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RESUMEN 

La tiroidectomía es una de las cirugías más realizadas a nivel mundial, que implica la 

extirpación total o parcial de la glándula tiroides. Las complicaciones más comunes después 

de la tiroidectomía son la debilidad de la movilidad del cuello, el dolor postoperatorio, la 

disfonía, el hipoparatiroidismo temporal o permanente y los trastornos de la cicatrización. 

Como resultado, la cirugía afecta la calidad de vida de un individuo, la funcionalidad y 

desencadena molestias en curso. 

El objetivo de la investigación es analizar el impacto de la fisioterapia en pacientes sometidos 

a tiroidectomía, a través de una revisión de la literatura para su fundamentación teórica con 

perspectivas a la aplicabilidad clínica, con el fin de aportar una base sólida para futuras 

investigaciones y prácticas clínicas. 

La investigación se enmarcó en un diseño documental, de tipo bibliográfico con un nivel 

descriptivo y método inductivo. Se uso PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses) para la selección de los ensayos clínicos aleatorizados. 

 Se basó en la revisión de 20 ensayos clínicos aleatorizados sobre fisioterapia en pacientes 

sometidos a tiroidectomía obtenidos mediante la búsqueda y recolección de información en 

bases científicas. La calidad metodológica de los artículos fue evaluada según la escala de 

base de datos de evidencia de fisioterapia 

Posterior al análisis de los estudios incluidos se evidencia que las técnicas más empleadas 

fueron el ejercicio fisioterapéutico, técnicas manuales, modalidades de electroterapia y 

manejo de la cicatriz. Estas intervenciones mostraron efectos positivos en la función, la 

reducción de la intensidad del dolor y aumento del rango de movimiento del cuello. Además, 

se observó que la combinación de técnicas y modalidades fisioterapéuticas generan un mayor 

beneficio que su aplicación individual. 

Palabras clave: tiroidectomía, dolor de cuello, ejercicio terapéutico, estiramiento, 

movilidad 

 

 

 



ABSTRACT 

Thyroidectomy is one of the most commonly performed surgeries worldwide, involving the 

total or partial removal of the thyroid gland. The most common complications following 

thyroidectomy include limited neck mobility, postoperative pain, dysphonia, temporary or 

permanent hypoparathyroidism, and wound healing disorders. As a result, the surgery affects 

an individual’s quality of life and functionality and triggers ongoing discomfort. 

The objective of this research is to analyze the impact of physical therapy on patients who 

have undergone thyroidectomy, through a literature review to establish a theoretical 

foundation with a focus on clinical applicability, in order to provide a solid basis for future 

research and clinical practice. 

The research was framed within a documentary, bibliographic design with a descriptive level 

and inductive method. PRISMA was used for the selection of randomized clinical trials. 

It was based on the review of 20 randomized clinical trials on physical therapy in patients 

who underwent thyroidectomy, obtained through searching and collecting information from 

scientific databases. The methodological quality of the articles was evaluated according to 

the Physical Therapy Evidence Database scale. 

Following the analysis of the included studies, it was evident that the most commonly used 

techniques were physical therapy exercises, manual techniques, electrotherapy modalities, 

and management 

Keywords: thyroidectomy, neck pain, therapeutic exercise, stretching, mobility 
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CAPITULO I. INTRODUCCION 

La tiroidectomía es un procedimiento quirúrgico de alta complejidad en el cual se extirpa 

parcial o totalmente la glándula tiroides, procedimiento quirúrgico orientado a pacientes que 

padecen patologías benignas y malignas como el bocio multinodular, los adenomas tóxicos, 

Tiroiditis de Hashimoto y el adenocarcinoma tiroideo anaplásico. En este procedimiento 

quirúrgico debido a las estructuras anatómicas presentes existen complicaciones, dentro de 

las más comunes el sangrado transquirúrgico y postquirúrgico al mismo tiempo la lesión del 

nervio laríngeo recurrente y en consecuencia la lesión muscular de la región anterior del 

cuello. La parálisis de las cuerdas vocales se origina por la lesión del nervio laríngeo 

recurrente, en consecuencia, esto provoca un cierre glótico insuficiente que causa disfonía 

como debilidad, dificultad para respirar, reducción del rango y volumen de la voz, a su vez 

ocasionara que aparezcan síntomas de disfagia como tos, atragantamiento y neumonía por 

aspiración (1). 

Otra consecuencia es la lesión de las glándulas paratiroides puede provocar 

hipoparatiroidismo posoperatorio patología que se caracteriza por hipocalcemia y síntomas 

asociados. En este sentido, la hipocalcemia afecta el sistema muscular, manifestándose a 

través de síntomas como temblores localizados, aumento de los reflejos, parestesias, 

calambres y nódulos musculares (2). 

En el 2020 se estimaron 586.000 nuevos casos de cáncer de tiroides en el mundo de 

predominio en el sexo femenino y su grupo etario de los 15 a 40 años de vida. En 

Latinoamérica y Centroamérica se ubicó entre el quinto y décimo tipo más común entre las 

mujeres, y como el vigésimo quinto más diagnosticado en hombres. En Quito (Ecuador), el 

rango que se presento fue entre los 40 y 59 años en el sexo femenino presentando la mayor 

tasa de incidencia, con 42,2 nuevos casos por cada 100 000 habitantes, mientras que la 

mortalidad más alta se registró en mujeres mayores de 60 años (3). Las principales técnicas 

quirúrgicas que se utilizan en la cirugía de tiroides en Ecuador son la tiroidectomía total 

abierta, la tiroidectomía transoral endoscópica vestibular, la ablación por radiofrecuencia y 

el uso de la cirugía robótica asistida mediante el sistema Da Vinci, lo que indica que las 

tendencias quirúrgicas en el país están en línea con la situación actual (4). 

Las complicaciones dentro del procedimiento quirúrgico afectan a la calidad de vida del 

paciente y ralentiza su proceso de curación, en consecuencia la fisioterapia es una opción de 

tratamiento en el manejo de la prehabilitación y la rehabilitación de la recuperación funcional 

de los pacientes, en una revisión bibliográfica del año 2023 se destaca la importancia del 
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ejercicio físico en el proceso de rehabilitación para mejorar la capacidad cardiovascular, la 

fuerza muscular y la composición corporal y a su vez se analiza el tratamiento de cicatrices, 

movilización de tejidos blandos, el uso de kinesiotape y la terapia con láser como ayuda para 

mejorar la recuperación funcional y el resultado estético de la cicatriz(5). De esta forma se 

espera tratar la disfonía y la disfagia que es causada por este proceso quirúrgico. 

A la hora de diseñar programas de ejercicio para supervivientes de cáncer de tiroides que 

fueron sometidos a una tiroidectomía, es esencial tener en cuenta las características 

individuales, los efectos secundarios relacionados con el tratamiento y las limitaciones 

funcionales. Dentro de las modalidades más utilizadas tenemos los ejercicios de 

estiramiento, el yoga y el tai chi que mejoran la flexibilidad, reducen la tensión muscular y 

mejoran el bienestar físico general de los supervivientes de cáncer, por lo que se podría 

considerar en el tratamiento a largo plazo (6).   

En este contexto se resalta la necesidad de investigar cómo la fisioterapia, a través de sus 

diferentes técnicas, agentes físicos y modalidades de ejercicio, impacta en la recuperación 

funcional de los tejidos y en la calidad de vida de los pacientes sometidos a tiroidectomía. 

El rol de la fisioterapia aún no se ha establecido y en consecuencia no se dispone de un 

protocolo o una guía de práctica clínica.  

Por lo tanto, la ausencia de este tipo de investigaciones consolidaría la falta de 

estandarización en los tratamientos fisioterapéuticos, lo que podría dar lugar a intervenciones 

menos efectivas, prolongar los periodos de recuperación y elevar el riesgo de complicaciones 

postoperatorias, conjuntamente se busca proporcionar un mejor enfoque terapéutico, 

identificar sus beneficios en la mejora de la movilidad, el manejo del dolor y la prevención 

de complicaciones en el post operatorio.  

Por lo antes mencionado la investigación tiene como objetivo analizar el impacto de la 

fisioterapia en pacientes sometidos a tiroidectomía, a través de una revisión de la bibliografía 

para su fundamentación teórica con perspectivas a la aplicabilidad clínica. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Anatomía y fisiología 

La glándula tiroidea es un órgano que forma parte del sistema endocrino del cuerpo humano, 

su ubicación es en la parte anterior e inferior del cuello, anterior a la tráquea por debajo de 

la piel y su principal función es la síntesis de las hormonas que controlan el metabolismo del 

cuerpo humano las tres hormonas principales son, la triyodotironina, la tiroxina y la 

calcitonina. Los músculos infrahioideos y el esternocleidomastoideo bordean directamente 

la glándula tiroides (7). 

2.1.1 Anatomía del cuello. 

El cuello es la parte del cuerpo humano que une la cabeza con el tórax, una de las funciones 

más importantes del cuello es dar soporte a la posición de la cabeza además nos permite girar 

la cabeza ante la respuesta a un estímulo que podamos percibir, asimismo es una región 

topográfica que tiene cuatro espacios llamados compartimientos, cada compartimiento está 

conformado por estructuras musculares, esqueléticas y glandulares, estas se localizan en la 

parte anterior, lateral y posterior del cuello (8). (Anx. 1) 

• Compartimento vertebral: Incluye las vértebras cervicales y los músculos 

responsables de la postura. 

• Compartimento visceral: Está compuesto por la glándula tiroides, timo y 

paratiroides, la laringe, la faringe y la tráquea también forman parte. 

• Dos compartimentos vasculares: Se encuentran la vena yugular interna, la arteria 

carótida común, y el nervio vago a ambos lados del cuello. 

2.1.1.1 Musculatura del cuello y biomecánica cervical. 

El cuello tiene una musculatura que se asemeja a un rectángulo, este se subdivide en regiones 

triangulares anterior y posterior, debido a la ubicación del músculo esternocleidomastoideo. 

En la región cervical se identifican dos triángulos principales, el triángulo anterior y el 

triángulo posterior. El triángulo anterior se encuentra limitado por el borde inferior de la 

mandíbula, el borde anterior del músculo esternocleidomastoideo y la línea media cervical. 

Este triangulo se va a subdividir en cuatro regiones: triangulo submentoniano, triángulo 

submandibular, el triángulo muscular y el triángulo carotídeo (9). 

El triángulo posterior se encuentra limitado en el borde posterior del musculo 

esternocleidomastoideo, por el borde anterior del músculo trapecio y la porción media de la 
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clavícula. Esta región se divide a su vez en dos áreas: el triángulo occipital y el triángulo 

omoclavicular. 

• Músculos infrahioideos: Interviene en la deglución a través del movimiento de la 

laringe. Los músculos omohioideos, esternohioideo y tirohioideo se encargan de 

deprimir el hueso hioides. Para que la laringe se eleve el musculo tirohioideo se 

encargara de realizar esta acción, mientras que el esternotiroideo la deprime. Por otro 

lado, el omohioideo también facilita un adecuado retorno venoso debido a su 

inserción en la vaina carotídea (9). 

• Músculo cricotiroideo: Es un músculo relativamente delgado y plano ubicado en 

los segmentos lateral y anterior del cartílago cricoides. Se inserta en el laminar 

inferior y el cuerno inferior del cartílago tiroides. Es el músculo tensor de la laringe 

que facilita la fonación (10). 

• Platisma: Es un musculo par superficial que surge de la capa subcutánea y la fascia 

del cuello. El platisma actúa deprimiendo y tirando del labio inferior hacia abajo.  

• Músculos supra hioideos: Se encuentran conformados por los músculos digástrico, 

estilohioideo, milohioideo y genihioideo. En la deglución, estos músculos elevan el 

hueso hioides y la base de la lengua. A su vez deprimen la mandíbula cuando el 

hioides se encuentra en una posición fija (11).  

La biomecánica de la región del cuello se relaciona con los movimientos de la región cervical 

como son la extensión de la cabeza, extensión cervical, flexión de la cabeza, flexión y 

rotación cervicales. 

