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RESUMEN

El resultado investigativo, es producto de la recopilacion de datos y de la eficacia de
la aplicacién de la manipulacion osteopética en pacientes que presentaron sindrome
cervical, atendidos en el Centro De Rehabilitaciéon Integral del Ministerio de Salud
Publica Ibarra. Es importante conocer que hoy en dia una de las patologias con
mayor incidencia en la sociedad es el sindrome cervical, por diversos factores
desencadenantes como: sobrecarga laboral, problemas intrafamiliares, depresion,
estrés, desempleo y posturas inadecuadas; coincidiendo asi el 86% de la poblacion
que la causa mas comun del sindrome cervical fue el estrés. Dentro de la
metodologia aplicada, se realiz6 un estudio con disefio no experimental, por
determinar de manera especifica, la eficacia de la aplicacion de la manipulacién
osteopética; considerada de corte transversal, por realizarse en un tiempo
determinado; el tipo de investigacion fue, cuantitativo, descriptivo y aplicada, porque
comprendié el entorno social, la eficacia de la aplicacion del tratamiento, y la
realizacion de la investigacion en el mismo centro, donde acudieron los pacientes; la
muestra estuvo conformada por 35 pacientes, se utiliz6 una encuesta previa al
tratamiento y al concluir el niUmero de sesiones, para aportar a la recoleccion de datos
y al andlisis de manera cientifica y en forma numérica. Los datos estadisticos
revelaron que el 66% de los pacientes atendidos, fueron de género femenino, a causa
de los cambios hormonales presentes en las edades comprendidas de 41 a 50 afios
tales como la menopausia, cefaleas musculares o tensionales y hasta las
descalcificaciones 6seas. El 97% de la muestra tomada en la investigacion afirmé
que al concluir el tratamiento no presentaron dolor cervical, demostrando asi que la
adecuada aplicacion de la manipulacién osteopatica es eficaz para combatir las
molestias generadas por el sindrome cervical, el 66% de los pacientes tuvieron de 1 -
15 sesiones, es decir es un tratamiento efectivo y a corto plazo.

Palabras clave: manipulacion osteopatica, sindrome cervical,
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"PUBLIC EFFECTIVENESS OF OSTEOPATHIC IMPLEMENTATION
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ABSTRACT

The research result is a product of data collection and the effectiveness of the
application of osteopathic manipulation in patients with cervical syndrome in the
Integral Rehabilitation Center of the Ministry of Public Health Ibarra. It is important
to know that today one of the diseases with the highest incidence in the society is the
cervical syndrome, with various triggers such as work overload, family problems,
depression, stress, unemployment and poor posture. Coincidentally, 86% of the
population with the most common cervical syndrome was caused by stress. Within
the applied methodology, a study with non-experimental design was carried out to
specifically determine the effectiveness of the application of osteopathic
manipulation; considered in a cross section to be held at a given time, the research
type was, quantitative, descriptive and applied, because the social environment, the
effectiveness of the implementation of treatment, and conducting research in the
center where the patients were attended to was understood. The sample consisted of
35 patients. A survey was conducted prior to treatment and at the end of the number
of sessions to provide support to the data acquisition and the analysis of it in a
scientific approach and numerical form. Statistical data revealed that 66% of patients
attended to were female, due to hormonal changes at the ages of 41 to 50 years such
as menopause, or muscle tension headaches and even bone decalcification. 97% of
the sample in the investigation shows that once the treatment was concluded patient
showed no neck pain, showing that the proper application of osteopathic
manipulation is effective against discomfort caused by cervical syndrome, 66% of
patients had of 1-15 sessions, i.e. a short-term effective treatment.

Key word: osteopathic manipulation, cervical syndrome
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CAPITULOI.
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

Hoy en dia es notable el incremento de pacientes que presentan sindrome cervical
en nuestro pais, debido al alto grado de estrés repentino, al elevado indice de
accidentes de transito reportados en el Ecuador, los deportes de alto impacto, los
traumatismos, la sobrecarga de peso, el uso repetitivo de los masculos o las posturas
forzadas de cuello mantenidas por largos periodos de tiempo, asociados a la presién
socio-laboral, como el fracaso profesional, la soledad, la falta de apoyo, los
problemas intrafamiliares, el desempleo, entre otros, son factores que pueden llegar a

desencadenar el sindrome cervical.

