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RESUMEN

La investigacion plante6 como objetivo ejecutar la Técnica de Stretching en la region
cervical para disminuir el acortamiento muscular y reducir el dolor en pacientes adultos.
La perspectiva de la técnica es aumentar el rango de movilidad de los musculos del
cuello, evitando el acortamiento muscular y disminuir el dolor en la region cervical. El
disefio de la investigacion es de campo ya que se realizo recopilacion de datos en el lugar
de los hechos. El tipo es cuantitativo porque por medio de la escala visual analdgica de
dolor (EVA) que mide el dolor con una puntuacion de (0 a 10). Ademas, es de tipo
exploratorio dado que con una valoracion inicial y final se consideré el nivel de
funcionalidad y efectividad alcanzado luego de la aplicacion de la técnica. El disefio de
la investigacion es documental por que se basa en la recopilacion de informacion de
textos, articulos cientificos, revistas; donde se identificd causas, consecuencias de la
patologia, y el disefio longitudinal que permitan determinar el periodo de tiempo para la
aplicacion y valoracion de la técnica anteriormente mencionada. Como instrumento se
aplico la Historia Clinica de cada paciente en donde se registra la atencion
fisioterapéutica con la técnica de Stretching por varias sesiones para su respectivo
analisis final, test de O'donoghues para diferenciar el dolor cervical de tipo muscular o
ligamentosa y escala visual analogica de dolor (EVA). Para el procesamiento e
interpretacion de datos la estadistica que se manejo fue descriptiva, apoyada por el

programa Excel.

Palabras clave: Stretching, O’donoghues, EVA (escala visual analdgica), Cervicalgia.
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ABSTRACT

Abstract

This research aims to execute Stretching's Technique in the cervical region to diminish
the muscular shortening and to reduce the pain in adult patients. The perspective of the
technique is to increase the range of mobility of the neck muscles, avoiding the
muscular shortening and to diminish the pain in the cervical region. This research has a
field design, quantitative type due to the visual analogical scale of pain (EVE) which
measures the pain with a punctuation of (0 to 10). In addition, it is exploratory since it
provided an initial and final assessment, the level of functionality and efficiency
reached after the application of the technique was considered. The design of the
research is documentary since it is based on gathering information of texts, scientific
articles, magazines, where reasons, consequences of the pathology, and the longitudinal
design were identified. They permit to determine the period of time for the application
and valuation of the technique previously mentioned. Clinical History of every patient
was applied as research instrument; where physiotherapeutic care by Stretching's
technique is registered by several meetings for the final analysis. O'donoghues's test to
differentiate the muscular cervical pain or ligaments and visual analogical scale of pain
(EVE). For processing and interpretation of statistics data that was handled has been

descriptive, supported through EXCEL program.

LANGUAGE CENTER TEACHER
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1. INTRODUCCION

La Técnica de Stretching que engloba los estiramientos musculares estaticos pasivos,
fue desarrollada por Michéle Esnault, pueden ser realizados en tensién activa o tension
pasiva, en conclusion es una técnica de estiramientos musculares estaticos activos.

(Samuels & Ropper, 2011)

El objetivo principal del trabajo de investigacion es ejecutar la Técnica de Stretching en
la regién cervical para disminuir el acortamiento muscular y reducir el dolor en
pacientes adultos que acuden al centro de fisioterapia de la Asociacion de

Discapacitados de Chimborazo, “ASODICH”.

El dolor cervical es una causa cotidiana en la consulta de fisioterapia y se considera que
la mitad de la poblacion tolera molestias en esta zona, y padecen sintomas de duracién
de 6 meses y de caracter recidivante, provocado por una sobrecarga o un sobre esfuerzo

de los musculos del cuello, o de una lesion traumatica. (Giménez Serrano , 2004)

El dolor de cuello es la cuarta causa registrada por riesgos laborales, ubicandose detras
del dolor de espalda, la depresion y las artralgias, alrededor de la mitad de personas
notard un acontecimiento de dolor de cuello doloroso en el transcurso de su vida y las
tasas de prevalencia del dolor de cuello conocidas son diversas; No obstante, la mayoria
de los estudios epidemioldgicos informa una prevalencia anual que oscila entre el 15%
y el 50%, mientras que una revision sistematica reportd una tasa promedio de 35%. La
prevalencia del dolor de cuello es mayor en las mujeres, incluyendo la cefalea, dolor de

espalda, las artralgias y la depresion. (Cohen, 2015)

La prevalencia de cervicalgia a nivel mundial se ha convertido en un problema de salud
publica en los ultimos afios, segun un estudio realizado en la Primera Jornada de la

Sociedad Aragonesa de Medicina Fisica y Rehabilitacion. La Doctora Ana Coarasa

1



sefiala que el 70% de la poblacion afirma haber padecido cervicalgia al menos una vez
durante su vida, y un 45% haber presentado dolor de la columna cervical en los Gltimos

meses. (Pfizer, 2014)

En un estudio realizado en Colombia por la Fundacion Valle de Lili en la ciudad de Cali
se ha determinado que el 10% de la poblacion adulta presenta dolor cervical. En el cual
posee mayor incidencia el género femenino, debido a las malas posiciones que adopta
frente al computador y el mal uso del celular. La prevalencia es aproximadamente de
46,7% vy esto se le atribuye a que mantienen posiciones inadecuadas por un tiempo

prolongado. (Hernandez Acosta, Gonzales Ramos , & Rocha Cuellar, 2008)

En el Ecuador, de acuerdo a datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, (2009), el dolor cervical es una de las patologias de columna de mayor atencion
médica, en pacientes entre 26 a 55 afios, a los 45 afios presenta una incidencia de 50%
llegando a afectar al 40% y 70% de la poblacion laboral del pais. (Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos, 2009)

El trabajo de investigacion se puso en préctica en ASODICH, empleando historias
clinicas fisioterapéuticas, pruebas clinicas e indagaciones con pacientes que llegan al

area de rehabilitacion fisica para poder identificar la poblacion que sufre de Cervicalgia.

En relacion al centro de fisioterapia de la Asociacion de Discapacitados de Chimborazo,
ASODICH, se atienten diversas patologias como: Lumbalgias, tendinitis, bursitis,
esguinces, entre la que predomina la cervicalgia con un 45% aproximadamente, de los
pacientes que sufren dolor cervical. Entre las causas mas comunes el estrées laboral y las
malas posturas adquiridas por trabajos rutinarios de agricultura como también por sobre

esfuerzos fisicos y un inadecuado manejo o manipulacion de cargas. (Valdiviezo, 2018)



En el trascurso de este proyecto se aplicé la escala visual analdgica (EVA) para evaluar
el grado de dolor de los pacientes y la de Prueba de O'donoghues para identificar si el

dolor es de tipo muscular o ligamentosa.