Musculo esternocleidomastoideo 

Es un musculo superficial, divide el cuello en triángulo anterior y posterior. Su origen es en 

el borde superior del manubrio esternal y en la cara superior de la clavícula; las dos cabezas 

musculares se unen en un único vientre muscular que se dirige hacia arriba y lateralmente. 

Sus inserciones alcanzan a la apófisis mastoides del hueso temporal y a la parte anterior de 

la línea nucal superior. 

La contracción unilateral del ECM determina un triple movimiento, asociando la rotación de 

la cabeza hacia el lado opuesto al de su contracción, la inclinación del lado de su contracción 

y la extensión. También puede tener acción muscular inspiratoria tomando un punto fijo en 

el hueso temporal y luego levantando el esternón y las clavículas (11). 
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2.1.1.2 Irrigación e inervación del cuello 

La irrigación de los músculos del cuello proviene principalmente de ramas de la arteria 

carótida externa, la arteria subclavia y la arteria tiroidea inferior. Los músculos del cuello 

son activados por el sistema cortical a través del sistema retículo espinal; la activación es 

sincrónica, independientemente de la profundidad de la capa muscular (12). 

2.1.2 Anatomía de la glándula tiroides 

La glándula tiroides se divide anatómicamente en dos lóbulos laterales, es una estructura 

endocrina de la línea media ubicada en la parte anterior del cuello. Su ubicación está en 

relación entre la vertebra cervical C5 y la vertebra torácica T1.  Se encuentra delante de la 

tráquea, y el músculo esternocleidomastoideo y los músculos infrahioideos cubren sus 

bordes lateral y anterior. El peso promedio de la glándula es de 25 gramos, siendo mayor en 

las mujeres, durante la menstruación y el embarazo (10,11). (Anx. 2) 

2.1.2.1 Localización y estructura macroscópica 

La superficie lateral de la tiroides está compuesta por el músculo esternotiroideo, cuya 

inserción en el cartílago tiroides sostiene el polo superior de la glándula tiroides. 

Anteriormente se encuentran el vientre superior de los músculos omohioideo y 

esternohioideo. La cara anterior del músculo esternocleidomastoideo se superpone a estos 

dos músculos. La fascia avascular une los músculos esternotiroideo y esternohioideo en la 

línea media, y esta fascia suele incidirse durante la cirugía tiroidea. Juntos, los músculos 

infrahioideos son importantes para la deglución y la fonación debido a sus acciones de 

movimiento general y posicionamiento de la laringe (13). 

2.1.2.2 Irrigación e inervación de la glándula tiroides 

La glándula tiroidea esta irrigada principalmente por las arterias tiroideas superior e inferior, 

la arteria tiroidea superior es parte de una rama de la arteria carótida externa La irrigación 

de la glándula tiroidea. El trayecto de estas arterias es por debajo de los músculos 

omohioideo, esternohioideo y discurre lateral a la laringe por otro lado la arteria tiroidea 

inferior es una rama del tronco cervical, que surge de la arteria subclavia. La mayoría de sus 

ramas irrigan la cara lateral de la glándula tiroides y los músculos laterales de la región 

tiroidea. En el 10% de la población puede existir una arteria adicional llamada arteria tiroidea 

que contribuye al suministro de sangre a la tiroides. Las venas tiroideas superior, media e 

inferior proporcionan el drenaje venoso de la región tiroidea (12).  
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Su inervación es simpática y parasimpática, la inervación simpática se da por los ganglios 

cervicales superior, medio e inferior y su inervación parasimpática mediante el nervio vago 

a través de los plexos peri arteriales y de los nervios laríngeos externo e inferior (12,13). 

2.1.3  Fisiología tiroidea 

La tiroides tiene la función de sintetizar y secretar la hormona tiroidea que es necesaria para 

regular el metabolismo basal. Su funcionamiento está basado en procesos como el 

metabolismo del yodo; elaboración, acumulación y secreción de hormona tiroidea. Los 

folículos tiroideos sintetizan y almacenan la hormona tiroidea. Las células epiteliales, rodean 

el coloide en el lumen. Las células neurales que las acompañan son el origen de las células 

C en la glándula tiroides, que secretan la hormona calcitonina. El hipotálamo libera hormona 

liberadora de tiroides (TRH), que estimula a los tirotrofos de la hipófisis anterior para que 

secreten hormona estimulante de la tiroides (TSH)(7). La hipófisis anterior libera TSH y 

estimula a las células foliculares tiroideas para que liberen tiroxina, T4, triyodotironina o T3. 

La síntesis de hormonas tiroideas va a depender de la cantidad de yoduro como la 

estimulación de TSH y los restos de tirosina en la tiroglobulina. Cuando la T4 se libera a la 

circulación, puede convertirse en T3 mediante desyodación. La T4 y la T3 pueden entonces 

ejercer retroalimentación negativa sobre los niveles de TSH, donde niveles altos de T3/T4 

disminuyen la TSH y niveles bajos de T3/T4 aumentan los niveles de TSH de la hipófisis 

anterior. En la tiroides se produce el 100 % de la T4 circulante y el 20 % de la T3 circulante 

(7). 

2.2 Tiroidectomía 

La tiroidectomía es un procedimiento quirúrgico consiste en la resección de la glándula 

tiroides y se clasifica en dos tipos principales: tiroidectomía total, que consiste en la 

extirpación completa de la glándula tiroides, y tiroidectomía parcial, que incluye 

procedimientos como la lobectomía tiroidea. La tiroidectomía está indicada para diversas 

afecciones, incluyendo trastornos benignos como el bocio multinodular, los adenomas 

tóxicos y la tiroiditis, así como afecciones malignas, como el carcinoma tiroideo 

diferenciado y el carcinoma tiroideo anaplásico (14,15). (Anx. 3). 

2.2.1 Indicaciones clínicas  

Sus principales indicaciones incluyen el cáncer de tiroides, los bocios multinodulares 

compresivos, los nódulos tiroideos con sospecha de malignidad y las enfermedades tiroideas 

benignas resistentes al tratamiento médico (14). 



19 
 

En el caso del cáncer diferenciado de tiroides, la cirugía es el pilar terapéutico y busca la 

resección completa del tejido tumoral, reduciendo el riesgo de recurrencia y permitiendo la 

posterior terapia con yodo radiactivo (15). 

En bocios voluminosos, la tiroidectomía se indica cuando existe compresión traqueal o 

esofágica, causando disnea o disfagia. El objetivo del procedimiento es eliminar el tejido 

patológico y preservar las estructuras anatómicas críticas, como los nervios laríngeos 

recurrentes y las glándulas paratiroides, con el fin de mantener la función neuromuscular y 

metabólica del cuello. 

2.2.2 Tipos de tiroidectomía 

Según la extensión de la resección y la patología tratada, se reconocen diferentes tipos de 

tiroidectomía: 

Tiroidectomía total: Es la extirpación completa de ambos lóbulos tiroideos y el istmo. Es 

el procedimiento de elección en los casos de cáncer de tiroides diferenciado, bocios 

multinodulares o enfermedad de Graves no controlada, ya que ha demostrado ser efectivo 

para el control de la enfermedad y la reducción del riesgo de recurrencia (16). 

Tiroidectomía subtotal: Implica extirpar la mayor parte del tejido tiroideo, conservando 

únicamente una pequeña fracción que mantiene su función. Esta técnica se emplea en 

patologías benignas con el objetivo de disminuir la probabilidad de desarrollar 

hipoparatiroidismo (16). 

Lobectomía o hemitiroidectomía: Este procedimiento se lleva a cabo cuando la 

enfermedad está limitada a un solo lóbulo, lo que ocurre habitualmente en casos de nódulos 

solitarios o micro carcinomas localizados únicamente en un lado 

Tiroidectomía con disección cervical: Indicada cuando existen metástasis ganglionares, 

incluye la resección de cadenas linfáticas laterales o centrales (16). 

2.2.3 Complicaciones quirúrgicas 

Las complicaciones postoperatorias de la tiroidectomía pueden ser inmediatas o tardías, y su 

incidencia depende de la extensión de la cirugía y de la experiencia del cirujano. Las 

principales complicaciones incluyen lesión del nervio laríngeo recurrente, 

hipoparatiroidismo postoperatorio, hematoma cervical con riesgo de compresión de la vía 

aérea y alteraciones cicatriciales o musculares (15,17). 
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2.2.3.1 Lesión del nervio laríngeo recurrente 

El nervio laríngeo recurrente es una estructura que tiene la función de llevar las señales 

nerviosas a la mayoría de los músculos intrínsecos de la laringe, con la excepción del 

músculo cricotiroideo. Su lesión, ya sea unilateral o bilateral, constituye una de las 

complicaciones más temidas de la tiroidectomía. La incidencia de esta complicación suele 

situarse entre el 1% y el 5%, incluso cuando la cirugía es realizada por profesionales 

experimentados (18,19). 

La parálisis unilateral produce síntomas como disfonía, voz bitonal y fatiga vocal, mientras 

que la afectación bilateral puede provocar disnea e incrementar el riesgo de obstrucción de 

la vía aérea, lo que en situaciones severas puede hacer necesaria la realización de una 

traqueostomía (18). 

2.2.3.2 Cicatrización 

La manipulación quirúrgica de los tejidos superficiales puede formar fibrosis, retracción 

cutánea y al mismo tiempo adherencias que limitan la movilidad del cuello y producen 

alteraciones en la estética (20). 

La cicatrización hipertrófica o queloide afecta el rango de movimiento y causa molestias. 

Durante la intervención la tensión mantenida provoca retracción del músculo 

esternocleidomastoideo y dolor cervical postoperatorio (21). 

Estas alteraciones, aunque no ponen en riesgo la vida, impactan la función cervical y 

requieren un manejo combinado entre cirugía y rehabilitación física para restaurar la 

elasticidad tisular y la movilidad (22). 

2.3 Consecuencias postquirúrgicas y alteraciones funcionales  

Tras la tiroidectomía, los pacientes pueden presentar una serie de alteraciones funcionales 

que afectan la voz, la deglución y el movimiento cervical. Estas secuelas requieren un 

abordaje fisioterapéutico integral enfocado en la recuperación de la función respiratoria, 

fonatoria y musculoesquelética (17,23). 

La disfonía es una de las consecuencias más comunes después de una tiroidectomía, 

originada por la afectación directa o indirecta del nervio laríngeo recurrente o por 

adherencias en la región cervical. La fisioterapia interviene mediante técnicas de 

reeducación respiratoria, ejercicios de relajación cervical, estiramientos laríngeos y 

coordinación fono respiratoria. Estas estrategias mejoran la vibración de las cuerdas vocales 

y la calidad acústica de la voz (24). 
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Por lo general, la disfagia postoperatoria se asocia con la intervención quirúrgica, los 

procesos de cicatrización y la disminución de la sensibilidad en las estructuras faríngeas. El 

fisioterapeuta trabaja en colaboración con el fonoaudiólogo, para la aplicación de ejercicios 

específicos para la deglución, técnicas de estimulación neuromuscular y estrategias 

posturales que reduzcan el riesgo de aspiración y promuevan la deglución efectiva. La 

educación sobre la postura es importante ya que se debe mantener una correcta higiene 

postural durante las comidas (24). 

Debido a la posición quirúrgica prolongada va a ver mayor frecuencia de dolor cervical, 

rigidez y mayor retracción muscular.  

Ante un nivel bajo de calcio existe la posibilidad de generar hiperexcitabilidad 

neuromuscular, con espasmos, parestesias o tetania. Para esto el fisioterapeuta aplica 

movilizaciones articulares y ejercicios isométricos controlados, evitando una sobrecarga 

muscular. Además, se recomienda educación al paciente y monitoreo clínico para detectar 

signos de hipocalcemia severa (1). 

2.4 Fisioterapia  

La fisioterapia cumple un papel esencial en la recuperación funcional posterior a una 

tiroidectomía, actuando sobre los dominios musculoesquelético, respiratorio y neuromotor. 