El sindrome cervical se observa con mayor frecuencia a partir de los 30 afios de
edad, aunque cada vez es mas su presentacion en los jovenes que sufren dificultades
familiares y escolares. EIl sexo predominante es el femenino en relacion de 13 a 5

con respecto al sexo masculino. (Montero, s/f)

El dolor se presenta en la columna cervical con diferentes irradiaciones,
acompariado por espasmos musculares, una de las zonas mas dolorosas es la region
occipital. Lo que se pretende conseguir por medio de las manipulaciones osteopaticas
en el paciente con sindrome cervical es aliviar o disminuir el dolor, restaurar
funciones, recuperar el equilibrio corporal perdido y promover la salud y el
bienestar, a través de técnicas de energia muscular, movilizacion articular y

streching.

El sindrome cervical presenta un cuadro clinico con sintomas dolorosos
desencadenado por el estrés y la sobrecarga de peso o el empleo de un esfuerzo fisico

intenso 0 movimientos repetitivos, provocando que se compriman en espacio

1



ajustados los tejidos blandos de la columna cervical e hiperextension del musculo
escaleno. (Jiménez, Ruiz, Hazafas, Conde, & Enriquez, 2002)

Los traumatismos de columna cervical son méas frecuentes en las naciones
industrialmente desarrolladas, como consecuencia del uso de mayor velocidad en los
vehiculos excesos o sobrecargas laborales. El porcentaje de traumatismos cervicales
estd en relacion directa al accidente automovilistico, generalmente acompafiado de
traumas encéfalo craneanos. También se considera en Estados Unidos las afecciones
cervicales hasta a un 10% de adultos de la poblacion general, casi igual que la
lumbalgia. (Maldonado, 2013)

En los paises en proceso de desarrollo industrial como nuestro pais Ecuador, las
lesiones de columna cervical estan en relacién al nivel de vida. EI sindrome cervical
no distingue clase social ni posicion econdmica, pues la sobrecarga laboral, el estrés
los accidentes automovilisticos ocupan el mas alto porcentaje de incidencia causal

en el sindrome cervical, asi como las caidas domésticas o laborales. (Ibid)

“En nuestro pais en una investigacion realizada en junio del 2013 se observa entre
el 14% y 23% de la poblacion adulta presentan patologias de la columna vertebral en

general, del cual el 10% son cervicalgias musculo-esqueléticas™. (Ibid)

Entre los traumatismos o sindromes de columna que ingresan a una unidad
hospitalaria, es sin duda el segmento cervical el de mayor porcentaje de afectacion
por ser un segmento de mayor movilidad; asi, en un estudio de 120 casos de
pacientes con sindromes cervical agudo ingresados entre 2008 a 2010 en el servicio
de traumatologia del Hospital San Vicente de Padl, de la ciudad de Ibarra; el 85% de
los pacientes atendidos en el area correspondieron a traumatismos cervicales. En
relacién a la edad, el mayor porcentaje se observa a partir de los 30 afios y con

mayor frecuencia en el género femenino.



1.2. Formulacién del Problema

¢Cual es la eficacia en la aplicacion de la manipulacion osteopatica en pacientes
de 30 a 50 afios que presentan sindrome cervical que acuden al Centro de
Rehabilitacion Integral del Ministerio de Salud Pdblica en el periodo Abril 2013 —
Marzo 2014?

