joselin Alexandra Vaca Morocho
Fuente: Datos obtenidos del Hospital Provincial General Docente Riobamba.

ANALISIS DE RESULTADOS E INTERPRETACION.

Del 100 % (20 pacientes) que asistieron al area de fisiatria del Hospital Provincial
General Docente Riobamba con dolor miofascial cervical se demostré que el 15%
(3 pacientes) presentaron torticolis, mientras que el 85% (17 pacientes)

presentaron contracturas musculares.
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Resultados obtenidos mediante la valoraciéon del dolor tomando en cuenta la

escala de EVA.

TABLA 7. Valoracion inicial, mediay final.

ESCALA DE EVA.

# Porcentaje # Porcentaje # Porcentaje Resultado

0= no dolor 0 0 0 0 0 0 0

3-6=dolor 0 0 19 95% 6 30% 30% (6
moderado pct.)

9-10=dolor 5 25% 0 0 0 0 0
maximo
inimaginable.

Tabla 7. Valoracion inicial, mediay final.
Elaborado por: Joselin Alexandra Vaca Morocho
Fuente: Datos obtenidos del Hospital Provincial General Docente Riobamba.



ANALISIS DE RESULTADOS E INTERPRETACION.

Del 100 % (20 pacientes) que asistieron al area de fisiatria del Hospital Provincial
General Docente Riobamba con dolor miofascial cervical se demostré tomando en
cuenta la valoracion inicial mediante el test de EVA que el 25% (5 pacientes)
tenian un dolor maximo inimaginable entre 9 y 10 de puntuacion, mientras que el
75% (15 pacientes) tenian un dolor intenso entre 7 y 8 de puntuacion, asi también
después de una valoracion media con el test de EVA que el 5% (1 paciente) tenia
un dolor intenso entre 7 y 8 de puntuacién, mientras que el 95% (19 pacientes)
tenian un dolor moderado entre 7 y 8 de puntuacién y al final del tratamiento se
valor6 de nuevo y se observd, que el 30% (6 pacientes) llegaron a tener un dolor
moderado entre 3 y 6 de puntuacion, mientras que el 70% (14 pacientes) un dolor

leve de 1y 2 de puntuacion.
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4.2 DISCUSION.

De acuerdo a los datos estadisticos tomados de las historias clinicas
fisioterapéuticas y hojas de evolucién de los pacientes se determiné las causas
del dolor y el progreso de la terapia con cada paciente, basandonos en las
caracteristicas (Género y edad), también la ocupacion, ademas observando las
alteraciones cervicales mas comunes y principalmente evaluando el dolor antes y
después de la aplicacién de la liberacion miofascial asi obteniendo la siguiente
informacion:

De los 20 pacientes se demostr6 que 3 que asistieron a la consulta fueron
hombres, mientras que los otros 17 fueron mujeres, esto se debe a la relacion
con las alteraciones hormonales de la mujer, haciéndolas mas vulnerables a

descalificaciones y por lo tanto a problemas osteomusculares de la columna.

Ademas se observd que 3 pacientes son la poblacion de entre 20 a 30 afios,
mientras que los 17 pacientes son la poblacién entre 31 a 40 afios, esto se debe a
que las personas de mayor edad no toman en cuenta una buena higiene postural
al realizar algun tipo de trabajo y esto esta ligado a enfermedades del sistema

0seo y muscular que empiezan aparecer desde los 30 afios de edad.

En cuanto a las ocupaciones mas comunes que se ven afectadas estan las amas
de casa quienes fueron 5 las que asistieron, como asi también existe un alto
indice de secretarias, comerciantes y profesores quienes padecian molestias
cervicales, esto se debe a que estas labores son de caracter repetitivo y
sedentario; es decir que requieren tomar una misma postura por tiempos
prolongados, provocando malestar en la columna especialmente en la zona

cervical.
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También basandonos en las alteraciones cervicales mas comunes se observé que
3 pacientes en la consulta presentaron torticolis, mientras que 17 pacientes
presentaron contracturas musculares; esto se debe a que los musculos que mas
se afectan en las cervicalgias son los trapecios y escalenos, puesto que son mas
susceptibles a ser afectados por traumatismos, problemas posturales o

enfermedades relacionadas con el sistema osteomuscular.