La rehabilitación tiene el objetivo de recuperar la movilidad cervical, disminuir el dolor, 

favorecer una postura adecuada y evitar posibles complicaciones a largo plazo para esto la 

aplicación de ejercicios destinados a mejorar el rango de movimiento articular, fortalecer la 

musculatura de la cintura escapular, reeducar la respiración, el manejo de la cicatriz y la 

aplicación de técnicas de relajación miofascial forman parte del tratamiento (25–27). 

Asimismo, el fisioterapeuta participa en la educación del paciente sobre la higiene postural, 

los ejercicios domiciliarios y la importancia del movimiento temprano para evitar 

adherencias. La evidencia actual destaca que la rehabilitación temprana mejora 

significativamente la calidad de vida, reduce la fatiga y acelera la reincorporación a las 

actividades diarias  

El abordaje debe ser multidisciplinario, integrando fisioterapia, terapia del lenguaje, 

nutrición y apoyo psicológico, enmarcado dentro de un programa de rehabilitación 

oncológica. La inclusión de tecnologías como la tele rehabilitación y las aplicaciones 

móviles permite continuar el seguimiento y los ejercicios en casa, optimizando la adherencia 

y los resultados funcionales. 
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2.4.1 Ejercicio terapéutico en la rehabilitación post-tiroidectomía. 

El ejercicio terapéutico desempeña un papel fundamental en la recuperación funcional tras 

una tiroidectomía. Estudios demuestran que la implementación temprana de ejercicios de 

estiramiento y fortalecimiento puede mejorar considerablemente la movilidad cervical, 

disminuir el dolor y prevenir la rigidez muscular postoperatoria. Los estiramientos 

específicos dentro de los programas domiciliarios han mostrado eficacia para recuperar la 

función y minimizar molestias en la región del cuello tras la intervención quirúrgica. En este 

contexto, los ejercicios terapéuticos potencian la autoestima y la adherencia del paciente al 

proceso rehabilitador (28–30). 

Los ejercicios postoperatorios son realizados en conjunto con el fisioterapeuta aplicando el 

principio de movilidad pasiva con estiramientos suaves y movimientos controlados dirigidos 

a la musculatura del cuello, ya que estas zonas suelen ser las más impactadas por la 

intervención quirúrgica. (Anx. 4). 

• Estiramientos activos: Los estiramientos se ejecutan de forma controlada en varias 

direcciones, procurando no ejercer presión directa sobre la cicatriz o la incisión. Los 

ejercicios que se realizan son estiramientos laterales del cuello, en flexión y extensión 

cervical, agregando los movimientos de rotación de la cabeza. Se deben mantener 

por unos 10 segundos con cinco repeticiones por cada lado para exista una mejora de 

la flexibilidad y movilidad cervical (31). 

• Ejercicios de fortalecimiento: Para trabajar en el fortalecimiento muscular se utiliza 

las contracciones isométricas de los músculos extensores y flexores del cuello para 

recuperar la fuerza y evitar la debilidad muscular que puede generar dolor y 

disfunción postural. Este tipo de contracción consiste en generar la tensión y el 

acortamiento muscular sin movimiento articular, como empujar la cabeza contra la 

mano en flexión, extensión y rotación.  

• Movilidad de hombros y parte superior de la espalda: Se incorporan ejercicios 

para mejorar la movilidad escápula-humeral, considerando que la cirugía y la 

inmovilización pueden afectar el movimiento en esta zona, generando rigidez y dolor 

irradiado desde el cuello (31). 

La frecuencia recomendada para estos ejercicios suele ser tres veces al día durante al menos 

cuatro semanas, con sesiones de 10 a 15 minutos. 
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2.4.2 Terapia manual y manejo de tejidos blandos 

La terapia manual es una intervención clave en el abordaje de las alteraciones 

musculoesqueléticas que pueden presentarse tras una tiroidectomía. Diversas técnicas, como 

la liberación miofascial y la movilización articular, han demostrado ser útiles para disminuir 

el dolor cervical y mejorar la movilidad de los tejidos blandos. La aplicación de 

movilizaciones suaves y técnicas manuales en combinación con ejercicios terapéuticos 

potencia los resultados en términos de reducción de la discapacidad funcional y mejora del 

bienestar del paciente (32–34). 

La terapia manual engloba diferentes técnicas que buscan mejorar la movilidad, reducir el 

dolor y mejorar el bienestar general: 

• Liberación miofascial: Consiste en aplicar presión controlada y movimientos lentos 

sobre la fascia y tejidos blandos alrededor del cuello para liberar restricciones y 

adhesiones formadas tras la cirugía. Esto mejora la elasticidad de la piel y los tejidos 

subyacentes, contribuyendo a una mejor movilidad cervical y reducción del dolor 

miofascial (35). 

• Movilización articular: Se moviliza en forma pasiva las articulaciones cervicales y 

de la escápula para ganar el rango de movimiento y evitando la rigidez 

postoperatoria.  

2.4.3 Manejo de cicatriz post-tiroidectomía 

El manejo adecuado de la cicatriz es importante para prevenir el engrosamiento, la 

hiperpigmentación o el desarrollo de una cicatriz hipertrófica. La terapia manual, 

específicamente el masaje de cicatriz ha mostrado beneficios en la mejora de la textura, 

elasticidad y apariencia cutánea después de la tiroidectomía, tal como indicaron Lee et al. 

(2018), quienes evidenciaron una disminución significativa en las molestias cervicales y 

alteraciones vocales cuando se incorporó el masaje en el tratamiento postoperatorio (35,36). 

Masaje de cicatrices y tejidos blandos: El masaje terapéutico dirigido sobre la zona de la 

herida puede ayudar a evitar la formación excesiva de tejido cicatricial adherido, mejorar la 

circulación local y disminuir molestias como la tirantez o dolor en la cicatriz. Esto también 

puede tener un efecto beneficioso sobre la calidad de la voz al reducir tensiones musculares 

en la región del cuello. 
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2.4.4 Rehabilitación de la voz 

Los programas de terapia vocal pueden incluir ejercicios de relajación, respiración, masaje 

laríngeo, resonancia y técnicas de compresión digital, lo que ha demostrado mejorar 

significativamente parámetros vocales tras la cirugía. La rehabilitación de la voz es 

considerada una actividad clínica clave para estos pacientes y su aplicación puede conducir 

a mejoría en la calidad y funcionalidad vocal (32). 

• Ejercicios vocales: La rehabilitación de la voz después de una tiroidectomía abarca 

una serie de ejercicios específicos orientados a fortalecer la musculatura vocal, 

mejorar el control respiratorio y promover una vibración eficiente de las cuerdas 

vocales (37). Entre las prácticas más recomendadas se incluyen los ejercicios de 

calentamiento vocal, como la emisión prolongada y suave de sonidos sostenidos, por 

ejemplo, mantener la vocal “a” durante varios segundos, lo que favorece la 

coordinación y resistencia de las cuerdas vocales. El cambio de tono entre notas 

graves a agudas y viceversa, favorecen a aumentar la flexibilidad y el rango vocal. 

De esta manera, los ejercicios de resonancia, como la producción de sonidos nasales 

(“mmm” o “nnn”), son útiles para mejorar la proyección y la calidad del timbre vocal. 

Como parte final, los ejercicios de articulación, que implican la repetición rítmica de 

combinaciones de consonantes y vocales, por ejemplo, “pa-ta-ka” o “mi-me-ma-mo-

mu”, logrando la precisión y la claridad en la pronunciación (37). 

• Educación en higiene vocal: Es importante educar al paciente a mantener una buena 

hidratación, evitar fumar, consumir alcohol y no realizar conductas dañinas como 

carraspear, susurrar o gritar, especialmente en las primeras etapas después de la 

cirugía (38). 

• Manejo postural: Adoptar una postura adecuada ayuda a reducir la tensión muscular 

en el cuello, lo que contribuye a optimizar la función vocal (39). 

• Técnicas de respiración controlada: La respiración diafragmática, también 

conocida como costo diafragmático, es fundamental para apoyar la producción de la 

voz, ya que contribuye a mejorar tanto la calidad como la resistencia vocal (40). 

2.4.5 Rehabilitación de la deglución 

La dificultad para tragar puede presentarse en algunos pacientes luego de la tiroidectomía, 

afectando su nutrición y bienestar. La rehabilitación de la deglución se basa en ejercicios y 

técnicas específicas que mejoran la coordinación muscular del proceso de la deglución y 

reducen el riesgo de aspiración. De acuerdo con diversos estudios, la terapia especializada 
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en disfagia tras cirugía de tiroides provee beneficios que se traducen en una mejor función 

de la vía aérea y una reducción de complicaciones asociadas(41,42). 

• Reeducación neuromuscular Es recomendable añadir ejercicios específicos como 

la maniobra de Masako, el esfuerzo deglutorio y la deglución supraglótica, ya que va 

a fortalecer los músculos deglutorios, como los supra hioideos y los faríngeos.  

El uso de estimulación térmica-táctil es útil para aumento de la sensibilidad y la 

respuesta de los reflejos de la deglución. Todos estos ejercicios pueden integrarse 

dentro del enfoque de kinetic control, el cual se centra en lograr un control motor 

más preciso y en activar de manera selectiva los grupos musculares implicados en la 

deglución, lo que contribuye a una rehabilitación más personalizada y eficaz (41). 

• Asesoramiento dietético y modificaciones posicionales: Se instruye al paciente en 

estrategias para facilitar la alimentación segura, evitando complicaciones por 

aspiración, y en algunos casos se indican cambios en la consistencia de los alimentos 

o posturas durante la alimentación (43). 

2.4.6 Agentes físicos complementarios 

Las modalidades físicas complementarias abarcan un conjunto de técnicas terapéuticas no 

invasivas que se utilizan para apoyar y potenciar los efectos de la rehabilitación en pacientes 

post-tiroidectomía. Estas modalidades están dirigidas principalmente a reducir el dolor, la 

inflamación y la tensión muscular, facilitar la recuperación del rango de movimiento, 

mejorar la circulación local, y promover la reparación de tejidos afectando positivamente la 

función y calidad de vida del paciente (44,45). 

La inclusión de modalidades físicas como la termoterapia, crioterapia, electroterapia 

• Termoterapia: La aplicación de calor superficial mediante compresas calientes o 

dispositivos específicos contribuye a la vasodilatación, aumento del flujo sanguíneo, 

relajación muscular y disminución de la rigidez articular. Es útil para pacientes con 

tensión muscular y dolor cervical crónico posterior a la cirugía (46). 

• Crioterapia: La aplicación local con packs fríos o crioterapia por compresión ayuda 

a reducir la inflamación, edema, y la transmisión del dolor mediante la ralentización 

de la conducción nerviosa, debido a sus beneficios fisiológicos (46). 
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2.4.6.1 Aplicación de kinesiotaping en la región cervical para el manejo del dolor y el 

aumento de movilidad 

Aplicar kinesiotaping beneficia la activación del sistema analgésico endógeno, estimulando 

los receptores de la piel que modulan la percepción del dolor. Otro beneficio es una mejora 

en la circulación linfática, reduciendo el edema y mejorando la recuperación tisular. Aunque 

algunos estudios mencionan que el kinesiotaping no produce mejoras significativas en los 

niveles de dolor o en la función cervical comparado con tratamientos placebo, no obstante, 

se ha observado que puede reducir el consumo de analgésicos, lo que representa una ventaja 

clínica relevante para el manejo fisioterapéutico (31,34). 

El protocolo de aplicación suele adaptarse a las necesidades específicas del paciente, 

considerando la ubicación de la incisión, nivel de dolor y limitación funcional. El KT puede 

mantenerse aplicado varios días y ser complementado con ejercicios de estiramiento y 

movilización activa para optimizar resultados(31,34). 