1.3. Justificacion

La investigacion se desarrolld en el Centro de Rehabilitacion Integral del
Ministerio de Salud Publica de la ciudad de lbarra, por contar con la muestra
necesaria para la ejecuciéon de la investigacion; posterior a la realizacion de un
sondeo en las diferentes casas asistenciales de Salud Publica y al planteamiento de
una prueba piloto desplegada en el Centro de Rehabilitacion Integral del Ministerio
de Salud Publica, la misma que determind que, en el afio 2013 el 40% de los
pacientes que acudieron a recibir tratamiento fisioterapéutico en el Centro de
Rehabilitacion Integral, fueron pacientes que presentaron sindrome cervical, razén
por la cual se tomé como referencia la necesidad de llevar a cabo el trabajo

investigativo en esta Institucion.

Para justificar la investigacion se delimitd la importancia, la utilidad y el
beneficio de la investigacion acerca de la eficacia en la aplicacion de la manipulacién
osteopatica en pacientes que presentan sindrome cervical, como un tratamiento
preventivo y terapéutico, razon por la cual nace la necesidad de brindar el
conocimiento necesario a los profesionales sobre la importancia de la aplicacion de
la manipulacion osteopatica, sus beneficios y ventajas que se obtienen como
resultado o producto final de una buena aplicacion de la manipulacion, que en
esencia se ha comprobado en estudios existentes a nivel mundial, nacional y local,
resultados positivos y muy satisfactorios en la evolucion de los pacientes con

sindrome cervical y que al contrario al no inmiscuir esta manipulacion osteopatica



dentro del protocolo terapéutico, la recuperacion del paciente serd tardia y en ciertos

casos su tratamiento puede llegar a instancias quirurgicas.

La osteopatia parte del concepto del ser humano, como ser unico, formado por un
cuerpo fisico y un cuerpo mental, inseparables en la salud y en la enfermedad, por
ello, la osteopatia realiza un abordaje integral del sujeto, interesandose no solo por la
enfermedad o los sintomas motivo de consulta, sino por el verdadero origen de ese
trastorno; denominandolo asi como el conjunto de conocimientos especificos basados
en la anatomia y fisiologia del cuerpo humano, en el conocimiento de cémo
intervienen los diferentes tejidos en la produccion de la enfermedad y en la
aplicacion de técnicas de normalizacién de las funciones alteradas; uno de los
principios basicos de la osteopatia, caracterizado como, modelo estructura — funcion
bio-psico-social reconoce las diversas reacciones y el estrés psicoldgico que puede
incidir en el bienestar del paciente, asociados a factores socio . econdmicos,

fisioldgicos y psicologicos que pueden desencadenar la enfermedad.

La osteopatia se basa en que todos los sistemas del cuerpo, trabajan
conjuntamente, estan relacionados y por tanto los trastornos en un sistema pueden
afectar el funcionamiento de los otros. La osteopatia no tiene limites de edad en su
aplicacion, desde él bebe al anciano se pueden mejorar mediante la aplicacién de
tratamientos especificos en funcién de sus necesidades, actia como tratamiento

preventivo o curativo.

Podemos mencionar que los beneficios que se obtienen por la aplicacion de las
manipulaciones osteopaticas como tratamiento terapéutico en pacientes que
presentan sindrome cervical les permite aliviar el dolor, restaurar funciones, relajar
la muscular, normalizacién de los fluidos, recuperar el equilibrio corporal perdido,
reactivando sus mecanismos de autocuracién, por medio de la aplicacion de diversas
técnicas terapéuticas en beneficio del paciente a tratar y promover la salud y el

bienestar.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General:

Comprobar la eficacia en la aplicacion de la manipulacion osteopética en

pacientes de 30 a 50 afios que presentan sindrome cervical que acuden al Centro de

Rehabilitacion Integral del Ministerio de Salud Publica en el periodo Abril 2013 a
Marzo 2014.

1.4.2. Objetivos Especificos:

Caracterizar el grupo de pacientes que presentan Sindrome Cervical y que
acuden al Centro de Rehabilitacién Integral del Ministerio de Salud Publica
Aplicar la manipulacion osteopatica en pacientes que presentan sindrome
cervical tomando en cuenta la importancia del conocimiento de sus
indicaciones y contraindicaciones de la manipulacion osteopatica.

Demostrar la eficacia de los resultados de la manipulacion osteopética en

pacientes con sindrome cervical.