Después de la valoracion inicial mediante el test de EVA se consideré que 5
pacientes tenian un dolor maximo inimaginable de 9, mientras que el 15 pacientes
tenian un dolor intenso entre 7 y 8 de puntuacion; esto se debe a que los
pacientes llegaron a la consulta cuando el dolor habia estado presente por mas

de 4 meses es decir cronico.

A los 4 dias del tratamiento se volvio a evaluar y los resultados fueron que aun 1
paciente tenia un dolor intenso de puntuacién 7, mientras que los 19 pacientes en
ese momento ya tenian un dolor moderado entre 3 y 6 de puntuacion es decir que
la terapia aplicada tuvo un efecto favorable con solo pocos dias de la aplicacion;
tomando en cuenta que todos fueron a la consulta de forma continua y se pudo
notar mejoria en los pacientes ya que ningun paciente continué con un dolor

maximo inimaginable como hubo en la valoracion inicial.

Al final de la aplicacién de todo el tratamiento se demostrd, que 6 pacientes
llegaron a tener aun dolor moderado de 3 y 4, mientras que 14 pacientes llegaron
a tener un dolor leve de 1 y 2 de puntuacion es decir que la técnica aplicada
funcion6 disminuyendo el dolor lo que era necesario para poder continuar en la

siguiente fase que es la movilidad y aumentar arco de movimiento.
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Después de verificar los resultados se pudo constatar que este tipo de terapia
logré reducir el dolor en los pacientes, comparando la evaluacion inicial y final, asi
demostrando que la aplicacién correcta de la técnica de liberacién miofascial es
eficaz para cervicalgia en los pacientes que asistieron al area de fisioterapia del

Hospital Provincial General Docente de Riobamba.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 CONCLUSIONES.

Basandonos en los datos de la historia clinica se logré determinar que las
causas mas comunes que producen el dolor miofascial cervical son la edad
y la ocupacion, especialmente en aquellas personas que realizan trabajos
de caracter repetitivo y obligan a estar en una misma posicion durante
tiempos prolongados como son las amas de casa, secretarias,
comerciantes y profesores; provocando asi problemas posturales y por
ende dolor en la zona cervical.

Después de la aplicacion de la técnica de liberacibn miofascial se pudo
observar la disminucion del dolor lo que es indispensable para que el
paciente pueda trabajar en la movilidad en la segunda etapa.

Tomando en cuenta la valoracién al final del tratamiento se pudo constatar

gue la aplicacion de la técnica fue efectiva.
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5.2 RECOMENDACIONES.

Se recomienda que a los pacientes que llegan al servicio de fisioterapia del
Hospital Provincial General Docente Riobamba con problemas cervicales
se les aplique la técnica de liberacion miofascial como parte del tratamiento
en esta patologia.

Se sugiere aplicar la técnica de liberacion miofascial también en
cervicobraquialgias y en cervicocefaleas, ya que esta técnica no solo
trabaja en el sitio del dolor, sino también en estructuras adyacentes a la
lesion.

Se recomienda a los pacientes que tengan sintomas caracteristicos de
cervicalgia, asistan tempranamente a la consulta para evitar que el

malestar empeore y asi impedir problemas crénicos a futuro.
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7. ANEXOS.

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
TRABAJO DE INVESTIGACION.

APLICACION DE LA TECNICA DE LIBERACION MIOFASCIAL EN PACIENTES DE 20 & 40 ANOS DE EDAD CON DOLOR
MIOFASCIAL CERVICAL.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo con C.1 certifico que he sido

informado (a) con la claridad y veracidad debida respecto al ejercicio académico que el estudiante

me ha invitado a participar; que actuo libre y voluntariamente como

colaborador, contribuyendo a este procedimiento de forma activa. Soy conocedor (a) de la autonomia
suficiente que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio académico cuando lo estime conveniente y

sin necesidad de justificacion alguna.

Que se respetara la buena fe, la confiablidad e intimidad de la informacién por mi suministrada, lo mismo

que mi seguridad fisica y psicoldgica.