2.4.6.2 Electroterapia analgésica (TENS) 

La electroterapia analgésica es una modalidad terapéutica ampliamente utilizada en 

rehabilitación para el control del dolor y la mejora de la función musculoesquelética. Su 

aplicación en pacientes post-tiroidectomía resulta beneficiosa para el control del dolor 

cervical, la reducción de la inflamación y la facilitación de la movilidad, aspectos 

comúnmente afectados debido a la posición del cuello en hiperextensión durante la cirugía 

y a los procesos inflamatorios postquirúrgicos (47). 

TENS (Estimulación Nerviosa Eléctrica Transcutánea): 

• Modo de aplicación: El TENS se administra mediante electrodos adheridos a la piel 

sobre o alrededor del área de dolor, en este caso, la región cervical posterior y zonas 

donde se realizaron las incisiones. Los parámetros de frecuencia e intensidad se 

regulan cuidadosamente para lograr una sensación de cosquilleo agradable, evitando 

en todo momento provocar contracciones musculares dolorosas. Por lo general, se 

utilizan frecuencias altas, entre 50 y 150 Hz, cuando se busca un alivio del dolor de 

corta duración, mientras que para obtener efectos analgésicos más prolongados se 

prefieren frecuencias bajas, que suelen situarse entre 2 y 10 Hz (47,48). 

• Mecanismos de acción: La TENS funciona según la teoría de la puerta de control 

del dolor (gate control), al estimular las fibras nerviosas A-beta, lo que contribuye a 

bloquear o reducir la transmisión de señales nociceptivas en la médula espinal. 

También ayuda a liberar endorfinas y encefalinas en el sistema nervioso central, lo 
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que produce un alivio del dolor que dura más tiempo. Esto contribuye a disminuir la 

percepción del dolor agudo postoperatorio y facilita la tolerancia a las actividades de 

rehabilitación(48). 

2.4.6.3 Electro acupuntura para náuseas o dolor postoperatorio. 

La electro acupuntura combina los principios de la acupuntura tradicional con la 

estimulación eléctrica aplicada a través de agujas insertadas en puntos específicos del 

cuerpo. Esta modalidad se ha utilizado para el control de síntomas que frecuentemente 

afectan a los pacientes postoperatorios, como náuseas, vómitos y dolor, mediante la 

modulación del sistema nervioso autónomo y la liberación de neurotransmisores y 

endorfinas (44). 

En pacientes sometidos a cirugía de tiroides, la electro acupuntura puede disminuir las 

náuseas inducidas por anestésicos y medicamentos, mejorando el confort y facilitando la 

tolerancia a la alimentación y al programa rehabilitador. Además, su efecto analgésico puede 

contribuir a reducir la necesidad de fármacos analgésicos, minimizando efectos secundarios 

asociados(44). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA 

3.1 Enfoque de la investigación  

La investigación tuvo un enfoque cualitativo que permitió identificar patrones, temas 

recurrentes y hallazgos significativos sobre el impacto de la fisioterapia en pacientes 

sometidos a tiroidectomía en la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes 

3.2 Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo bibliográfica, para la recopilación se efectuó la lectura y análisis 

de artículos científicos publicados en los últimos años en las diferentes revistas académicas. 

Los documentos revisados fueron digitales, donde se encontraron la información necesaria 

para desarrollar la investigación como definiciones, tratamientos o estudios previos. 

3.3 Nivel de la investigación 

En la investigación se utilizó el nivel descriptivo, porque permitió redactar conceptos, 

manifestaciones clínicas, beneficios, comparar entre las diferentes modalidades de 

intervención fisioterapéutica aplicadas en rehabilitación post-tiroidectomía. 

3.4 Método de investigación 

Se aplicó el método inductivo partiendo de lo particular a lo general permitiendo partir de 

resultados específicos como la aplicación del ejercicio terapéutico, técnicas de terapia 

manual y programas de rehabilitación de la voz y la deglución para el tratamiento post 

quirúrgico en pacientes sometidos a tiroidectomía que permitió establecer conclusiones 

sobre el procedimiento. 

3.5 Diseño de la investigación  

El diseño del trabajo de la investigación fue documental, basada en la recopilación, análisis, 

interpretación y presentación de los datos compilados obtenidos de fuentes bibliográficas, 

para realizar un proceso de análisis de datos recopilados que pasarán por un proceso de 

revisión. 

3.6 Según la cronología de la investigación 

En la investigación se empleó el tipo retrospectivo, debido a que la recolección de 

información y datos acontecidos fueron del pasado, los estudios realizados por autores 

estuvieron publicados en bases de datos gratuitas y confiables con información de calidad, 

es decir, las investigaciones que se realizaron dentro de los últimos 10 años. 
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3.7 Población 

Se identificaron un total de 268 artículos en las distintas bases de datos, de los cuales 20 

artículos científicos cumplen detalladamente con los criterios de inclusión definidos para 

esta investigación, cuya temática aportará información relevante y actualizada sobre el 

impacto de la fisioterapia en pacientes sometidos a tiroidectomía. 

3.8 Muestra 

Tras aplicar el proceso de selección, se seleccionaron 20 artículos que cumplieron los 

criterios de inclusión y se consideraron pertinentes para el análisis final y la síntesis de 

resultados. 

3.9 Criterios de inclusión 

• Ensayos clínicos aleatorizados sobre intervenciones de fisioterapia en pacientes 

post-tiroidectomía 

• Artículos científicos publicados en el periodo 2015-2025 

• Artículos científicos de libre acceso 

• Artículos científicos escritos en inglés y español 

• Artículos científicos que incluyan el texto completo. 

3.10 Criterios de exclusión 

• Artículos con insuficiente respaldo científico. 
• Artículos científicos que no contengan las variables de estudio 

• Artículos científicos duplicados en diferentes bases de datos. 

• Artículos con acceso restringido. 

• Artículos científicos de redacción incompleta.  

3.11 Técnicas de recolección de datos y estrategia de búsqueda 

Al ser una investigación de tipo documental bibliográfica, la recolección de datos se realizó 

a través de bases de datos científicas se buscó y recupero los artículos científicos que se 

relacionen al tema de investigación, empleando el uso de palabras clave, operadores 

booleanos, filtros y limitadores. Los instrumentos que se utilizaron son; las categorías de 

términos MeSH (Medical Subject Headings) del área de la salud; “thyroidectomy”, 

“postoperative physiotherapy”, “neck rehabilitation”, “dysphagia”, “dysphonia”, “voice 

rehabilitation”, “manual therapy”, “exercise therapy”, “post-thyroidectomy complications” 

y en conjunto con los operadores boleanos; “AND”, “OR” y “NOT”. El segundo instrumento 

son las bases de datos de acceso libre PEDro, Pubmed y con acceso institucional Scopus, las 
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cuales ofrecen una variedad de literatura científica en el área de salud. Finalmenente, la 

escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database), que es un instrumento específico para los 

estudios de fisioterapia, basado en el criterio de la medicina fundamentada en la evidencia, 

para valorar la calidad metodológica de los artículos incluidos. 

3.12 Métodos de análisis y procesamiento de datos 

Para valorar la calidad metodológica de los ensayos clínicos seleccionados, se aplicó la 

escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database), esta herramienta permite evaluar de 

forma objetiva aspectos clave del diseño y la validez interna de los estudios clínicos, para 

así garantizar la solidez y fiabilidad de los resultados incluidos en la revisión. (Anx. 5) 

De los 20 artículos científicos que se incluyeron en el trabajo de investigación, 20 fueron 

ensayos clínicos aleatorizados los cuales fueron valorados con la escala metodológica 

PEDro, se debió obtener una puntuación mayor o igual a 6. Se identificó que el 10% (2 

artículos) obtuvo una puntuación de 9; el 15% (3 artículos) obtuvo una puntuación de 8; el 

20% (4 artículos) obtuvo una puntuación de 7; y el 55% (11 artículos) obtuvo una puntuación 

de 6. La calidad metodológica de los artículos seleccionados fue evaluada utilizando la 

escala PEDro, cuyos resultados se detallan en la Tabla 1 (Anx. 6)  

3.13 Procesamiento de los Datos 

Identificación: se realizó una búsqueda de artículos científicos en bases de datos como 

PubMed, Scopus y PEDro, donde se reconocieron aquellos artículos que aportaban al tema 

de investigación sobre la fisioterapia en pacientes sometidos a tiroidectomía, identificando 

así 268 artículos, de los cuales se excluyeron 140 por estar duplicados en diferentes bases de 

datos, dejando así un total de 128 artículos. 

Filtrado: de los 128 artículos, se excluyeron 82 tras la revisión de títulos por no estar 

relacionados con el tema de investigación, además se descartaron 20 artículos por ser 

anteriores al año 2019, quedando así un total de 26 artículos. 

Preanálisis: se aplicó un análisis de calidad utilizando la escala PEDro para valorar la 

calidad metodológica de los estudios, descartándose 6 artículos por presentar una puntuación 

menor a 6 en la escala, quedando así 20 artículos. 

Incluidos: al final se determinó que los 20 artículos científicos serían incluidos en la 

investigación, ya que cumplieron con los criterios establecidos y evidenciaron una adecuada 

calidad metodológica para el desarrollo del estudio. 
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Figura 1 
Diagrama de flujo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) del 
proceso de selección 

* Adaptado de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Moher D. 

The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews. 

Systematic reviews. 2021; 10(1): 1-11. 
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Artículos seleccionados para la investigación que 
cumplen con los parámetros establecidos  

(n=20) 

 

Registros identificados a través de PubMed, 
Scopus, y PEDro 

(n=268) 

Artículos excluidos por estar 
duplicados en diferentes bases de 
datos. 

(n=140) 

Registro después de eliminar artículos duplicados.  

(n=128) 

Registro después de eliminar artículos por título. 

(n=46) 

Registro después de eliminar artículos por año.  

(n=26) 

Artículos eliminados por títulos  

(n= 82) 

Artículos eliminados por ser 
anteriores al 2015  

(n=20) 

Artículos evaluados por información según 
la clasificación de la escala PEDro  

(n=26) 

Artículos excluidos por obtener 
una puntuación menor a 6 en la 
escala de PEDro  

(n=6) 
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3.14 Análisis de artículos científicos según la escala de PEDro (Physiotherapy 

Evidence Database) 

 
Tabla 1 
Valoración de la calidad metodológica de los estudios controlados aleatorizados (ECA’s) mediante la Escala 
PEDro (Physiotherapy Evidence Database) 

N° AUTOR 
/AÑO 

TITULO ORIGINAL TÍTULO EN ESPAÑOL BASE 
CIENTIFICA 

PEDro 

1 Ayhan 
(2016) 

The Effectiveness of 
Neck Stretching 
Exercises Following 
Total Thyroidectomy 
on Reducing Neck 
Pain and Disability: A 
Randomized 
Controlled Trial 

Efectividad de los 
ejercicios de 
estiramiento de cuello 
después de la 
tiroidectomía total 
para reducir el dolor y 
la discapacidad en el 
cuello: un ensayo 
controlado 
aleatorizado 

PubMed 7 

2 Wahba1 
(2019) 

Effect of Pilates 
Exercises on Shoulder 
Dysfunction 
Post Thyroidectomy: 
A Prospective 
Randomized 
Controlled Trial 

Efecto de los ejercicios 
de Pilates sobre la 
disfunción del hombro 
tras una tiroidectomía: 
un ensayo prospectivo 
aleatorizado 
controlado 
 

Scopus 6 

3 Rabie 
(2025) 

The Effect of 
Performance Massage 
on Pain and Bleeding 
in Patients 
Undergoing Open 
Thyroidectomy: A 
Randomized Clinical 
Trial 

El efecto del masaje 
terapéutico sobre el 
dolor y el sangrado en 
pacientes sometidos a 
tiroidectomía abierta: 
ensayo clínico 
aleatorizado 

Scopus 7 

4 Ozdemir 
(2020) 

The Effects of Clinical 
and Home-based 
Physiotherapy 
Programs 

Los efectos de los 
programas de 
fisioterapia clínica y 
domiciliaria 

PubMed 6 

5 Rikke 
(2022)  

The Impact of Post-
Thyroidectomy Neck 
Stretching Exercises 

Ejercicios de 
estiramiento de cuello 
después de 
tiroidectomía 

PubMed 9 
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on Neck Discomfort, 
Pressure Symptoms, 
Voice and Quality 
of Life: A 
Randomized 
Controlled Trial 

6 Gür 
(2025) 

The effects of Korean 
hand 
acupressure on 
postoperative pain, 
nausea, vomiting, and 
retching 
after thyroidectomy: 
A randomized 
controlled study 
protocol 

Los efectos de la 
acupresión manual 
coreana 
sobre el dolor 
postoperatorio, 
las náuseas, los 
vómitos y las arcadas 
tras una tiroidectomía: 
protocolo de un 
estudio aleatorizado 
controlado. 