2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL
Ejecutar la Técnica de Stretching en la region cervical para disminuir el acortamiento
muscular y reducir el dolor en pacientes adultos que acuden al centro de fisioterapia de
la Asociacion de Discapacitados de Chimborazo, “ASODICH”.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Valorar inicialmente a los pacientes con Cervicalgia mecanica empleando
una Historia Clinica, escala visual analdgica del dolor (EVA) y Prueba de
O'donoghues.
> Aplicar la técnica de Stretching estatico activo, pasivo y contraccion-
relajacion para disminuir el dolor en la region cervical y mejorar la
flexibilidad de los musculos.
» Realizar una valoracion final a los pacientes mediante la escala visual
analogica de dolor (EVA) para evidenciar la eficacia de la Técnica de

Stretching.



3. ESTADO DEL ARTE

3.1. Anatomia de la Columna Vertebral

Es una estructura osteo-fibrocartilaginosa que trabaja como elemento de sostén vy
recubrimiento de la médula espinal y nervios espinales, forma el eje del esqueleto axial
sobre el que se articula las extremidades mediante la cintura escapular y cintura pélvica,
tiene 33 vértebras, que son 7 cervicales, 12 torécicas, 5 lumbares, 5 sacras, y de 4-5
coccigeas, 24 vértebras superiores moviles, entre sus cuerpos se interpone el disco
intervertebral. Es importante tomar en cuenta que entre la vértebra L5 y S1 se forma el
angulo lumbosacro de 130°-160°. Esta formada por curvaturas llamadas cifosis y
lordosis son fisiologicas y se han demostrado que confieren a la columna un mayor
grado de estabilidad y movilidad respecto a una columna recta y de esta manera
podemos realizar movimientos de flexion, extension, inclinacidn lateral y rotaciones.
(Garcia Porrero & Hurle, 2005)

3.2. Columna Cervical

Compuesta por 7 vertebras (en la parte superior) de la columna vertebral C1-C2, que
estabilizan el craneo a la columna y permiten rotar la cabeza con los movimientos de
rotacion y flexion y extension, C7 conocida como Vvértebra atipica ya que es una
vértebra de transicion y adquiere algunas caracteristicas de las vértebras toracicas.

(Palma Febres & Santoya Martinez, 2003)

3.2.1. Fisiologia de la regién Cervical

La primera vértebra cervical es el atlas C1. La segunda vértebra cervical se denomina
axis C2, conocidas como (apdéfisis odontoides) también llamadas vértebras cervicales
atipicas consideradas de este modo porque no tienen cuerpo ni apdfisis espinosa. Las
otras cinco vértebras no tienen nombre denominandose por su numero por ejemplo,

tercera vértebra cervical. Estas vértebras presentan las siguientes caracteristicas; Un



cuerpo pequefio alargado transversalmente (en correspondencia con la menor carga que
sobre ellas recae), con las caras superior e inferior cdncavas, agujero vertebral de forma
triangular, proceso espinoso bifurcado, con excepcion de la sexta y séptima vértebra,
procesos transversos con agujeros transversos y la presencia de dos eminencias, el

tubérculo anterior y el posterior. (Palma Febres & Santoya Martinez, 2003)

3.2.2. El Atlas y Axis

El atlas es la primera de las siete vértebras cervicales se une a la base del hueso occipital
del craneo, compuesta de dos arcos, uno anterior y el otro posterior unidos entre si por
las masas laterales que sirven para la articulacion del atlas con los huesos vecinos: las
superiores concavas para los condilos del occipital y las inferiores, aplanadas, se
articulan con las caras articulares superiores de la segunda vértebra cervical (axis). Del
mismo modo el Axis llamado asi porque permite el movimiento axial (rotacion) del
créneo, se encuentra directamente debajo del atlas y tiene dos carillas articulares
superiores (para el atlas) e inferiores (para C3). Se diferencia las demas vértebras por la
presencia de un proceso vertical hacia arriba llamado odontoides o diente del axis que
presenta dos caras articulares: una anterior, para la articulacion con el arco anterior del
atlas (en la cara anterior del diente), y otra posterior, para la articulacién con el
ligamento transverso en la cara posterior del diente. (Palma Febres & Santoya Martinez,

2003)

3.2.3. Articulaciones de la Columna Cervical

La articulacion occipito-atlantoidea (de tipo condilea) responsable de generar el mayor
rango de movimientos (flexo-extension), articulacion Atlanto-axoidea, entre los
laterales del atlas y axis, es una articulacion mecanicamente inestable y con poca
movilidad, y finalmente la articulacién atlanto-odontoidea, su unién entre la cara

posterior del arco anterior del atlas y la cara anterior de la apofisis odontoides del axis.

6



Es una articulacion en pivote, responsable del mayor rango de movimiento de rotacion

del segmento cervical. (Angulo Carrere, Alvarez Méndez, & Fuentes Pefiaranda, 2011)

3.2.4. MUSCULATURA CERVICAL

Tabla 1. Musculos de la flexion

Musculo Origen Insercion Funcion
y Porcion Cara lateral de la | Flexion de la columna
llustracion 1. clavicular: borde | apdfisis mastoides | cervical, inclinacion

Esternocleidomastoideo

superior del tercio
medial de la

del hueso temporal
y mitad lateral de

lateral, extension de la
cabeza y rotacién hacia el

clavicula. la linea nucal | lado opuesto.
superior.

Porcion  esternal:

porcion  superior

del manubrio

esternal.

Apofisis 1ra costilla. Flexion de la columna

transversas de las cervical, inclinacién

vértebras C3-C6. lateral y rotacion hacia el
lado opuesto.

Apofisis 1ra costilla. Flexion de la columna

transversas C2-C7.

cervical, inclinacion
lateral y rotacion hacia el
lado opuesto.

Apdfisis
transversa C4-C7.

2da costilla en
algunas ocasiones
en la tercera
costilla  (variante
anatomica).

Flexion de la columna
cervical, inclinacion
lateral y rotacion hacia el
lado opuesto.

Fuentes: (Thompson, 2011) (Ylinen, 2009)



http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%A9rtebra

Tabla 2. MUsculos de la extension

Mdsculo Origen Insercion Funcion
- Apofisis transversas | Tubérculos Extension e
llustracion 5. Transverso del , . . . .,
cuello de las vértebras T1 | posteriores de las inclinacién
- T5 apofisis transversas | lateral de la
de C2-C6 columna
cervical
y o Apofisis transversas | Apofisis mastoidea. | Tiende a
llustracion 6. Digéstrico de la , . .
nuca de las vértebras T1- impulsar  hacia
T5. abajo la
mandibula.

Angulos de la costilla
3-6.

Apofisis transversas
de la vértebra C4-T6.

Extension de la
columna
cervical.

Apdfisis  de la
vértebra T3-T6.

Apdfisis espinosa de
las vértebras C1-C3.