1.5. Preguntas de investigacion

1.

¢Como caracterizar el grupo de pacientes que presentan Sindrome Cervical y
que acuden al Centro de Rehabilitacion Integral del Ministerio de Salud
Publica?

¢De qué manera aplicar la manipulacion osteopatica en pacientes que
presentan sindrome cervical que acuden al Centro de Rehabilitacion Integral
Del Ministerio de Salud Publica, tomando en cuenta la importancia del

conocimiento de sus indicaciones y contraindicaciones?



3. ¢Cuéles son los resultados de la manipulacion osteopética en pacientes con
sindrome cervical que acuden al Centro de Rehabilitacion Integral del

Ministerio de Salud Publica?



CAPITULO ILI.
MARCO TEORICO

2.1. Teoria Existente

2.1.1. Anatomia de la columna cervical

2.1.1.1. Osteologia general de la columna cervical

La columna vertebral, llamada también columna raquidea, es un largo tallo 6seo,
situado en la linea media y parte posterior del tronco, que sirve de proteccion para la
medula espinal y es el punto de apoyo de gran nimero de Organos. Esta columna
ocupa sucesivamente, yendo de proximal a distal: cuello, dorso, regién lumbar, la
pelvis. De ahi su division, en cuatro porciones: 1) Porcion cervical;, 2) Porcidn

dorsal; 3) Porcion lumbar, y la 4) Porcidn pélvica o sacro coccigeo. (Conde, 2010)

Las caracteristicas de las vértebras cervicales son:

a) Cuerpo vertebral: El cuerpo vertebral, en la vértebra cervical, es
prolongado en sentido transversal.

b) Agujero vertebral: El agujero vertebral es grande y tiene una forma
triangular.

c) Apdfisis espinosa: La apofisis espinosa es corta y esta un poco inclinada su
borde inferior presenta un profundo canal y su vértice se bifurca formando
dos tubérculos, uno derecho y otro izquierdo: son las apofisis bituberculosas.
d) Apofisis transversas: las apofisis transversas se implantan en los costados

del cuerpo vertebral. Su base presenta un agujero, el agujero transverso,



destinado a dar paso a la arteria vertebral, acompafiada de una vena de un
nervio (nervio de francois-franck).

e) Apofisis articulares: De las cuatro apofisis articulares, las dos superiores
presentan una faceta que mira hacia atras y arriba; las facetas de las apofisis
inferiores, por el contrario, miran hacia delante y abajo.

f) La&minas: las ld&minas son regularmente cuadrilateras, pero mucho mas
anchas que altas llevan una direccion oblicua hacia abajo y atras.

g) Pediculos: Los pediculos, situados detras de las apofisis transversas, se
implantan en el cuerpo vertebral, en un punto méas cercano de su cara superior
que de la inferior, de lo cual resulta que las dos escotaduras no son

exactamente iguales, sino que la inferior es un poco mas profunda que la

superior. (Conde, 2010)

2.1.1.2. Caracteristicas especificas de la columna cervical

Caracteristicas propias de las vértebras cervicales:

1° Vértebra Cervical, C1 o Atlas: Esta formada por dos masas laterales
unidas por un arco anterior y otro posterior. Masas Laterales: Tienen forma de
un cilindro colocado verticalmente. a) Cara Superior: Presenta una carilla
articular o cavidad glenoidea para articular con el condilo del occipital. b) Cara
inferior: Presenta una carilla para la 2a. Vértebra Cervical o Axis. ¢) Arco
Anterior: En la parte media presenta un tubérculo y por detras de €l una carilla
para articular con la apéfisis odontoides del axis. d) Arco Posterior: En la parte
media y posterior presenta el tubérculo posterior del atlas. En la parte superior

del arco se ve un canal para la arteria vertebral.

2° Vértebra Cervical, C2 o Axis: Se caracteriza porque de la cara superior
de su cuerpo se origina una eminencia vertical llamada apofisis odontoides o
diente del Axis. Este presenta en su cara anterior una carilla articular para el arco

anterior del atlas y en la cara posterior una carilla para ligamentos.