Scopus 7 

7 Kaya 
(2025) 

The effects of music 
therapy on 
intraoperative 
and postoperative 
parameters 
A randomized single-
blind study 

Los efectos de la 
musicoterapia en los 
parámetros 
intraoperatorios 
y posoperatorios 
Un estudio aleatorio 
simple ciego 

Scopus 6 

8 Genç 
(2019) 

The effects of cervical 
kinesiotaping on neck 
pain 

Los efectos del 
kinesiotaping cervical 
en el dolor de cuello 

PEDro 6 

9 Bruno 
(2025) 

Posture and dysphonia 
associations in 
patients undergoing 
total 
thyroidectomy: 
stabilometric analysis 

Asociaciones entre la 
postura y la disfonía en 
pacientes sometidos a 
tiroidectomía total 
: análisis 
estabilométrico 

Scopus 6 

10 Lu 
(2025) 

Therapeutic benefits 
of acupoint massage at 
Yuji (LU10) and 
Zhaohai (KI6) for 
postoperative 
hoarseness in thyroid 
surgery patients 

Beneficios 
terapéuticos del 
masaje de los puntos 
de acupuntura Yuji 
(LU10) y Zhaohai 
(KI6) para la ronquera 
postoperatoria en 
pacientes sometidos a 
cirugía de tiroides. 

PubMed 6 
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11 Nagib 
(2019) 

Exercises vs. Kinesio 
Taping 

 Ejercicios vs. 
kinesiotaping 

PubMed 9 

12 Formánek 
(2020) 

Effect of voice 
therapy with or 
without 
transcutaneous 
electrical 

Efecto de la terapia de 
voz con o sin 
estimulación eléctrica 
transcutánea 

PubMed 6 

13 Hashemian 
(2019) 

Effects of Dysphagia 
Therapy on 
Swallowing 
Dysfunction after 
Total Thyroidectomy 

Efectos de la terapia de 
la disfagia en la 
disfunción de la 
deglución después de 
una tiroidectomía 
Total ... 

Scopus 8 

14 Park 
(2023) 

Efficacy of 
electroacupuncture in 
preventing nausea and 
vomiting after 
thyroidectomy: A 
prospective 
randomized 
controlled trial 

Eficacia de la electro 
acupuntura en la 
prevención de las 
náuseas y los vómitos 
tras una tiroidectomía: 
ensayo prospectivo 
aleatorizado 
controlado. 

Scopus 6 

15 Mao 
(2024) 

Postoperative 
rehabilitation 
and quality of life 
evaluation 
for transoral 
endoscopic 
thyroidectomy 
vestibular approach 

Rehabilitación 
postoperatoria y 
evaluación de calidad 
de vida 

Scopus 7 

16 Longobardi 
(2025) 

Effects of Early Voice 
Therapy Intervention 
Using Non-Phonatory 
Exercises in Patients 
With Unilateral Vocal 
Fold Paralysis 
AfterThyroidectomy: 
A Randomized 
Clinical Trial 

Efectos de la 
intervención temprana 
con terapia vocal 
mediante ejercicios no 
fonatorios en pacientes 
con parálisis unilateral 
de las cuerdas vocales 
tras una tiroidectomía: 
ensayo clínico 
aleatorizado. 
 

PubMed 8 

17 Hassan 
(2024) 

Effect of stabilizer 
pressure biofeedback 
on post-

Efecto de la 
biorretroalimentación 
de la presión 

Scopus 8 
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thyroidectomy neck 
pain in 
postmenopausal 
women: a randomized 
controlled trial 

estabilizadora sobre el 
dolor cervical 
posttiroidectomía en 
mujeres 
posmenopáusicas: un 
ensayo controlado 
aleatorio 

18 Xu 
(2023) 

Construction and 
verification of 
rehabilitation 
nursing program for 
shoulder and neck 
discomfort 
after thyroid cancer 
surgery 
A pilot randomized 
controlled trial 

Elaboración y 
verificación de un 
programa de 
rehabilitación 
y cuidados de 
enfermería para el 
dolor de hombro y 
cuello 
tras una cirugía de 
cáncer de tiroides. 
Ensayo piloto 
aleatorizado y 
controlado. 

PubMed 6 

19 Hasan 
(2021) 

A Prospective Study 
for Effect of Wound 
or Scar Tissue 
Massage after 
Thyroidectomy on 
Neck Discomfort and 
Voice Change 

Estudio prospectivo 
sobre el efecto del 
masaje del tejido 
cicatricial o de la 
herida tras una 
tiroidectomía en las 
molestias cervicales y 
los cambios en la voz. 

Scopus 6 

20 Eid 
(2021) 

The effect of magnetic 
therapy and moderate 
aerobic exercise on 
osteoporotic patients 

El efecto de la terapia 
magnética y el 
ejercicio aeróbico 
moderado 
en pacientes con 
osteoporosis 

Scopus 6 

Interpretación de la Tabla 1 

La Tabla 1, detalla la valoración de la calidad metodológica de los 20 ensayos clínicos 

aleatorizados (ECA’s) que fueron incluidos en esta revisión. Esta evaluación se realizó 

mediante la Escala PEDro, una herramienta reconocida para medir la validez interna y la 

interpretabilidad de los estudios de fisioterapia. 

Como se evidencia en la tabla y en la sección de métodos, todos los artículos seleccionados 

cumplieron con el criterio de inclusión de obtener una puntuación igual o superior a 6 en la 
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escala PEDro. Esto indica que los estudios que sustentan esta revisión poseen una calidad 

metodológica adecuada, lo cual es fundamental para la fiabilidad de los resultados y las 

conclusiones extraídas
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION 

4.1 Resultados 

 
Tabla 2 
Efectos del tratamiento fisioterapéutico para pacientes sometidos en tiroidectomía sobre el dolor, funcional de la movilidad cervical 

N° Autor/Año Población Variable  Intervención Dosificación  Resultados 

1 Rikke  
2022 
(49) 

N= 89 
GC= 45 
GI= 44 
 
 

En ambos grupos se 
midió con: 
1. EQ-5D-5L 
2. ThyPRO-39  
4. VHI-10  
4. Dolor de cuello y 
hombro medido con 
NRS    
 

GC: seguimiento 
convencional sin 
instrucciones de ejercicios; 
manejo estándar 
postoperatorio. 
GI: Ejercicios de 
estiramiento y movimiento 
enfocados en la musculatura 
anterior y posterior del 
cuello y músculos alrededor 
de los hombros). 
 

GC: no aplica 
GI: 
Frecuencia: 3 veces al día 
Duración: 4 semanas (desde 
la mañana posterior a la 
cirugía). 
Tiempo por sesión: 10-15 
minutos. 
Retención: 10 segundos 
para los ejercicios de 
estiramiento.  

Mejoras significativas 
en la escala de 
síntomas de ThyPRO-
39 para ambos grupos 
a los 3 meses post 
cirugía (p < 0,004) 
 
No hubo diferencias 
significativas entre el 
grupo intervención y 
control en ninguna 
escala aplicada 

2 Park  
2023 
(50) 

N= 64 
mujeres  
GC = 29  
GI = 35  

1.PONV-VAS  
 

GC: Utilización de 
farmacoterapia 
metoclopramida 6 mg, 
palonosetron 0.05 mg. 
 

Se aplica en el punto ST36 
ubicado en la pierna y PC6 
antebrazo. El momento fue 
1 hora antes y 6 horas 
después de la cirugía. Con 

El electro acupuntura 
es segura y 
comparable con el 
tratamiento 
antiemético 
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GI: Aplicación de Electro 
acupuntura (EA) junto 
agujas intradérmicas en 
puntos específicos 
 

una duración de 30 minutos. 
La onda que se utilizo fue de 
onda continua, frecuencia 
de 25 Hz, intensidad de 6-8 
V. 

convencional para la 
prevención de 
náuseas y vómitos 
postoperatorios. La 
severidad (VAS) no 
tuvo diferencia 
significativa entre 
grupos.  
 

3 Hasan  
2021 
(51) 

N=55 
GC= 29  
GI= 26 

1. SVIS 
2. NDS 
3. SIS 

GC: 
• Seguimiento 

postoperatorio 
convencional. 

• No recibieron 
indicaciones de 
masaje. 

GI masaje de cicatriz: 
Técnica de masaje de la 
cicatriz/herida enfocada en 
liberar bandas de tensión y 
adherencias entre los 
músculos infrahioideos y la 
laringe 

El inicio es una semana 
después de la cirugía con 
una periodicidad de 3 veces 
al día. El tiempo por sesión 
es de 10 minutos, el efecto 
se dio tras 2 y 4 semanas de 
masaje. Se debe presionar 
suave moviendo la cicatriz 
sobre los tejidos profundos, 
en círculos grandes y 
movimientos verticales 
hacia el mentón. 

El masaje de cicatriz 
post-tiroidectomía 
ocasionó una 
disminución de 
síntomas en 
comparación con el 
grupo control. En el 
GI, los puntajes de 
SVIS mejoraron 
comparado con el GC 
a las 4 semanas 
(p=0,001).  
Hubo una diferencia 
significativa de 
NDS/SIS a favor del 
GI a las 4 semanas.  
El masaje facilita la 
liberación de 
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adherencias alrededor 
de la laringe y los 
músculos 
infrahioideos, 
mejorando la 
movilidad vertical 
laríngea y reduciendo 
significativamente la 
sensación de tirantez 
y el malestar cervical. 
.  

4 Kaya  
2025 
(52) 

N = 80 
pacientes. 
GC= 40 
GI= 40 
 

1. VAS (0h, 3h, 6h 
posoperatorias)  
2. Signos 
hemodinámicos 
intraoperatorios (PA, 
FC, SpO₂) 
 

GC: uso de audífonos 
canceladores de ruido sin 
música y anestesia estándar. 
GI: Se aplico musicoterapia 
mediante los auriculares 
con cancelación de ruido y 
la misma anestesia que el 
GC.  

El género musical fue 
clásico instrumental con 
una duración de 3 horas. El 
volumen a 85 dB, desde la 
aplicación de la anestésica 
hasta el cierre de la herida.  

El GI obtuvo niveles 
de dolor EVA más 
bajos en todas las 
evaluaciones 
posoperatorias a las 0, 
3 y 6 horas en 
comparación con el 
GC (p<0,05). En 
consecuencia, no 
hubo alteraciones en 
los signos 
hemodinámicos, 
indicando una 
intervención segura. 
La musicoterapia 
optimiza el control del 
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dolor agudo 
postquirúrgico 
favoreciendo una 
movilización y 
rehabilitación 
temprana.  

5  Mao  
2024 
(53) 

N= 522  
GC= 261 
GI= 261  

En ambos grupos se 
midió con: 
1. CROM medido con 
goniómetro  
2. THYCA-QoL-
TOETVA.   

GC: Ejercicios de 
rehabilitación convencional 
(relajación de 
hombros/cuello, rotación 
facial, ejercicios de 
hombro) 
GI: Programa de 
rehabilitación multimodal 
(liberación fascial cervical 
anterior, liberación fascial 
superficial cuello-hombro, 
estiramiento pasivo/activo 
cervical) 

Inicio: 10 días post-cirugía. 
 
Frecuencia: 3 veces al día 
durante el primer mes; 
reducido a 1-2 veces al día 
hasta el 3er mes. 
 
Duración: Sesiones de 
ejercicios de estiramiento 
mantenidos (30 segundos 
por ejercicio, 5 series). 