Extension de la

columna
cervical,
inclinacién
lateral de la
cabeza y
rotacion de la
columna
cervical hacia el
mismo lado.

Fuentes: (Thompson, 2011) (Ylinen, 2009)




Tabla 3. Musculos de la flexion lateral del cuello (sub-occipitales)

Musculo

Origen

Insercién

Funcion

llustracién 9. Angular del

Apdfisis trasversa de las 4

Angulo superior

Estabilizador

omoplato vértebras cervicales | del omoplato. de los
superiores. movimientos
laterales  del
cuello.
Apofisis  odontoides del | Linea nucal | Extension de la
Hustracion 10. Recto posterior | axis, C2. inferior en la | cabeza,
de la cabeza base del | inclinacion
occipital. lateral de la
cabeza y
rotacion de la
cabeza hacia el
mismo lado.
Superficie anterior del atlas. | Superficie Flexion de la
lustracion 11. Recto anterior de inferior de la | cabeza y
la cabeza porcion basilar | rotacion de la
del occipital. cabeza hacia el

mismo lado.

Fuentes: (Thompson, 2011) (Ylinen, 2009)




Tabla 4. Musculos de la rotacion del cuello

Musculo

Origen

Insercién

Funcion

llustracién 12. Oblicuo mayor de la cabeza

Apofisis
transversa del

Entre las lineas
curvas

Extension de la
cabeza e inclinacidn

atlas. occipitales lateral.
superior e
inferior.
Apofisis Apofisis Extension de la
lustracion 13. Oblicuo menor de la cabeza | odontoides del | transversas del | cabeza, inclinacion
axis, C2. atlas, C1. lateral y rotacion de
la cabeza hacia el
mismo lado.
Mitad inferior | Superficie Unilateral:
lHustracion 14. Esplenio de la cabeza del ligamento | anterior del | inclinacidn y rotacion
Nucal. atlas. de la cabeza.
Bilateral:  extension
del cuello.
Occipucio Cara posterior | Unilateral: Elevacién
lustracion 15. Trapecio fibras superiores Apofisis del tercio | del _hombro, flexion
espinosa de lateral de Ila | lateral
C7-T12 y | clavicula. de la cabeza y cuello
ligamento de Bilateralmente:
la extension de la
Nuca. cabeza y cuello.

Fuentes: (Thompson, 2011) (Ylinen, 2009) (Hislop, Avers, & Brown, 2014)
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Tabla 5. Rangos de Movimientos

MOVIMIENTO GRADOS
Flexion 0 a 35-45°
Extension 0a30°
Flexion Lateral 0 a 35-45°
Rotacion 0 a 60-80°

Fuente: (Hislop, Avers, & Brown, 2014)
3.3. CERVICALGIA
La cervicalgia es una experiencia emocional incomoda situada en la columna cervical y
referida, ocasionalmente a los trapecios. Los datos epidemioldgicos son angustiosos;
mas de la mitad de la poblacion recuerda haber experimentado dolor cervical, con o sin

dolor en el miembro superior, en algin momento de su vida. (Dur6 Pujol, 2010)

Su significado etimologico como “algia cervical” siendo calificado como un sintoma
concluyente como dolor en la columna cervical, incluye una o varias estructuras
neurovasculares y musculo-esqueléticas como: nervios, ganglios, raices nerviosas,
articulaciones intervertebrales, discos, huesos, periostio, musculos y ligamentos,
presentando con o sin irradiacion hacia los brazos o la cabeza produciendo en ocasiones
braquialgia o cefaleas de origen cervical. La mayoria de los autores describen que el
origen de la cervicalgia es habitualmente mecanico por malas posturas, traumatismo,

estrés, tension nerviosa, y esfuerzos. (Saavedra Hernandez, 2012)

11



3.3.1. TIPOS DE CERVICALGIA

Tabla 6. Tipos de Cervicalgia

CERVICALGIA MECANICA (90%) CERVICALGIA NO MECANICA
Malas posturas Tumores
Falta de higiene postural Hernias

Las contracturas pueden ser un signo de | Ulceras
cervicalgia

Tension (estrés)

Fuente: (Saavedra Hernandez, 2012)

La Cervicalgia mecanica es un dolor localizado exclusivamente en la regién cervical,
puede extenderse hasta la region dorsal alta y zona de los trapecios. Se presenta de tres
formas diferentes: Cervicalgia aguda (torticolis), el dolor aparece de una forma brusca o
rapida (horas) relacionada con movimientos violentos o forzados, frio o corrientes de
aire; frecuentemente aparece al levantarse en la mafiana, se acompafa de dolor y gran
limitacion de la movilidad y cede naturalmente en 6 o 7 dias. Cervicalgia subaguda, su
dolor aparece de una forma lenta con intensidad moderada o leve, persiste semanas 0
meses, puede ser recidivante o evolucionar a crénica. Cervicalgia cronica (superior a 3
meses) la intensidad de dolor es moderada o leve pero permanente (afios); generalmente
no tiene periodos de remision total aunque la intensidad puede cambiar, escasa o nula
limitacion de la movilidad; los movimientos extremos resultan dolorosos; es mas
frecuente en mujeres y puede estar acompafiada de conflictos en la esfera psicosocial.
(Pérez Castro, Rojas Del Campo, Herndndez Téapanes, Bravo Acosta, & Delgado

Sanchez, 2011)
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Sintomas comunes de la lesion son: Dolor que es el sintoma maéas frecuente,
habitualmente referido a la nuca, occipucio o parte superior de los hombros, puede ser
irradiado a la region dorsal alta o interescapulares, de igual manera a la region anterior
del térax y en algunos casos el dolor irradia al miembro superior cuando existe
compromiso radicular. Rigidez y dificultad para realizar los movimientos del cuello.
Los mareos se presentan frecuentemente en el sindrome de insuficiencia vertebro basilar
que es la reduccion del flujo sanguineo hacia la parte posterior del cerebro a causa de un
dafio vascular, del mismo modo existen del miembro superior por lesiones de C5-T1,
mientras que C1-C3 dan parestesia a la cara y lengua, y C4 en la zona alta del hombro.
Asi mismo debilidad muscular de las manos, visién borrosa y disfagia, por esta razon

existe una compresion de los nervios simpaticos. (Bravo Acosta, 2006)

3.4. VALORACION FISIOTERAPEUTICA: PROTOCOLO DE
TRATAMIENTO

La realizacion de una excelente historia clinica es fundamental para orientar el
diagnostico. Se debe tener en cuenta 3 objetivos fundamentales como descartar causas
viables graves, encontrar el origen del dolor, y valorar situaciones a su alrededor.