7° Vértebra Cervical, C7 o Prominente: Es de transicion, por lo tanto tiene
el vértice de su apdfisis espinosa un tubérculo y es muy larga, por esto se le
Ilama vértebra prominente, ya que se hace palpable en el sector posterior del

cuello. (Osteologia de la columna vertebral, 2011)

2.1.1.3. Articulaciones de la columna cervical

Las primeras 7 vértebras forman la columna vertebral cervical. Técnicamente nos
referimos a ellas como vértebras C1 a C7. La columna cervical comienza donde la
vértebra superior (C1, atlas) se conecta a la base del craneo. La columna cervical
presenta una curva ligeramente concava que acaba en la articulacion de C7 con la

parte superior de la columna torécica. (Osteologia de la columna vertebral, 2011)

a) Articulacion occipito-atloidea: hueso occipital presenta dos condilos y el atlas
dos cavidades glenoideas. Tiene ligamentos anteriores, posteriores y laterales.
Es una articulacion condilea

b) Articulacion atloidea-axoidea: presenta dos fositas articulares en la cara
inferior del atlas y dos fositas que estan a los costados de la apdfisis
odontoides. Son artrodias

c) Atrticulacién atloidea- odontoidea: formada por la apd6fisis odontoides del
axis, el arco anterior del atlas y el ligamento transverso. Son trocoides

d) Articulaciones de las dltimas cinco vértebras cervicales entre si:
articulaciones uncovertebrales son artrodias

e) Superficies articulares: carilla superior de la vértebra inferior y carilla lateral
de la vértebra superior

f) Medios de union: discos intervertebrales, capsula articular, ligamento cervical
posterior o supraespinoso. (Rasteiro & Martinez, 2010)

Las vértebras de esta region se articulan por medio de:

1. Cuerpos vertebrales

2. Apdfisis articulares

3. Ligamentos existentes entre las laminas y las apofisis espinosas.



1.- Entre los cuerpos vertebrales: Se articulan entre si por medio del ligamento
vertebral comun anterior o longitudinal anterior, ligamento vertebral comdn posterior
o longitudinal posterior. Discos intervertebrales constituidos por dos partes el anillo
fibroso y nucleo pulposo

2.- Entre las apdfisis articulares: es una articulacion artrodia formada por una capsula
y membrana sinovial y reforzada hacia atras por un ligamento

3.- Las laminas: se unen mediante el ligamento amarillo ubicado entre las laminas y
se fija a los bordes superior e inferior, cerrando por detras el conducto raquideo. Las
apofisis espinosas: estan unidas por: ligamentos interespinosos y ligamento cervical
posterior o de la nuca. (Departamento de Anatomia. Pontifica Universidad Catdlica
de Chile, s/f)

2.1.1.4. Musculatura cervical

“La columna cervical y los musculos de cuello forman una estructura singular
que permite el movimiento de la cabeza en todas las direcciones y su estabilidad en
diferentes posiciones” (Kendall, Kendall, Geise, MclIntyre, & Romani, 2007)

a) Largo del cuello.
La parte oblicua superior se origina en los tubéerculos anteriores de las
apofisis transversas de la 3 a la 5 vértebra cervical se inserta en el tubérculo
del arco anterior del atlas
La parte oblicua inferior se origina en la superficie anterior de los cuerpos de
las dos o tres primeras vertebras dorsales. Se inserta en los tubérculos
anteriores de los procesos transversos de las vértebras cervicales5ala 7
La parte vertical se origina en la superficie anterior de los cuerpos de las tres
primeras vertebras dorsales y de las tres ultimas cervicales se inserta en los
cuerpos de las vértebras cervicales 2 a la 4.

Accion: flexor lateral y ventral del cuello. (Rodriguez, 2005)
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b)

d)

Musculos Escalenos.

Escaleno anterior su insercion en los tubérculos anteriores de las apofisis
transversas de la tercera hasta la sexta vertebra cervical. Por abajo por un
tendon dnico en la primera costilla. Inervado por las ramas anteriores del
tercero, cuarto y quinto nervios cervicales y su accion flexion y flexion lateral
del cuello, eleva la costilla desde la region cervical. Inclina o mantiene fija la
columna cervical.