El programa de 
rehabilitación 
fisioterapéutica 
multimodal demostró 
superioridad 
significativa frente a 
la rehabilitación 
convencional en 
pacientes post-
tiroidectomía. El GI 
alcanzó mejoras 
estadísticamente 
significativas 
(p<0,001) en todos 
CROM evaluados 
tanto al mes como a 
los tres meses. El 
THYCA-QoL-
TOETVA alcanzó 
puntuación mayor en 
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el GI a los 6 meses 
(p=0,026)   
 

6 Wahba1 
2019 
(54) 

N= 50 
pacientes 
GC= 25 
GI= 25 

1. SPADI 
2. ROM del hombro  

GC: terapia convencional 
(Ejercicios de péndulo, 
rueda de hombro, 
estiramientos de 
flexores/abductores y 
movilización activa) 
GI: ejercicios de Pilates en 
la clínica bajo la supervisión 
de un fisioterapeuta 
(actividades en suelo/mat y 
uso de bandas 
elásticas/Theraband), 
progresando de fácil a 
difícil. 

Frecuencia: 3 sesiones por 
semana durante 12 semanas 
(ambos grupos). 
 
Tiempo: 40-45 minutos por 
sesión (GI). 
 
Repeticiones: Series de 10 
repeticiones para los 
ejercicios convencionales 
(GC). 

La modalidad de 
Pilates fue 
significativamente 
más efectiva que la 
terapia convencional 
para mejorar dolor, 
discapacidad y rango 
de movimiento del 
hombro en pacientes 
post tiroidectomía con 
disección cervical. 
Los ejercicios clínicos 
de Pilates pueden ser 
una modalidad 
importante y eficaz 
dentro de los 
programas de 
rehabilitación para 
disfunción del 
hombro post cirugía 
de tiroides, dedicando 
3 sesiones semanales 
por 12 semanas. 
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7 
 

Rabie  
2025 
(55) 

N= 40 
GC = 20 
CI = 20  

1. VAS 
 
 

GC: Cuidados 
postoperatorios rutinarios 
sin masaje. 
GI: Masaje terapéutico 
(técnica de rendimiento: 
amasamiento simple, 
espiral y caminata en 
espalda/cuello/hombros, 
15-20 min/sesión, 3 
sesiones). 

Frecuencia: 3 sesiones 
totales. 
 
Momento: 
 
1ª: En sala de recuperación. 
2ª: Día 1 postoperatorio. 
3ª: Día 3 postoperatorio. 
 
Duración: 15-20 minutos 
por sesión. 
Técnica: Trazos simples, en 
espiral 

Los programas de 
rehabilitación 
fisioterapéutica 
demostraron 
efectividad 
significativa en el 
manejo del dolor 
postoperatorio en 
pacientes sometidos a 
tiroidectomía. Se 
reportó reducción del 
dolor en el GI 
comparado con el GC 
en las evaluaciones 
post intervención.  

8 Longobardi 
2025 
(56) 

N=20 
GC= 10 
CI= 10 

1. Escala GRBAS. 
2.Videolaringoscopia. 
3.TFM 

GC: Terapia farmacológica 
con cortisona seguida de 
terapia vocal estándar. 
No realizo ejercicios.  
GI: Ejecución temprana de 
ejercicios no fonatorios para 
promover la aducción 
laríngea durante la primera 
semana junto la 
administración de cortisona, 
seguido de terapia vocal 
estándar e higiene vocal.  

GI: Con una frecuencia de 
tres sesiones durante la 
primera semana de 
ejercicios no fonatorios. El 
ejercicio es de 
empuje/tracción con una 
contracción isométrica de 
extremidades superiores 
asociando a apnea y 
esfuerzo para activar el 
reflejo de cierre glótico. 
 

Se evidencian una 
mejora en la función 
laríngea mediante la 
activación del 
mecanismo 
esfinteriano, 
alcanzando el 30% de 
cierre glótico 
completo contra un 
0% en controles a la 
primera semana 
(p<0,001), con 
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progresos en tiempo 
fonatorio máximo 
(p<0,05) y la 
prevención de 
compensaciones 
disfuncionales. 
Adicional mejoro la 
biomecánica 
respiratoria-fonatoria 
favoreciendo una 
reincorporación más 
eficaz a actividades 
que requieren uso de 
la voz. 

9 Xu  
2023 
(57) 

 N=62 
pacientes   
GC= 31  
GI= 31 
2 pacientes 
abandonaron 
el estudio.  

1. QLQ-C30  
 2. CMS  

GC:  Cuidados de 
enfermería rutinarios y 
seguimiento de consejos 
médicos estándar sin un 
programa estructurado de 
ejercicios. 

 GI: Programa de 
rehabilitación basado en 
teoría del empoderamiento 
(educación prequirúrgica, 
ejercicios de gárgaras con 
movilidad cervical 

GC: Sin dosificación de 
ejercicio 
 
GI: Se inicia con la Fase 1 o 
en el Día 0:  Las gárgaras 
son con inclinación lateral 
leve (<30°), 5-10 min, 1-2 
veces/día. En una fase 2 
entre el día 1-3: Los 
movimientos son de cabeza 
+ Ejercicios MMSS 
(elevación lateral, flexión, 

La rehabilitación 
fisioterapéutica se 
basó en la teoría del 
empoderamiento 
demostrando una 
superioridad 
significativa frente al 
cuidado convencional 
en pacientes post-
tiroidectomía.  Una 
correcta intervención 
incluye la educación 
terapéutica más la 
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progresiva 30-60°, 
ejercicios de extremidad 
superior, ejercicios 
combinados cuello-hombro, 
seguimiento por 1 mes).  

extensión), 5 minutos, 3 
veces al día. 
 
Fase 3 (Día 4-7): Escalada 
de pared + depresión de 
hombros y estiramientos 
cervicales, 10 min, 3 veces 
al día. 
 
Fase 4 (Alta - 1 Mes): 
Ejercicios funcionales 
combinados durante 15 
minutos, 3 veces al día. 

aplicación de 
ejercicios cervicales 
progresivos 
añadiendo 
movilizaciones de 
extremidad la 
superior de esta forma 
mejoró la función del 
hombro y cuello a 
partir del primer día 
postoperatorio, 
manteniéndose estas 
mejoras al mes de 
seguimiento (p<0,05).  

10 Hashemian 
2019 
(40) 

N=21  
GC: 10  
GI= 11 

1. SIS-6  
2. FOIS  
3.  P-DHI 

GC: Control clínico.  
GI: Terapia tradicional de 
disfagia (TDT)  

GC: No realiza ejercicios 
 
GI: realiza 3 sesiones por 
semana, con una duración 
de 6 semanas 
Se realizo ejercicios 
motores orales, 
estimulación táctil-térmica, 
ejercicios de elevación de 
Shaker y Masako junto con 
maniobras de deglución que 
incluye, supraglótica, 
Mendelsohn, esfuerzo, 

El GI mostró una 
mejora significativa 
en las puntuaciones de 
SIS-6, FOIS y P-DHI 
en comparación con el 
GC (P<0,001).  
Todos los pacientes 
del GI recuperaron la 
alimentación normal 
sin restricciones. Las 
mejoras funcionales 
se mantuvieron 6 
semanas después de 
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junto a cambios posturales y 
modificación de la dieta. 

finalizar el 
tratamiento. El 
protocolo de 18 
sesiones puede 
aplicarse para 
pacientes con disfagia 
luego de 
tiroidectomía sin 
lesiones nerviosas. 

11 Hassan 
2024 
(58) 

N=36 
GC= 18 
GI= 18 

1.NPdS (Neck Pain and 
disability Scale)    
2.Endurance capacity 
(%) (Capacidad de 
resistencia) 
 

 
 

GC: Ejercicios de 
estiramiento activo de los 
músculos del cuello. 
GI: Ejercicio de flexión 
craneocervical con la 
utilización de biofeedback 
de presión estabilizador, 
conjuntamente del 
estiramiento activo 

GC: Se indica la realización 
de tres series de cada 
estiramiento, manteniendo 
durante 15 segundos en el 
rango máximo  
GI: Se aumenta la presión 
en 2, 4, 6, 8 y 10 mm Hg 
sobre la línea base. Posterior 
se aplica cinco incrementos 
mantenidos durante 10 
segundos, con una duración 
de 2 segundos. Realizar la 
técnica en el nivel avanzado 
durante diez veces. 
Monitoreo de la fuerza de 
contracción constante de los 
músculos del cuello 
profundo durante 

Ambos grupos 
mostraron mejoras 
significativas en el 
rango de movimiento 
cervical (ROM) y una 
disminución en el 
dolor y la 
discapacidad del 
cuello (NPdS). El 
Grupo I, que recibió 
entrenamiento de 
flexión craneocervical 
con biofeedback de 
presión del 
estabilizador además 
de los ejercicios de 
estiramiento activos, 
demostró una mejora 
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aproximadamente 20 
minutos 

estadísticamente 
significativa y 
superior en: La 
capacidad de 
resistencia de los 
flexores cervicales 
profundos (dCFs). 
Todas las mediciones 
del rango de 
movimiento cervical. 
Los niveles de dolor y 
discapacidad en el 
cuello 

12 Genç  
2019 
(59) 

N=74 
GC= 37 
GI= 37 

1.VAS 
2.ROM 
3.NDI 

GI: Se aplicó kinesiotaping 
cervical en la musculatura 
extensora cervical posterior 
(tira en Y) y en la región 
medio-cervical (tira en I). 
La tira en Y se colocó 
simétricamente desde la 
región dorsal (T1-T2) hasta 
la región cervical superior 
(C1-C2) con una tensión del 
25%. La tira en I se aplicó 
perpendicularmente a la tira 
en Y sobre la región medio-
cervical (C3-C6) con la 

Frecuencia: La aplicación 
inicial se realizó tan pronto 
como los pacientes fueron 
llevados a su habitación 
después de la cirugía. Los 
vendajes se sustituyeron al 
finalizar la primera semana. 
Duración: la primera sesión 
fue a los 30 minutos después 
a las 4 h, 12 h, 24 h y 7 días 
post-cirugía 
ROM: empieza a las 24 h; y 
NDI a los 7 días. El 
consumo de analgésicos se 

En el GI los 
resultados revelaron 
que, aunque no 
existieron mejoras 
significativas en el 
dolor de cuello, el 
ROM o la 
discapacidad en 
contraste con el GC, 
los pacientes del GI 
disminuyo en el 
consumo de 
analgésicos durante 
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columna cervical en flexión 
para aplicar tensión a las 
estructuras posteriores. 
GC:Se aplicó solo una cinta 
en forma de I de 5 cm de 
ancho sobre la región 
medio-cervical (C3-C6) con 
la columna cervical del 
paciente en flexión para 
aplicar tensión a las 
estructuras posteriores, pero 
sin aplicar tensión en el 
plano transversal 

documentó durante los 
primeros 7 días. 
Tensión: Se aplica en forma 
de Y del grupo KT con un 
grado de tensión del 25% 

los primeros 7 días 
postoperatorios 

13 Gür  
2025 
(60) 

N= 42. 
GC: 21  
GI: 21 

1.VAS 
2.PONV 
3.RINVR 

GI: Acupresión de mano 
coreana 
GC: Cuidados 
postoperatorio. 

Aplicación: se aplica un 
masaje de 3 minutos usando 
semillas en los puntos 
reflejo, el tiempo de inicio 
fue de 30 min antes de la 
anestesia, con una 
frecuencia de 2 horas 
después de la cirugía hasta 8 
horas postoperatorias. Con 
un total de cuatro 
aplicaciones 
postoperatorias 
aproximadas. 