(Bravo Acosta, 2006)

Elementos esenciales para el diagnéstico son: edad, profesion, actividades fisicas
habituales, antecedentes personales y familiares de patologia cervical, situaciones
ocurridas asociadas al suceso (forma de aparicion del dolor, antecedente de trauma o
esfuerzo, posturas mantenidas de la cabeza y cuello), caracteristica y evolucion del
proceso actual, origen del dolor, y otras manifestaciones clinicas (cefalea, imposibilidad
de tragar, vértigo), estado general (fiebre, pérdida continua de peso). (Bravo Acosta,

2006)
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3.5. VALORACION DEL DOLOR

3.5.1. DOLOR

Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesion presente y
permanente sin reparacién disponible para alterar su causa o manifestacion, una

enfermedad por si misma. (Ibarra, 2006)

3.5.2. Criterios de clasificacion del dolor

Tabla 7. Criterios de clasificacion del dolor

Criterio Clasificacion
Duracion Agudo, Cronico
Localizacion Localizado, Difuso
Mecanismo Nociceptivo (somatico, visceral), neuropatico
Intensidad Leve, moderado, intenso

Fuente: (Puebla Diaz, 2005)
Segun su duracion se presenta en agudo como respuesta fisioldgica normal y predecible
que responde a un estimulo nocivo doloroso, notoriamente localizado y su intensidad es
limitada como por ejemplo dolores menstruales, cefaleas, dolor dental y musculo
esquelética en relacion a fracturas patolégicas, mientras que el dolor crénico
incalculable en su duracion, se asocia psicolégicamente, es el dolor tradicional del
paciente con cancer. Segun su localizacion es somatico por la excitaciéon anormal de
nocioceptores somaticos superficiales o profundo como piel, masculo esquelético,
vasos, etc. Su dolor es localizado de manera lacerante e irradiada a los trayectos
nerviosos. Por otra parte visceral que provoca la excitacion de nocioceptores viscerales,
continuo y profundo ademas se irradia a zonas alejadas a su lugar de origen, se asocia a
sintomas neurodegenerativos como cdlicos, metastasis hepaticas y cancer pancreético.

Su mecanismo puede ser neuropdtico, producido por estimulo directo del sistema
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nervioso central o por lesidn de vias nerviosas periféricas se representa como punzante,
guemante, acompafado de parestesias y disestesias, hiperestesia se vincula con dolor de
miembro fantasma, herpes zoster, dolor por quimioterapia. El nociceptivo se da por la
activacion de los nocioceptores ya sean quimicos, térmicos, 0 mecénicos, este tipo de
dolor es el més habitual y se divide en somético y visceral. Para terminar también existe
el dolor segun su intensidad y se relaciona en leve, moderado e intenso. (Puebla Diaz,

2005)

3.5.3. ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

En la escala visual analégica (EVA) la intensidad del dolor se representa en una linea de
10 cm. En uno de los extremos consta la frase de (no dolor) y en el extremo opuesto «el
peor dolor imaginable”. La distancia en centimetros desde el punto de «no dolor» a la
marcada por el paciente representa la intensidad del dolor. La forma en la que se
presenta al paciente, ya sea horizontal o vertical, no afecta el resultado. Es la escala mas
usada, incluso en los pacientes criticos. Para algunos autores tiene ventajas con respecto
a otras. Se necesita que el paciente tenga buena coordinacion motora y visual, por lo que
tiene limitaciones en el paciente anciano y en el paciente sedado. (Pardo, Mufioz, &

Chamorro, 2006)

lHustracion 16. Escala Visual Analdgica (EVA)

Escala visual analdgica

O 1 2 3 <l 5 6 e 8 o 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
et —

1 cim

Fuente: (Pardo, Mufioz, & Chamorro, 2006)
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3.6. PRUEBAS CLINICAS

3.6.1. PRUEBA DE O'DONOGHUES

Diferencia el dolor cervical de tipo ligamentoso y el de tipo muscular. Procedimiento: El
clinico mueve de un lado a otro y de forma pasiva la cabeza del paciente que se
encuentra en sedestacion. A continuacion se pide al enfermo que mueva la cabeza
intentando vencer la resistencia que ofrecen las manos del investigador. Que hacen
fuerza hacia el lado opuesto. Para su valoracion la aparicion de dolor durante el
movimiento activo, con contraccion isométrica de la musculatura paravertebral,
especialmente ipsilaleral, pero también contralateral, es indicativa de disfuncion
muscular. El dolor durante el movimiento pasivo de las vértebras cervicales sugiere un

trastorno ligamentoso o articular/degenerativo. (Buckup & Buckup, 2013)

llustracion 17. (a y b) se realiza de modo pasivo; (c y d) se realiza de modo activo
contra resistencia

o / N N €A —~4 5 v/"."'/ \
/ ,}xf,,-:\ "3\"4'5.) oy <
/ VI { \{'ff{w N T
’\1_,. ,L‘«\\l :-,_\.-‘t‘v‘ " T?&
Y F on ,&,Y‘:}l\ )
" /'-\\ N i — L A \ \\\/
/ \ [ 7\ | N
\ & ~] \
b e oA J | X 1. | / -

i » d
Fuente: (Buckup & Buckup, 2013)
3.7. STRETCHING
Traducido al espafiol significa “estiramiento” es la accion y efecto de estirar, utilizado
para mejorar la movilidad, elasticidad, flexibilidad de nuestro cuerpo, también tiene la
capacidad de elongacion de musculos, tendones, ligamentos, capsulas articulares, etc.
Sus ejercicios son anaerdbicos y progresivos y hay que tomar en cuenta que no

podemos forzar a los musculos si no ir cediendo lentamente hasta alcanzar los
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resultados con el tiempo, es importante entender que la elasticidad de los musculos se
consigue en forma gradual. En conclusién: El Stretching consiste en estirar de forma
selectiva los drganos motrices. Los tipos de estiramientos pueden catalogarse en
pasivos, activos o asistidos, de estas categorias se subdividen en balistico, dinamicos o

estaticos. (Blum, 1998)

3.7.1. ESTIRAMIENTOS ACTIVOS Y PASIVOS

El estiramiento activo significa que quien se estira esta realizando el trabajo en lugar de
que lo realice un auxiliar. Este método utiliza movimiento activo e inhibicién mutua,
pero contra una resistencia, para alcanzar una mayor flexibilidad. Es una técnica simple,
este tipo de estiramientos puede ser también realizado como una técnica activa-asistida.
Se recomienda aislar el musculo que se va a estirar, luego elongarlo en forma activa
hasta un punto de dolor leve se sugiere sostener en este sitio por no mas de 2 segundos,
después volver el miembro a la posicion de inicio. Esta secuencia habitualmente se
repite 8 a 10 veces. Este criterio de Stretching fue pensado para prevenir la estimulacion
del reflejo de estiramiento mientras que se activa la inhibicién mutua, por lo tanto, lo
que permite al muasculo elongarse con mayor facilidad. El estiramiento pasivo es una
técnica simple de estiramiento. Se utilizan fuerzas externas dirigidas: asistente, peso o
bien por accion de la misma persona que con sus manos puede estirar el musculo
deseado, usar la gravedad o determinas posturas que conlleven un estiramiento. Es
habitualmente utilizado para aumentar la flexibilidad en los extremos, los estiramientos
pasivos pueden ocasionar dafio muscular, dado que el asistente en el estiramiento no
puede percibir las sensaciones de quien se estira y puede sobre estirar el musculo. El
estiramiento pasivo requiere un entrenamiento adecuado y una buena comunicacién

entre el auxiliar y paciente. (Blum, 1998)
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3.72. EL STRETCHING ESTATICO PASIVO (ESTIRAMIENTO
MANTENIDO)