Escaleno medio se inserta en la parte de arriba en los tubérculos anteriores de
las seis ultimas cervicales, abajo en las dos primeras costillas esta inervado
por las ramas anteriores de los nervios cervicales, tercero y cuarto. Su accion
es flexor lateral de cuello

Escaleno Posterior por arriba se inserta desde los tubérculos posteriores
transversos desde la tercera a la sexta cervical y abajo en la segunda costilla.
Inervado por las ramas anteriores de los nervios cervicales, tercero y cuarto,
su accion es elevar la costilla desde la region cervical. Inclina o mantiene fija

la columna cervical. (Kendall, Kendall, Geise, Mclintyre, & Romani, 2007)

Esternocleidomastoideo.

Se origina en el masculo grueso que va oblicuamente de la parte superior del
torax a la apofisis mastoides se inserta en dos porciones, el
fasciculo esternal y el clavicular. Por arriba se inserta en la apdfisis mastoides
del hueso temporal y en el hueso occipital se inerva por el nervio espinal y
plexo cervical su accion es ser flexo-extensor de cuello y rotacion de cabeza.
(Rodriguez, 2005)

Complexo mayor y menor.

Van desde la 6ta. VVértebra dorsal hasta el hueso occipital y la mastoides. Su

accion es encargarse de extender, inclinar y rotar la cabeza. (Rodriguez, 2005)
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f)

9)

h)

)

Musculo transverso del cuello.
Esta ubicado sobre los musculos anteriores, él extiende la columna cervical y
la inclina hacia un lado. Constituye la porcion profunda de la masa comun de

los musculos espinales. (Ibid.)

Musculo esplenio de la cabeza.

Se origina en las apofisis espinosas de las 4 Gltimas vertebras cervicales y las
3 primeras toracicas y se inserta en la mitad lateral de la linea superior de la
nuca y apofisis mastoidea. Su accion de forma unilateral es participar en la
inclinacion y rotacion del cuello. (Ibid.)

Musculo esplenio del cuello.
Se origina en las apofisis espinosas de la primera a la sexta dorsal. Se inserta
en la apofisis transversas de las 2 a 3 primeras vértebras cervicales. Accion

extensora y rotadora de la cabeza. (Ibid.)

Musculo romboides mayor y menor.

Romboides mayor se origina en las apofisis espinosas y correspondientes
ligamentos supraespinosos de las cuatro primeras vertebras el romboide
menor se origina en las apdfisis espinosas de la séptima vértebra cervical y
primera torécica se insertan en las dos porciones en el borde medial de la
escapula y su accidn es llevar a la escapula hacia arriba y medialmente. Se

encuentra inervado por el nervio dorsal de la escapula. (Ibid.)

Musculo angular del omoplato.
Se origina en los tubérculos posteriores de las apofisis transversas de las 4
vértebras cervicales superiores se inserta en el angulo superior de la escapula

su accion es elevar la escapula y rotador de cuello. (Ibid.)

Musculo Trapecio:
Se ubica en la regién posterior del cuello y el tronco sus caracteristicas son

ancho triangular formado por fasciculos carnosos.
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Origen:
« Fibras superiores: desde el occipital hasta la apéfisis espinosa de la 7
cervical.
« Fibras medias: desde la apdfisis espinosa de la 7 cervical a la 3 dorsal.
« Fibras inferiores: desde la 4 dorsal a la ap&fisis espinosa de la 12 dorsal.
Insercion:
« Fibras superiores: en el tercio externo del borde superior de la clavicula.
« Fibras medias: en el acromion.
« Fibras inferiores: borde superior de la espina del omdplato
Accion: elevador y aductor del hombro; rota e inclina la cabeza, mantiene la
extremidad superior unida al tronco. Ayuda a girar la escapula de manera que

el angulo inferior se pueda desplazar lateralmente. (Ibid.)