La aplicación de 
acupresión de mano 
redujo el número y de 
vómitos y arcadas 
después de las 6 horas 
postoperatorias. En 
consecuencia, una 
disminución del uso 
de antieméticos en el 
GI El dolor mostró 
reducción, pero no se 
reportan datos 
estadísticos claros en 
el artículo. 
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14 Ozdemir 
2020 
(61) 

N=21 
GC: 7 
GI: 14 

1.HNL 
2.CDP 

GI:  Recibieron un 
programa de CDP 
supervisado por un 
fisioterapeuta certificado. 
Esto incluyó Drenaje 
Linfático Manual (DLM) 
aplicado durante 30 
minutos, 5 días a la semana, 
durante un período de 4 
semanas. Se sugiere que el 
CDP completo implica 
DLM, ejercicio, 
compresión y cuidado de la 
piel . 
GC: Estos pacientes 
continuaron con sus 
controles médicos 
habituales. 
No recibieron ninguna 
consulta de fisioterapia ni 
intervención durante el 
estudio. 

GI: 30 minutos por sesión, 5 
días a la semana, durante 4 
semanas. 
Terapia de Compresión: 
Uso de una máscara 
compresiva (FM Velcro 
Fastener, LIPOELASTIC) 
que cubría la región 
submandibular, masetero y 
cuello. Se aconsejó a los 
pacientes usarla de 4 a 6 
horas al día durante 4 
semanas, aumentando el 
tiempo gradualmente según 
la tolerancia. 
Cuidado de la Piel: Los 
pacientes realizaron el 
cuidado de la piel por sí 
mismos usando una loción 
con pH bajo para hidratar. 
Ejercicios: Ejercicios de 
cuello, cara/mímica, lengua 
y postura (retracción 
cervical, retracción 
escapular, rotación de la 
cintura escapular) 
realizados con la máscara de 

La gravedad y el 
volumen de la 
linfedema 
disminuyeron 
significativamente 
solo en el grupo de 
programa CDP (p < 
0,05). La linfedema 
externa y la fibrosis en 
la región 
submentoniana 
disminuyeron 
significativamente 
tanto en el grupo de 
linfedema externa 
grupo de programa en 
casa (p < 0,05) 
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compresión puesta y bajo la 
supervisión de un 
fisioterapeuta. Se realizaron 
10 repeticiones de cada uno, 
5 días a la semana, durante 
4 semanas. 
 

15 Eid  
2021 
(62) 

N= 45 
GI: Grupo C 
15 
GC: Grupo 
A 15 
Grupo B 15 

1. DMO GI:  Grupo C (Combinado): 
Recibió terapia magnética 
pulsada Y ejercicio 
aeróbico de intensidad 
moderada. Este grupo 
mostró una mejora 
significativamente mayor 
en la BMD comparado con 
los otros dos grupos. 
GC:  Grupo A (Terapia 
Magnética): Recibió terapia 
magnética pulsada. 
Grupo B (Ejercicio 
Aeróbico): Recibió 
ejercicio aeróbico de 
intensidad moderada. 
No se encontraron 
diferencias significativas 
entre los grupos A y B en 
cuanto a los valores de 

GC: Modalidad: Terapia 
magnética pulsada en la 
región de la cadera. 
Intensidad: 50 Gauss. 
Frecuencia: 33 Hz. 
Duración: 50 minutos. 
Frecuencia semanal: 3 
sesiones por semana. 
Duración total del 
tratamiento: se recomienda 
12 semanas. 
Adicionalmente: Las 
pacientes recibieron el 
tratamiento médico 
rutinario (bifosfonatos, 
calcio y vitamina D). 
GI: Este grupo recibió 
ambas modalidades más el 
tratamiento médico 
rutinario. 

Se observó un 
aumento 
estadísticamente 
significativo (P < ,05) 
en la Densidad 
Mineral Ósea (BMD) 
en los tres grupos 
estudiados (Grupo A, 
Grupo B y Grupo C) 
después del 
tratamiento de 12 
semanas. 
Comparación entre 
los grupos: 
El Grupo C (terapia 
magnética combinada 
y ejercicio) mostró un 
aumento 
significativamente 
mayor (P < ,05) en los 
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BMD después del 
tratamiento 

Terapia Magnética Pulsada: 
 
Región: Cadera. 
Intensidad: 50 Gauss. 
Frecuencia: 33 Hz. 
Duración por sesión: 50 
minutos. 
Frecuencia semanal: 3 
sesiones por semana. 
Duración total del 
tratamiento: 12 semanas. 
Ejercicio Aeróbico de baja 
intensidad con una 
frecuencia semanal de 3 
sesiones y una duración 
total del tratamiento en 12 
semanas. 
Protocolo por sesión: el 
calentamiento debe ser de 
cinco minutos de caminata a 
ritmo lento. 
Ejercicio: realiza una 
caminata rápida en cinta, 
manteniendo la frecuencia 
cardíaca entre el 60% y el 
75%. La velocidad de la 
cinta se ajustó para 

valores medios de 
BMD después del 
tratamiento, en 
comparación con el 
Grupo A (solo terapia 
magnética) y el Grupo 
B (solo ejercicio). 
No se detectó una 
diferencia 
estadísticamente 
significativa en los 
valores medios de 
BMD entre el Grupo 
A (solo terapia 
magnética) y el Grupo 
B (solo ejercicio) 
después del 
tratamiento 
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mantener este rango. El 
tiempo promedio de 
ejercicio fue de 50 minutos. 

16 Lu  
2025 
(63) 

N = 106  
GC = 53  
GI = 53 

1.Voice Handicap 
2.Index  
3.Jitter:  
4.Shimmer:  
5.MPT 

GC: Recibió tratamiento 
postoperatorio estándar con 
fármacos neurotróficos y 
cuidados de enfermería 
rutinarios (mantener un 
estilo de vida saludable, 
aumentar la ingesta de agua, 
evitar alimentos ácidos, 
picantes o irritantes).   
GI: Recibió el mismo 
tratamiento que el grupo 
control junto a terapia 
adicional de masaje en los 
acupuntos Yuji y Zhaohai. 

GC: 3 veces al día.  Dosis: 
0.5 mg por dosis.  
Duración: Un mes.  
GI: comenzaron 6 horas 
posterior a la cirugía.  
Frecuencia: se realiza entre 
tres a cuatro veces al día. 
Duración por sesión: Cerca 
de 15 minutos.  
Técnica: Realizar un masaje 
con el pulgar y la palma, 
progresando de presión 
ligera a firme. Se indico a 
los pacientes que pueden 
experimentar signos de 
dolor, hinchazón, 
entumecimiento. 
Monitoreo: Escala visual 
analógica (VAS), para 
controlar el disconfort; si la 
puntuación VAS superaba 
6, se ajusta la presión o se 
finaliza la sesión 

Después del 
tratamiento, los 
indicadores de voz 
subjetivos como 
objetivos mostraron 
una mejora en el 
grupo de observación 
en comparación con el 
grupo control (P < 
0,01).   
VHI (subjetivo): El 
grupo de observación 
tuvo puntuaciones 
VHI 
significativamente 
más bajas (menor 
discapacidad de la 
voz).   
Puntuación Total: -
13,48 (95% CI: [-
16,07, -10,89], 
Cohen’s d = 2,01). 
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17 Ayhan 
2016 
(64) 

N = 80 
GC = 40 
GI = 40 

1.Escala de Dolor y 
Discapacidad del Cuello 
(NPDS).  
2.Sensibilidad del 
cuello (evaluada por 
examen físico).  
3.Dolor con los 
movimientos del cuello 
(evaluado por examen 
físico).  
4.Cicatrización de la 
herida (presencia de 
mala 
cicatrización/seroma). 

GC: Recibieron atención 
estándar postoperatoria y se 
les indicó que movieran el 
cuello como lo hacían antes 
de la operación.  
GI: Aprendieron ejercicios 
de estiramiento del cuello 
inmediatamente después de 
la tiroidectomía total. Los 
ejercicios incluían 8 pasos: 
relajar hombros y cuello, 
mirar hacia abajo, girar la 
cara a la derecha, girar la 
cara a la izquierda, inclinar 
la cabeza a la derecha, 
inclinar la cabeza a la 
izquierda, rotar los hombros 
y levantar y bajar 
lentamente las manos. 

GC: No aplica. 
GI: Frecuencia: 3 veces al 
día (mañana, tarde y noche).  
Repeticiones: 5 repeticiones 
de cada ejercicio.  
Duración: Durante 1 mes 
(iniciando la mañana del 
primer día postoperatorio). 

Los pacientes del GI 
experimentaron 
significativamente 
menos dolor y 
discapacidad en el 
cuello que el GC 
(NPDS: 8, 82 [12, 23] 
vs. 30,28 [12,09], p < 
,001).  
La sensibilidad del 
cuello fue 
significativamente 
menor en el GI que en 
el GC (mediana [IR]: 
0 [,75] vs. 2,00 [4,0], 
p < ,001).  
El dolor con los 
movimientos del 
cuello fue 
significativamente 
menor en el GI que en 
el GC (mediana [IR]: 
0 [2,0] vs. 3,5 [5,75], 
p < ,001). 

18 Formánek 
2020 
(38) 

N=149 
GC=89 
GI=60 

El movimiento de las 
cuerdas vocales se 
evaluó 1 día y 6 meses 

GC: Terapia 
medicamentosa y terapia de 
voz. 

Terapia farmacológica 
ambos grupos 

Los resultados 
demuestran que en 
ambos grupos mejoró 
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después de la cirugía, y 
se calificó como 
"ninguno" (= no 
mejorado), "normal" (= 
mejorado) o "parcial" (= 
parcialmente mejorado) 

GI: Terapia farmacológica, 
terapia de voz y la 
aplicación de TENS 

Terapia de Voz (ambos 
grupos): 
Sesiones: Cinco sesiones 
con un intervalo de 7-10 
días,  
Ejercicios: Articulación con 
sílabas "ha", "he", "hy", 
"ho", "hu" con esfuerzo, 
acompañada de flexión 
toraco dorsal de las 
extremidades superiores. 
GI: La ubicación del cátodo 
en el punto motor muscular 
de la piel sobre el cartílago 
tiroides y el ánodo sobre el 
músculo trapecio 
contralateral con una 
duración de 10 minutos por 
sesión repitiendo una 
frecuencia de 3 o 4 veces 
por semana, para un total de 
20 intervenciones, con un 
intervalo máximo de dos 
días. Los de corriente 
directa, impulsos oblicuos 
con intensidad de 
crecimiento lento, ancho de 

después de 6 meses 
64% en el GC y 60% 
en el GI, sin una 
diferencia 
estadísticamente 
significativa entre 
ellos (P = 0,617) 
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pulso 500 ms, frecuencia 
0.4 Hz, intensidad 
correspondiente al umbral 
motor individual. 
Aplicando 2 minutos de 
estimulación pasiva con 
máximo esfuerzo para 
alcanzar el pico del pulso, 
luego 8 minutos de 
estimulación activa 
acompañando cada impulso 
con flexión de la extremidad 
superior y pronunciación de 
sílabas "ha", "he", "hy", 
"ho", "hu 

19 Nagib  
2019 
(65) 

N=30 
GC=15 
GI= 15 

1ROM 
2NPDS 

GC: Recibió ejercicios 
activos de estiramiento del 
cuello. 
GI: Recibió Kinesio Tape 
(KT) en los músculos 
posteriores del cuello 

GC: Frecuencia: 3 veces al 
día  
Duración: 1 mes después de 
la cirugía. 
Repeticiones/Retención: 3 
repeticiones de cada 
ejercicio de estiramiento, 
con una retención de 15 
segundos al final del rango 
de movimiento. 
GI: Frecuencia: 2 sesiones 
por semana. 

Los grupos mostraron 
diferencias 
estadísticas en las 
puntuaciones de dolor 
del NPDS entre el 
pre- y postratamiento 
(p = 0,000) . Esto 
indica que tanto los 
ejercicios como el 
Kinesio Taping 
redujeron el dolor.  
(RoM del cuello: 
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Duración: un mes después 
de la cirugía. 
Aplicación: Tira en forma 
de "Y" de 5 cm situada 
sobre los extensores 
cervicales posteriores con 
una tensión del 25%, desde 
T1-T2 hasta C1-C2. 