En el Stretching estatico pasivo se estira un musculo relajado (pasivo) de forma intensa
y durante un tiempo prolongado. Pasivo el musculo solo es estirado y no genera tension
voluntaria (contraccién). Estatico la elongacién no se interrumpe durante la fase de
estiramiento. Stretching estatico pasivo el musculo se estira lentamente hasta su
méaximo posible sin que se produzca dolor o alguna sensacion desagradable, es méas
efectivo y aumenta claramente los resultados si, al término de la primera fase de
estiramiento, se incrementa ligeramente el estiramiento manteniendo esta nueva tension
durante otros 10-30 segundos. Cuanto mas relajados estemos a nivel psiquico, mas

eficaz sera el estiramiento. (Blum, 1998)

3.7.3. EL STRETCHING ESTATICO ACTIVO

En el Stretching estatico activo se contrae el antagonista del musculo que se estira con
lo que aumenta el estimulo de estiramiento; cada ejercicio dura 10-20 segundos y se
repite dos o tres veces, el musculo antagonista que se desea estirar se contrae (es
activo). Estatico el masculo que se estira permanece relajado de forma ininterrumpida y
no se contrae. El Stretching estatico activo incluye el muasculo antagonista (el que

realiza la accion contraria) del musculo a estirar. (Blum, 1998)

3.7.4. EL STRETCHING DE CONTRACCION-RELAJACION

Stretching de contraccién-relajacion el masculo es estirado en la posicion final del arco
de movimiento alternandose la contraccion (6-10 seg), la relajaciéon (2-4 seg) y el
estiramiento (10 seg) en un ciclo que se repite dos a tres veces. Este método de
estiramiento es considerado el mas eficaz y exitoso para grupos musculares
destacadamente contracturados o acortado. En el Stretching de contraccion-relajacion

también se pretende inhibir el reflejo miotatico. Primero se estira el musculo lentamente
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(evitando movimientos bruscos) hasta su méximo tope posible. Sélo se utiliza cuando
un masculo muy contracturados o acortado no mejora con los otros métodos de

estiramiento. (Blum, 1998)

3.7.5. ESTIRAMIENTOS BALISTICOS (Ballistic Stretching)

Los estiramientos balisticos son realizados utilizando movimientos rapidos de rebote
para forzar al musculo a que se elongue. Puede hacerse en forma activa o pasiva,
generalmente no esta bien considerado dado que puede provocar que el musculo sea
acortado antes de realizar el ejercicio. Crean mas del doble de tension sobre el musculo
gue lo que hace el estiramiento pasivo. Esto aumenta la posibilidad de un desgarro
muscular, dado que la fuerza externa que lo elongue se expone a la fuerza interna de
acortamiento producida por el reflejo de estiramiento, lo que resulta una tension

excesiva sobre el musculo y los tendones. (Ayala , Sainz de Baranda, & Cejudo, 2012)

3.7.6. ESTIRAMIENTOS DINAMICOS (Dynamic Range of Motion)

También llamado “amplitud dinamica de movimiento”, la flexibilidad dindmica se
refiere a la destreza para llevar en forma activa un miembro al realizar las actividades de
la vida diaria, se utiliza previo al ejercicio y se realiza con el movimiento de un
miembro de una forma lenta y controlada, a medida que se repite el movimiento
dinamico la velocidad del movimiento se aumenta. Se diferencia del estiramiento
balistico dado que no hay movimientos de rebote, solamente balanceos controlados de
un miembro a lo largo de su amplitud natural. (Ayala , Sainz de Baranda, & Cejudo,

2012)

3.7.7. STRETCHING ESTATICO (Static Stretch)
El masculo que va a ser estirado es alargado lentamente para impedir la estimulacién

del reflejo de estiramiento. Sostenido en un rango agradable durante un periodo de 15 a
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30 segundos. A medida que la posicion es sostenida, la sensacion de estiramiento
disminuye y la persona que estd elongando se mueve suavemente hacia un estiramiento
mas profundo y vuelve a sostener la posicion. El estiramiento estatico puede realizarse

en forma activa o pasiva. (Ayala, Sainz de Baranda, & Cejudo, 2012)

3.8. PROCEDIMIENTO DE LOS EJERCICIOS MAS UTILIZADOS EN ESTA
INVESTIGACION PARA LA MUSCULATURA DE LA COLUMNA
CERVICAL.

Stretching pasivo y activo, en este contexto, pasivo significa que el musculo estirado
permanece relajado (es decir, sin contraccion). En el estiramiento activo se distinguen

dos variantes:

e El antagonista (musculo que realiza la accion contraria) del musculo estirado se
contrae al mismo tiempo, aumentando asi el efecto del estiramiento.

e El musculo estirado se contrae de forma isométrica (contracciéon muscular sin
movimiento) durante el estiramiento para volver a relajarse a continuacion y
seguir elongandose un poco mas.

Los factores que deciden en el estiramiento son el tiempo de estiramiento, la fuerza de

estiramiento, la duracidn de la contraccion, y la fuerza de la contraccion. (Blum, 1998)

Stretching de contraccidn-relajacion: Estirar el musculo lentamente y sin dolor hasta su
méaximo posible. Contraer el musculo isométricamente contra una resistencia durante 6-
10 (15) segundos. A continuacion, relajar 2-4 segundos sin que se mueva la
articulacion. Entonces seguir estirando hasta el nuevo tope méximo y mantener esta
posicion durante 10 segundos. En la misma posicion, volver a contraer el musculo de
forma isométrica seguido de otra relajacion y un nuevo estiramiento. Repetir el mismo

proceso dos-tres veces en cada musculo. Evitar movimientos bruscos. Respirar con
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tranquilidad y regularidad a pesar del esfuerzo. Intentar relajarse durante la fase de

estiramiento (10 segundos). (Blum, 1998)