2.1.2. Sindrome cervical

2.1.2.1. Definicién

Sindrome cervical significa “dolor en la zona cervical de la columna”, por lo que
no es un diagndstico o nombre de ninguna patologia en concreto, sino méas bien un
término descriptivo para referirse a dolor de cuello. EI término "sindrome cervical"
se utiliza para definir puntos dolorosos localizados a nivel de la columna cervical.
(Cagnoli, s/f)

El sindrome cervical presenta un cuadro clinico compuesto de dolor quemante e
intenso, sensibilidad y de rigidez muscular del cuello, inestabilidad vasomotora,
sintomas vagos de mareos o inestabilidad, asi como visién trastornada. También

descrito como una cefalea de tension o espasmo cervical. (Guia de la salud, s/f)
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2.1.2.2. Anatomia afectada en el sindrome cervical

La afectacion de la columna cervical 6sea como pilar fundamental de soporte
dentro de los mdsculos cervicales comprometidos se destaca el
esternocleidomastoideo, escalenos, largo del cuello, trapecio fibras superiores,
angular del omoplato, romboides, erectores cervicales.

Los ligamentos cervicales son el segundo grupo de estructuras mausculo-
esqueléticas que juegan un rol importante en algunas patologias dolorosas. Asi es
como el ligamento cervical interespinoso es doloroso tanto en patologias traumaticas

como en procesos de entesitis. (Valenzuela, 2011)

2.1.2.3. Etiologia

Hay varias teorias respecto al por qué tanta gente padece lesiones a nivel cervical,
pero no estan probadas de forma cientifica. En la mayoria de los casos, no se puede

encontrar una causa especifica del dolor.

Sin embargo, en algunos casos es posible hacer un diagndstico preciso. El
problema subyacente puede ser una hernia discal, huesos fragiles (osteoporosis),
deformidad de la curva natural de la columna (escoliosis) y mas raramente, dafio
estructural causado por tumores o infecciones, los accidentes de trafico incluyendo el
"latigazo cervical™ pueden provocar dolor cervical agudo o cronico, requiriendo en
ocasiones varios meses para curarse como también traumatismos o lesiones,
enfermedades de la columna vertebral cervical (hernia discal, artrosis cervical,
espondilitis, etc.), estrés y preocupaciones, mala postura nocturna, uso prolongado
del ordenador. (Carsi & Pertusa, 2015)
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2.1.2.4. Incidencia

La columna humana es una estructura mecanica experimentada durante la
evolucion y adaptada a la bipedestacion que combina la rigidez de las vértebras

y la elasticidad de los discos.

Cuando hay una alteracion de tipo mecanico en la columna cervical pueden
estar alterados los distintos paquetes vasculares y nerviosos por la presion de
algunos cuerpos vertebrales. EI dolor de cuello o sindrome cervical, se ha
convertido en un relevante problema de salud laboral en la actualidad. Alrededor
del 10% de la poblacion adulta puede padecer en algin momento de su vida de
sindrome cervical. La prevalencia es de un 46,7%, esta relacionada con el
mantenimiento de posturas inadecuadas por tiempo prolongado ocasionando
contracturas musculares dolorosas. (Laborde & Steward, 2011)

2.1.2.5. Cuadro Clinico

Entre los principales signos y sintomas en el sindrome cervical encontramos al
dolor generalizado en el area cervical asi como rigidez en los musculos del cuello, el
dolor puede irradiarse hacia abajo, hacia los hombros o entre las escapulas
(omdplatos), hacia un brazo, la mano, o hacia arriba, hacia la cabeza, causar una
cefalea unilateral o bilateral debido a que los musculos del cuello estan tensos,

doloridos y duros al tacto. (cervicalgia.com, s/f)

En la primera etapa (aguda) aparece dolor, contracturas, sensacion de fatiga
muscular y disminucién de la movilidad, obligando a mantener una posicion fija del
cuello para evitar el dolor (postura antidlgica). En algunos casos resulta dificil y
doloroso mover la cabeza y generalmente estos movimientos se compensan con
movimientos del tronco (giro de tronco) para poder mirar lo que hay alrededor.