Ambos grupos 
mostraron diferencias 
estadísticamente 
significativas en el 
ROM del cuello entre 
el pre- y 
postratamiento (p = 
0,001 para todas las 
direcciones).  

20 Bruno  
2020 (66) 

N = 260  
GI = 130 
GC = 130 

1.VHI-10)  
2.MPT  
3.MDVP 

GC: No fue sujeto a ningún 
tratamiento postquirúrgico 
GI: Sometido a 
entrenamiento rehabilitador 
logopédico postquirúrgico 

GC: No aplica. 
GI: Número de sesiones: 8 
sesiones Frecuencia: Cada 2 
semanas  
Duración por sesión: 
Aproximadamente 45 
minutos  
Periodo de evaluación: Los 
parámetros vocales y 
estabilométricos se 
evaluaron antes de la 
cirugía, y 2 días y 1 mes 
después de la cirugía 

Después de un mes de 
logopedia, el GI 
obtuvo una 
recuperación 
estadísticamente 
significativa de la 
postura correcta en 
comparación con el 
GC. Se encontró una 
diferencia 
estadísticamente 
significativa en la 
velocidad y el área de 
oscilación (sway 
velocity y sway area) 
en todas las 
condiciones (A, B, C 
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y D) entre los dos 
grupos (p < 0,05) 

 

 

* Calidad de vida general (EQ-5D-5L); Calidad de vida relacionada a síntomas de tiroides (ThyPRO-39); función de voz (VHI-10) Escala numérica 

del dolor (NRS), VAS: Visual Analog Scale (Escala Visual Analógica). En este estudio se utilizó la PONV-VAS (0-10 cm) para medir la severidad 

de las náuseas postoperatorias, SVIS: Subjective Voice Impairment Score (Puntuación subjetiva de deterioro de la voz) , NDS: Neck Discomfort 

Score (Puntuación de disconfort del cuello), SIS: Swallowing Impairment Score (Puntuación de deterioro de la deglución), VAS: Visual Analog 

Scale (Escala Visual Analógica), SpO₂: Saturación parcial de oxígeno, FC: Frecuencia Cardíaca, PA: Presión Arterial, CROM: Cervical Range 

of Motion (Rango de Movimiento Cervical). THYCA-QoL-TOETVA: Informe de Calidad de Vida para Tiroidectomía Endoscópica Transoral, 

SPADI: Índice de dolor y discapacidad del hombro. ROM: Range of Motion (Rango de movimiento), VAS: Visual Analog Scale (Escala Visual 

Analógica del dolor), TFM: Tiempo Fonatorio Máximo, GRBAS: Escala de evaluación perceptual de la voz, CMS: Constant-Murley Score 

(función de hombro y cuello: evalúa dolor, AVD, ROM y fuerza muscular), QLQ-C30: Cuestionario de Calidad de Vida 10 SIS-6: Swallowing 

Impairment Score-6. FOIS: Functional Oral Intake Scale. P-DHI: Persian Dysphagia Handicap Index (Versión validada del DHI), TENS: 

Estimulación Nerviosa Eléctrica Transcutánea.  
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Interpretación de la Tabla 2 

Los estudios revisados muestran que la elección de distintas técnicas analgésicas o 

intervenciones terapéuticas puede impactar significativamente en parámetros funcionales y 

de recuperación, como la fuerza muscular, el rango de movimiento y la capacidad para la 

deambulación temprana.  

La utilización de electro acupuntura se ha asociado con una mayor prontitud en la 

movilización posoperatoria y mejoras en escalas funcionales, reduciendo complicaciones y 

facilitando la rehabilitación activa de los pacientes.  

En el caso específico de pacientes sometidos a tiroidectomía, la fisioterapia desempeña un 

papel fundamental en la prevención y el tratamiento de complicaciones musculoesqueléticas, 

como la limitación de la movilidad cervical, el dolor postoperatorio y la disfunción de la 

musculatura del cuello y los hombros. Las intervenciones fisioterapéuticas pueden incluir 

ejercicios de movilidad cervical, técnicas de relajación muscular, entrenamiento postural y 

educación para la reincorporación progresiva a las actividades cotidianas, lo que contribuye 

a una recuperación funcional más rápida y a la reducción del riesgo de secuelas a largo plazo. 

Asimismo, escalas de valoración como el CMS y el QLQ-C30 resultan útiles para cuantificar 

objetivamente los cambios funcionales y la calidad de vida tras la intervención. 
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4.2 Discusión  

Las diferentes modalidades aplicadas dentro de la fisioterapia en el proceso de rehabilitación 

postquirúrgico en pacientes sometidos a una tiroidectomía han mostrado resultados 

favorables en la disminución del dolor, así como en la mejora de la movilidad, la función del 

hombro y cuello, y parámetros relacionados con la voz y la deglución (50). Para evaluar de 

forma integral el impacto de estas intervenciones, es necesario considerar el contexto 

individual de cada paciente. 

En este sentido, la fisioterapia no solo demuestra ser efectiva en la recuperación física, sino 

que también presenta un enfoque holístico al influir en múltiples dimensiones de la salud, lo 

que permite considerarla como una intervención que va más allá del proceso rehabilitador 

convencional. 

Por lo tanto, los resultados evidencian que estos parámetros funcionales son cruciales para 

la recuperación del paciente, ya que su mejora se asocia con un mayor nivel de satisfacción 

y una mejor capacidad para realizar actividades de la vida diaria. En consecuencia, se 

respalda la necesidad de un abordaje multidimensional en el paciente postquirúrgico (67). 

En relación con el manejo del dolor, la literatura destaca la importancia de un enfoque 

multidisciplinario. Diversos estudios coinciden en que la combinación de terapias optimiza 

el proceso de recuperación funcional y favorece la independencia del paciente (67). En este 

contexto, Rabie(55),  reporta una disminución significativa del dolor postoperatorio cuando 

el masaje terapéutico se integra dentro de un abordaje multimodal que incluye intervenciones 

farmacológicas y no farmacológicas, como fisioterapia, terapia térmica y técnicas de 

relajación. 

Estos hallazgos se relacionan con la evidencia general sobre el tratamiento del dolor 

postoperatorio, particularmente en poblaciones vulnerables como adultos mayores, lo que 

refuerza la necesidad de integrar diferentes estrategias terapéuticas en lugar de 

intervenciones aisladas (61). 

Respecto a la recuperación de la movilidad y la función musculoesquelética, diferentes 

estudios coinciden en la efectividad del ejercicio terapéutico.  Rikke (49) señala que los 

ejercicios de movilidad cervical y estiramiento son intervenciones eficaces para reducir el 

dolor, mejorar la movilidad y acelerar la recuperación funcional en pacientes post-

tiroidectomía. 
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En la misma línea, Yu Mao (63) identificó mejoras significativas en el rango de movimiento 

cervical tras la aplicación de técnicas de liberación fascial, así como intervenciones pasivas 

y activas, en comparación con un grupo control sin tratamiento. Estos resultados se ven 

reforzados por estudios en pacientes con cáncer de cabeza y cuello sometidos a disección 

cervical, donde programas que incluyen movilizaciones neuro dinámicas y ejercicios de 

estabilización escapular también demostraron beneficios funcionales (49). 

En conjunto, estos hallazgos evidencian que distintas modalidades terapéuticas convergen 

en resultados similares, lo que fortalece la evidencia sobre la efectividad de la fisioterapia 

en la recuperación funcional cervical (65). 

En cuanto a las alteraciones de la deglución y la voz, la evidencia también muestra resultados 

favorables con intervenciones específicas. Mohadeseh Hashemian(40) reporta mejoras 

significativas en pacientes con disfagia post-tiroidectomía tras la aplicación de terapia 

tradicional de deglución, evidenciadas en escalas como SIS-6, FOIS y P-DHI. 

Por otra parte, el estudio de Martin Formánek (38), enfocado en la disfonía, analizó el 

movimiento de las cuerdas vocales, encontrando que tanto la terapia de voz convencional 

como la combinada con electroestimulación transcutánea presentan resultados similares, sin 

evidencia concluyente que demuestre superioridad de la terapia combinada. 

Estos hallazgos sugieren que, si bien existen múltiples enfoques terapéuticos, su efectividad 

puede ser comparable, lo que resalta la importancia de individualizar el tratamiento según 

las necesidades del paciente. 

Finalmente, en relación con la calidad de vida, se ha evidenciado que los programas de 

ejercicio individualizados aportan beneficios adicionales en la recuperación funcional y la 

condición física tras la cirugía. En este contexto, se ha observado que disciplinas como el 

pilates pueden ser más eficaces que la terapia tradicional en la mejora del dolor de hombro. 

Asimismo, la evidencia sugiere que los principios de variabilidad y adaptabilidad del 

ejercicio deben ser considerados en pacientes sometidos a tiroidectomía, pudiendo incluso 

extrapolarse a otros escenarios clínicos, como en casos de dolor de hombro asociado a 

patologías oncológicas, incluyendo metástasis óseas. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones  

Los artículos científicos utilizados en esta investigación demuestran que la fisioterapia 

cumple un rol fundamental en la recuperación de pacientes sometidos a tiroidectomía, de 

esta forma existe un aporte a la mejoría funcional y calidad de vida, principalmente en torno 

a la disminución del dolor y restablecimiento del rango de movimiento. El uso con agentes 

físicos y ejercicio fomenta la autonomía y bienestar del paciente. 

El ejercicio terapéutico es una de las intervenciones con mayor evidencia en el proceso de 

rehabilitación, porque demuestra una mayor reducción del dolor, a su vez aumento del rango 

articular, restauración en la función muscular, el fortalecimiento y aumento de la flexibilidad 

de la región cervical y los hombros, proporcionando una recuperación más rápida y eficiente. 

Además, el dolor y la rigidez va a disminuir con la ayuda de la terapia manual ya que mejora 

la movilidad cervical y alivia el dolor. 

La electroterapia, en particular la TENS (Estimulación Nerviosa Eléctrica Transcutánea), a 

su vez, puede servir como un instrumento auxiliar en el control del dolor y una forma de 

reducción de la inflamación. 

Este trabajo busca aportar con información que pueda utilizar investigaciones futuras, con la 

finalidad de mejorar la información disponible sobre el rol de la fisioterapia en pacientes que 

fueron sometidos a una tiroidectomía, en consecuencia, aumentar el impacto funcional del 

ejercicio terapéutico y los agentes físicos para una mejor calidad de vida para los pacientes. 

5.2 Recomendaciones 

• Se recomienda desarrollar investigaciones con diseños metodológicos más 

específicos en el proceso de rehabilitación de pacientes sometidos a tiroidectomía, 

considerando las consecuencias a nivel musculoesquelético y en la calidad de vida. 

Se sugiere que dichos estudios se orienten hacia la elaboración de protocolos de 

intervención basados en evidencia científica. 

• Se sugiere estandarizar las variables de evaluación, especialmente en relación con el 

dolor, el rango de movimiento, la función vocal y la deglución, con el objetivo de 

permitir una mejor comparación entre estudios. 

• En futuras investigaciones, se debe integrar, la función del fisioterapeuta, trabajando 

interdisciplinariamente ya que de esta forma se garantiza una evaluación y 

tratamiento más completos del paciente sometido a tiroidectomía. 
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ANEXOS 

Anexo 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Figura 2 
Anatomía del Cuello 

Tomado de: Netter FH. Atlas de anatomía humana. 7ª ed. Elsevier; 2019. 
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Figura 3 
Anatomía de la tiroides 

Tomado de: Asociación Española Contra el Cáncer. Anatomía del tiroides [Internet]. 
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Anexo 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  
 
Figura 4 
Tiroidectomía 

Tomado de: Asociación Española Contra el Cáncer. Tiroidectomia [Internet]. 
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Figura 5 
Ejercicios de estiramiento 

Tomado de: Columna Activa. Estiramientos para el cuello 

 

 

 

 



71 
 

Anexo 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 6 
Escala de valoración PEDro. 

Anexo 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figura 7 
Análisis de artículos científicos valorados en la escala metodológica PEDro 
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