Tabla 8. Protocolo de Intervencién

EJERCICIO O ACTIVIDAD | OBJETIVO DURACION | FRECUENCIA
EVALUACION (EVA), Prueba de O'donoghues, | Determinar el grado | 10 a15min | 3 dias
INICIAL HCL Fisioterapéutica. de dolor que presenta | por
el paciente, y las c/paciente
caracteristicas para
empezar con el
tratamiento.
STRETCHING El terapeuta estirara el misculo | Mantener una 10 a 30 seg 25 dias
ESTATICO lentamente hasta su tope excelente
PASIVO méaximo (sin dolor), flexibilidad, mejorar
manteniendo esa posicion. y evitar la rigidez
muscular que tiende
a ocurrir por la falta
de movilidad.
STRETCHING El paciente estirara el musculo Mantener la 10 a 20 seg 25 dias
ESTATICO lentamente de forma isométrica | movilidad normal
ACTIVO hasta su tope maximo (sin
dolor) y mantiene la posicién
alcanzada.
STRETCHING DE | El terapeuta estira el masculo Eficaz en grupos 6 a10 (15) 25 dias
CONTRACCION- | mientras que el paciente realiza | musculares seg
RELAJACION una inspiracion profunda y contracturados o
después relaja gradualmente el acortados, se
mausculo y se estira. pretende inhibir el
reflejo miotéatico.
EVALUACION Aplicacion de la escala visual Verificar el grado de | 15 min 3 dias
FINAL analdgica. dolor del paciente y

si la técnica fue
eficaz en el
tratamiento de dolor
cervical.

Elaborado por: Soledad Gaibor
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4, METODOLOGIA

El enfoque de la investigacion es mixto, cuantitativa dado que, en la evaluacion tanto
inicial como final se utiliz6 la escala visual analdgica (EVA) para medir la intensidad
del dolor con una puntuacién de 0 a 10, y aplicar los estiramientos propuestos. Y
cualitativa en vista de la Prueba de O"donoghues aplicado se pudo diferenciar si el dolor
fue de tipo muscular o ligamentosa. Presenta un nivel aplicativo, en el cual se utilizo
diversos estiramientos, para disminuir el dolor cervical y mejorar el estilo de vida del

paciente.

Su disefio es exploratorio dado que con una valoracion inicial y final se consider6 el
nivel de funcionalidad y efectividad alcanzado luego de la aplicacién de la técnica. El
proyecto aplicado es de campo ya que para la recopilacion de datos se realizd en la
Asociacion de Discapacitados de Chimborazo “ASODICH”. El grupo en el que se
desarrolld la técnica de Stretching que se enfoca en disminuir el acortamiento muscular,
contracturas y debilidad funcional esta formado por pacientes adultos, que presentaban
dolor en la regidn cervical producida por sobrecarga de trabajo, el uso repetitivo de los
musculos o las posturas forzadas que delimitan un mejor desarrollo de las actividades de
la vida diaria. Tipo de investigacion longitudinal porque se realiz6 en un tiempo
determinado y documental por que se basa en la recopilacion de informacion de textos,
articulos cientificos, revistas, sitios web; donde se identifico causas, consecuencias de la
patologia, asi como también los benéficos de la técnica a aplicar. Descriptivo porque
mediante la informacion obtenida de las historias clinicas fisioterapéuticas, test de
evaluacién y la escala visual analdgica (EVA), permitiendo conocer las caracteristicas
de cada individuo y el estado del dolor cervical mecanico que presentaba para

posteriormente continuar con el tratamiento. Como técnicas fueron utilizadas la
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observacion directa que consistié en apreciar la problematica presente en los pacientes y

escala visual analdgica de dolor (EVA) para determinar el nivel de algia.

Como instrumento se aplico la Historia Clinica de cada paciente en donde se registra la
atencion fisioterapéutica con la técnica de Stretching por varias sesiones para su
respectivo analisis final, test de O'donoghues para diferenciar el dolor cervical de tipo
muscular o ligamentosa y escala visual analégica de dolor (EVA). Para el
procesamiento e interpretacion de datos la estadistica que se manejo ha sido descriptiva,

apoyada por el programa Excel.

La poblaciodn en la que se aplicé la técnica de Stretching fueron veinte y cinco pacientes

que presentan cervicalgia.

Se aplico el siguiente criterio:

Inclusion:

» Pacientes que presentan cervicalgia mecanica.
» Pacientes adultos de 45 afios de edad género masculino y femenino que no
sobrepasen los 65 afios de edad.

» Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Exclusion:

Pacientes que presentan lesiones discales.
Pacientes que presentan fracturas cervicales.
Pacientes que presenten pinzamientos del nervio.

Personas que presenten procesos degenerativos o inflamatorios

YV V VvV V V

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. INTERPRETACION DE RESULTADOS ANALISIS ESTADISTICO

Tabla 9. Pacientes con Cervicalgia Mecanica

GENERO N° DE PACIENTES PORCENTAIJE
Masculino 11 44%
Femenino 14 56%
TOTAL 25 100%

Fuente: Asociacion de Discapacitados de Chimborazo.

ANALISIS EXPLICATIVO

Segun la tabla estadistica de género en pacientes con Cervicalgia se observo que del
100% de la poblacion, el 56% pertenece al sexo femenino debido a la relacion con las
alteraciones hormonales de la mujer haciéndolas mas susceptibles a descalcificaciones y
por la tanto osteo-musculares de la columna cervical, mientras que el 44% corresponde

al sexo masculino.

Tabla 10. Incidencia de Cervicalgia segun la edad.

EDAD PACIENTES PORCENTAIJE

30-34 4 16%
35-39 5 20%
40- 44 7 28%
45 9 36%
TOTAL 25 100%

Fuente: Asociacion de Discapacitados de Chimborazo.

ANALISIS EXPLICATIVO

En la tabla estadistica representa sobre la incidencia de Cervicalgia mecanica segun la
edad que un 36% refleja la patologia en el rango de 45 afios, debido a que en esta etapa

se presenta muchos cambios psicosociales en una situacion directamente relacionada a
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la sobre carga laboral y fisiolégicos mas evidentes que en el hombre pero de igual
manera son concluyentes para presentar esta patologia, mientras que con un menor

porcentaje el 16% en el rango de 30-34 afos.

Tabla 11. Tipo de Ocupacion de los pacientes con Cervicalgia Mecanica.

TIPO DE OCUPACION N° DE PACIENTES PORCENTAIJE
Amas de casa 7 28%
Oficinistas 4 16%
Taxistas 4 16%
Agricultores 3 12%
Profesores 5 20%
Otros (Albaiiil) 2 8%
TOTAL 25 100%

Fuente: Asociacion de Discapacitados de Chimborazo.

ANALISIS EXPLICATIVO

Segun el tipo de ocupaciones de los pacientes que presentan Cervicalgia, en la gréfica se
observa el 28% con el més alto porcentaje son amas de casa, puesto que dentro de las
tareas domesticas se ha podido identificar que se realiza algunas posiciones
inadecuadas, levantamiento de peso y diversas actividades que provocan algun tipo de

tension y con un 8% con el menor porcentaje en otras ocupaciones.

Tabla 12. Escala visual analdgica de dolor (EVA), evaluacion inicial.