Estudiante de terapia fisica.
C.l
Paciente.
C.l
Persona responsable.
C.
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ANEXO 2. HISTORIA CLINICA FISIOTERAPEUTICA.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO Sﬁ —
TRABAJO DE INVESTIGACION. s Saitia

APLICACION DE LA TECNICA DE LIBERACION MIOFASCIAL EN PACIENTES DE 20 A& 40 ANOS DE EDAD CON DOLOR
MIOF ASCIAL CERVICAL.

HISTORIA CLINICA N°

FECHA DE CONSULTA \ \ \
NOMBRE DE LA INSTITUCION:
DIRECCION:

Provincia: | Cantén:

DATOS DEL INVESTIGADOR.
Nombres y apellidos.

Género Y | F Especialidad:
Fecha de nacimiento | | | Nacionalidad:

DATOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidos. Edad Género Ocupacién
F[ M
Lugar de Numero de | Nacionalidad
Fecha de nacimiento residencia cédula
Antecedentes personales Antecedentes familiares
Habitos nocivos Patol6gicos Enfermedad Parentesco

Tabaquismo Diabetes
Alcoholismo Hipertension
Adicciones Tuberculosis
Otros Otros

Traumatolégicos.

Alérgicos

Datos de consulta.
Motivo de consulta

Enfermedad actual
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ESCALA NUMERICA DEL DOLOR

01 2 3 4 5 6_7_ 8 9 10

0= no dolor 1-2= dolor leve 3-6= dolor moderado 7-8= dolor intenso 9-10=dolor maximo
inimaginable.

Valor inicial

PRUEBAS FUNCIONALES POSITIVO NEGATIVO

Test de Jackson

Test de movilidad en flexo- extension

Test de movilidad de inclinaciéon lateral

Criterio diagnéstico.

Tratamiento.

Tomado de: FICHA DE ANAMNESIS Y EXAMEN
FISICO DEL MSP (SNS-MSP/HCU-form 002)

Modificado por: Joselin Vaca
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ANEXO 3. FICHA DE REGISTRO DE LOS PACIENTES.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

HOSPIT AL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA Sﬂ e
TRABAJO DE INVESTIGACION. e

APLICACION DE LA TECNICA DE LIBERACION MIOFASCIAL EN PACIENTES DE 20 A& 40 ANOS DE EDAD CON DOLOR MIOF ASCIAL CERVICAL.

FICHA DE REGISTRO.

Nombres y apellidos: Fecha: Edad: Género:
Dx.

Dia

Mes

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Observaciones: Tomado de: Instructivo para el llenado del

Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias. (MSP, 2013).

Modificado por: Joselin Vaca
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ANEXO 4. HOJA DE EVOLUCION.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
HOSPIT AL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA Sﬁ Mo
- de Salud Piblica
TRABAJO DE INVESTIGACION.

APLICACION DE LA TECNICA DE LIBERACION MIOFASCIAL EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

MIOF ASCIAL CERVICAL.
NOMBRE GENERO | EDAD DOLOR
M F V.INICIAL | V.MEDIA | V.FINAL

Tomada de: Ficha de Registro, documentacion y
gestion del paciente (FUNDAMENTOS DE
FISIOTERAPIA, p. 88)
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ANEXO 5. REGISTRO FOTOGRAFICO.

Imagen 1. Valoracion de la flexion y extension del cuello.
Fuente: Area de Fisiatria del Hospital Provincial General Docente Riobamba.

Autor: Joselin Alexandra Vaca M.

Imagen 2. Aplicacién de liberacién miofascial mediante compresion isquémica en region

cervical.
Fuente: Area de Fisiatria del Hospital Provincial General Docente Riobamba.

Autor: Joselin Alexandra Vaca M.
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Imagen 3. Aplicacién de técnica de masaje relajante profundo en region cervical.
Fuente: Area de Fisiatria del Hospital Provincial General Docente Riobamba.
Autor: Joselin Alexandra Vaca M.

Imagen 4. Aplicacién de técnica de masaje pinzado rodado en regién cervical.
Fuente: Area de Fisiatria del Hospital Provincial General Docente Riobamba.
Autor: Joselin Alexandra Vaca M.
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