(EVA) N° DE PORCENTAIJE
PACIENTES
ESCALA DE 1-2 0 0%
ESCALA DE 3-4 0 0%
ESCALA DE 5- 6 3 12%
ESCALA DE 7-8 14 56%
ESCALA DE 9- 10 8 32%
TOTAL 25 100%

Fuente: Asociacion de Discapacitados de Chimborazo.
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ANALISIS EXPLICATIVO

Se puede identificar en la tabla que segln la aplicacion de la escala de dolor (EVA)
inicial, del total de los pacientes, el 56% presentaron un grado de dolor de 7-8
catalogado como fuerte, por otra parte, el 0 % un grado de dolor de 3-4 y 1-2 catalogado

como leve, de modo que es el menor porcentaje.

Tabla 13. Escala visual analdgica de dolor (EVA), evaluacién final.

(EVA) N° DE PORCENTAIJE
PACIENTES
ESCALA DE 1-2 14 56%
ESCALA DE 3-4 10 40%
ESCALA DE 5-6 1 4%
ESCALA DE 7-8 0 0%
ESCALA DE 9-10 0 0%
TOTAL 25 100%

Fuente: Asociacion de Discapacitados de Chimborazo.

ANALISIS EXPLICATIVO

Con relacién a los porcentajes de la escala final de dolor podemos observar en la tabla
estadistica que el 56% de pacientes finalizaron con una escala de 1-2 considerada muy
leve, esto indica que se logré el objetivo planteado anteriormente disminuyendo la
molestia en la zona cervical, por el contrario, el 0% con una escala de 7-8 y 9-10 con un

dolor muy fuerte esto indica el menor porcentaje.
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6. DISCUSION

El trabajo de investigacion desarrollado en la Asociacion de Discapacitados de
Chimborazo de la ciudad de Riobamba enfocado en la aplicacion de técnica de
Stretching en los pacientes adultos en un rango de edad de 30 a 45, que presentan
cervicalgia se tomo en cuenta diversos parametros de analisis como el género, edad,
ocupacion y como base de obtencidn de datos la escala visual analdgica de dolor (EVA)

en los pacientes y test de O"donogues.

Segun el analisis de los resultados estadisticos de los 25 pacientes; se aprecio que existe
mayor porcentaje de la patologia en el género femenino con un 56% y en el género

masculino cuenta con un 44%.

En las mujeres existe un mayor indice de cervicalgia mecanica, debido a que la
morfologia de la mujer presenta una musculatura mas vulnerable a la del hombre y
ademas se la considera mas susceptible por la presencia de las hormonas estradiol y
estrégeno predominante, que regula la serotonina un neurotransmisor del estado de

animo. (Pinkerton, 2016)

El resultado con relacion a la edad, la mayor incidencia de la cervicalgia se demostro en
el rango de 45 afios con un 36%, con mayor prevalencia en mujeres dado que en esta
etapa se presenta muchos cambios psicosociales en una situacién directamente
relacionada a la sobre carga laboral y la realizacion de las actividades que el individuo
practica en su convivencia diaria y los cambios fisioldgicos en la mujer son mas
evidentes que en el hombre, pero de igual manera son concluyentes para presentar una

cervicalgia a estas edades.

La ocupacion es otro de los factores muy importantes para la presencia de la

cervicalgia, en el analisis de los resultados se presentd con un 28% el grupo de amas de
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casa en vista que dentro de las tareas domésticas se ha podido identificar que se realiza
algunas posiciones inadecuadas, levantamiento de peso y diversas actividades que
provocan algin tipo de tension; sin embargo en el andlisis estadistico también se
determina que existe un 20% de prevalencia de la patologia en profesores debido a que

realizan diferentes actividades que requieren esfuerzos tanto fisicos como mentales.

Segun la valoracion inicial en la escala visual analdgica de dolor (EVA), se identifico
que de 25 pacientes atendidos, 14 que corresponde al 56% presentaron un grado de
dolor de (7-8 ) catalogado como fuerte, mientras que 8 pacientes, es decir el 32%
sufrieron un dolor en la escala de ( 9-10 ) como muy fuerte y 3 pacientes que
corresponden el 12% mostro un grado de dolor de (5-6) como medio; tomando en
cuenta que por el desarrollo de sus actividades diarias el dolor aumentaba
progresivamente y al ir implementando la terapia se fue relajando la musculatura que

presentaba molestias generadas por la cervicalgia.

Como resultado de la valoracion final en la escala visual analdgica de dolor (EVA), de
los 25 pacientes atendidos el 56% es decir 14 usuarios finalizaron con una escala de
dolor de (1-2) considerada muy leve, mientras que 10 pacientes que pertenecen al 40%
se encontraron en un rango de la escala de dolor entre ( 3-4 ) identificada como dolor
leve y por ultimo 1 paciente con el 4% se enfoca en una escala de dolor de ( 5-6) como
dolor medio, considerando también que en las dos Gltimas escalas mas altas de nivel de
dolor se presentd un 0%; concluyendo que posterior a la aplicacién de la técnica de
Stretching se evidencid resultados favorables en los pacientes por consiguiente
disminuy6 su grado de molestia y dolor en comparacion a la valoracion inicial y final;
aumentado el rango de movilidad, relajando la musculatura de la regién cervical, y visto
que mejora el estilo de vida de los pacientes atendidos para que puedan desarrollarse de

mejor manera en sus actividades diarias.
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Para reconocer la eficacia del trabajo de investigacion se realizé una comparacién con
una tesina realizada de Sandra Rocha (2012) en el cual mediante una investigacion
exploraria se realizo un estudio titulado “Aplicacion de técnica de stretching en
pacientes con cervicalgia de 30 a 45 afios en el departamento de fisioterapia del
Hospital San Vicente de Paul de la cuidad de Ibarra en el periodo 2011-2012”, en la
investigacion se realizo el diagnostico acerca de la actividad y habitos posturales de
pacientes con cervicalgia y la aplicacion de la técnica de stretching, se tom6 como
muestra 50 pacientes con cervicalgia a los cuales se les aplico 10 sesiones, una sesién
diaria, que duro de 20 a 30 min. Con la aplicacion de la técnica de stretching el 70%

tiene alivio con las primeras sesiones y el 30% tiene alivio leve.

En un trabajo realizado por Andrea Calero (2014) con el tema “Aplicacion de la
técnica de stretching integrado al tratamiento convencional en pacientes con
cervicalgia que acuden al area de fisioterapia en la Cruz Roja Cantonal Patate” el cual
estuvo orientado a conocer la eficiencia de la técnica de estiramiento aplicada a
pacientes con cervicalgia, el mismo conto con una poblacion de 30 personas que
fueron divididas en dos grupos de 15, el primer grupo fue atendido con el tratamiento
convencional y el segundo grupo con tratamiento convencional mas stretching. Al
aplicar la técnica de stretching los pacientes se recuperaron mas rapido, obtuvieron un
rango articular mayor en la flexo- extensién y disminuyeron el dolor
significativamente.

En la Universidad Catolica San Antonio de Murcia en el afio 2009 Héctor Garcia Lopez
realizé un estudio con el tema “stretching global enfoque rehabilitador” donde sus
objetivos generales fueron: Promover su investigacion dentro de la fisioterapia,
Divulgar el conocimiento de este método fisioterapéutico, como garantia de la calidad

de vida. El Stretching nos aporta unos efectos positivos para la salud, no solo para el 11

29



ambito deportivo sino para nuestra vida cotidiana mejorando nuestro bienestar tanto
fisico como psiquico, pudiendo practicar cualquier persona dentro de sus propias
limitaciones, es una herramienta eficaz para mejorar el rendimiento muscular, eliminar
cargas musculares, asi como prevenir lesiones. Al brindar el stretching numerosos
efectos positivos para las personas sin importan su edad es conveniente practicar esta
técnica e implementarla al tratamiento convencional fisioterapéutico y ademas
recomendar a los nuestros pacientes que realicen este tipo de estiramientos como pausas

activas e informar sobre los beneficios de esta.
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7. CONCLUSIONES

» Mediante los datos obtenidos al aplicar el Test de O'donoghues, y la evaluacién
del grado de dolor utilizando la escala visual analogica (EVA) se evidencio que
el dolor cervical mecanico afecta en mayor porcentaje a pacientes del sexo
femenino debido a que poseen profesiones sedentarias, destacandose entre ellas
las amas de casa y secretarias.

» Posteriormente a la aplicacion de la Técnica de Stretching, se obtuvo favorables
resultados en la disminucion del dolor cervical mecéanico, mejorando la
flexibilidad de los musculos flexores, extensores y rotadores, evitando el
acortamiento muscular y ayudando a la reinsercién del paciente a sus actividades
de la vida diaria.

> Al finalizar el tratamiento se realiz6 una evaluacion utilizando la escala visual
analogica (EVA) en la cual se comprob6 que la técnica Stretching fue efectiva

en la disminucidn del dolor cervical mecanico.
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8. RECOMENDACIONES

» Luego de haber realizado la presente investigacion se recomienda aplicar
técnicas alternativas como la Técnica de Stretching en personas con cervicalgia
en vista que este método favorece a los pacientes a evolucionar de una forma
Optima, reingresando a las actividades de la vida diaria en menor tiempo.

> Incluir esta técnica en el protocolo de tratamiento fisioterapéutico de cervicalgia
para la recuperacion del paciente, en menos tiempo y devolver una mejor
flexibilidad de las articulaciones evitando contracturas musculares.

» Impulsar a las personas a que realicen en sus lugares de trabajo pausas activas
como los estiramientos para evitar lesiones en el raquis cervical.

> Aconsejar a los pacientes que continlen realizando ejercicios de estiramientos

de la columna cervical, como prevencion de recidivas.
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10. ANEXOS.

10.1. Registro fotogréafico

m

Lugar: Asociacién de Discapacitados de Chimborazo
Area: Rehabilitacion
Actividad: Aplicacion del test de O'donoghues
Autor: Soledad Gaibor

Lugar: Asociacion de Discapacitados de Chimborazo
Area: Rehabilitacion
Actividad: Aplicacion Técnica de Stretching

Autor: Soledad Gaibor
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10.2. Gréficos Estadisticos.

Gréfico 1. Pacientes con Cervicalgia

GENERO

B Masculino ™ Femenino

Elaboracién: Soledad Gaibor

Fuente: Asociacion de Discapacitados de Chimborazo

Gréfico 2. Incidencia de Cervicalgia segun la edad

Incidencia de Cervicalgia segun la
edad

m30-34
m35-39
m40-44

W 44-45

Elaboracién: Soledad Gaibor

Fuente: Asociacion de Discapacitados de Chimborazo
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Gréfico 3. Tipo de ocupacién de los pacientes con Cervical

Tipo de ocupaciones de los pacientes con Cervicalgia

B Amas de
casa

B Oficinistas

M Taxistas

B Agricultores

B Profesores

M Otros

Elaboracién: Soledad Gaibor

Fuente: Asociacién de Discapacitados de Chimborazo

Gréfico 4. Escala visual analdgica de dolor (EVA), evaluacion inicial.

Porcentaje de pacientes clasificados inicialmente en
base a Escala visual analégica de dolor (EVA)

0% 0%

W ESCALA DE 1-2

B ESCALA DE 3-4

W ESCALADE5-6

B ESCALADE 7-8

M ESCALA DE9-10

Elaboracién: Soledad Gaibor

Fuente: Asociacion de Discapacitados de Chimborazo

37



Gréfico 5. Escala visual analdgica de dolor (EVA), evaluacion final.

Porcentaje de pacientes clasificados finalmente en base a

la Escala visual analégica de dolor (EVA)
0% 0%

B ESCALA DE 1-2

mESCALADE 3-4

W ESCALADE 5-6

M ESCALADE 7-8

m ESCALADE9-10

Elaboracién: Soledad Gaibor

Fuente: Asociacion de Discapacitados de Chimborazo
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10.3. Historia Clinica Fisioterapéutica

Objetivo: Determinar el grado de dolor que presenta el paciente, y las caracteristicas

para empezar con el tratamiento.

HISTORIA CLINICA N
o
FECHA DE CONSULTA ]
NOMBRE DE LA INSTITUCION:
DIRECCION:
Provincia: | Cantén:
DATOS DEL INVESTIGADOR.
Nombres y apellidos.
Género | M | F Especialidad:
Fecha de nacimiento | | | Nacionalidad:
DATOS DEL PACIENTE
Edad Género | Ocupacion
Nombres y apellidos.
F| M
Lugar de NUumero Nacionalid
Fecha de nacimiento residencia de ad
cédula

Antecedentes personales

Antecedentes familiares

Habitos nocivos Patoldgicos Enfermedad Parentesco
Tabaquismo Diabetes
Alcoholismo Hipertension
Adicciones Tuberculosis
Otros Otros

Traumatoldgicos.

Alérgicos

Datos de consulta.

Motivo de consulta

Enfermedad actual
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PRUEBAS FUNCIONALES

POSITIVO

NEGATIVO

PRUEBA DE O'DONOGHUES

Criterio diagnéstico.

Tratamiento.

Tomado de: Ministerio de Salud

Modificado por: Soledad Gaibor
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10.4. Consentimiento Informado

Fecha:

Yo

CONSENTIMIENTO INFORMADO

certifico que he sido informado (a) con la claridad y veracidad debida, respecto al

ejercicio académico que el estudiante Soledad Gaibor 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

justificacién alguna.

Que se respetara la buena fe, la confiablidad e intimidad de la informacion por mi

suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicologica.

Estudiante de terapia fisica.

C.

Firma

Paciente.

C.

Firma
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