A la palpacion de la musculatura posterior del cuello se produce y/o incrementa el

dolor. En ocasiones la contractura puede producir cefalea (dolor de cabeza), que
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generalmente se manifiesta en la region de la nuca. Otras veces el dolor puede
extenderse hacia el hombro siguiendo el recorrido del musculo del trapecio.

En general, todos estos sintomas y signos tienden a disminuir o desaparecer con el
reposo, aunque pueden mantenerse por semanas 0 meses siendo completamente
reversibles. En las etapas cronicas los sintomas pueden mantenerse ain durante el

reposo. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Espafia, s/f)

2.1.2.6. Pruebas y exdmenes

Las pruebas y examenes empleadas en los pacientes que presentan dolor en la
zona cervical son de gran importancia para diagnosticar la patologia; el examen
realizado por el fisioterapista no debe localizarse solamente en la region cervical
donde refiere molestias sino que se debe valorar al paciente en los segmentos
adyacentes al afectado, es decir se debe estudiar en particular el hombro y ademas el
codo desde el punto de vista funcional y de sus zonas dolorosas. Los reflejos son
habitualmente normales aun cuando en algunos casos los reflejos bicipitales y

tricipital son débiles y pueden llegar a estar ausentes. (Cagnoli, s/f)

2.1.2.6.1. Test de Spurling:

Descrito por Spurling y Scoville en 1944. También llamado test de compresién
foraminal, neck compression test o test del Cuadrante. Spurling y Scoville se basaron
en 12 pacientes con ruptura discal cervical, verificindolo mediante cirugia. (Roig,
2012)

Existen varias maneras de efectuar el test de Spurling

Descrito originalmente: “La inclinacion de la cabeza y el cuello hacia el
lado doloroso puede ser suficiente para reproducir el dolor caracteristico de la

lesion radicular. Una presién sobre la parte superior de la cabeza intensifica los
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sintomas, irradiado hacia el miembro superior. La inclinacién al lado contrario
los alivia” que proporcionaria certeza de hernia discal o la existencia de una
irritacion radicular y se encuentra a menudo en cuadros de Sindrome Cervical.
(Cagnoli, s/f)

2.1.2.6.2. Test de Lasegue del miembro superior:

Para realizar un Test de Lasegue positivo, se realiza la siguiente valoracion:

a. Paciente en sedestacion, terapeuta en bipedestacion detrds de él, se pone en
tension el nervio del miembro superior, posicionando en: la elevacion del
miembro superior en la aduccién, rotacion externa y retropulsion del hombro
lo que provoca dolor referido habitual a lo largo del miembro superior y zona
cervical. (Ricard, 2008)

2.1.2.6.3. Escala de dolor

El dolor es una desagradable experiencia sensitiva y emocional que se asocia a
una lesion real o potencial de los tejidos. Dicha experiencia es siempre “subjetiva’.
Las escalas de valoracion del dolor son métodos clasicos de medicion de la
intensidad del dolor, y con su empleo podemos llegar a cuantificar la percepcion
subjetiva del dolor por parte del paciente, y ajustar de una forma mas exacta el uso de
los analgésicos. Recientemente se recomienda obviar el paso escalonado de los
analgesicos, establecido por la OMS, en determinados casos, como pacientes que
refieran un dolor severo de inicio, deberiamos pasar directamente al tercer escaldn,
sin necesidad de ensayar los dos escalones previos con el objetivo de evitar periodos

de dolor mal controlado. (1aria.com, 2012)

17



La escala de dolor se basa en la valoracion de la intensidad de dolor, como por
ejemplo: 1) La escala de valoracion verbal ( EVV), 2) Escala verbal simple, 3)

Escala de categoria numérica (ECN), 4) Escala visual analogica ( EVA)

1.- Escala verbal simple: dolor ausente, moderado, intenso, tolerable. Consiste en
interrogar al paciente Acerca de su dolor diciéndole que si 0 es no dolor y 10 es el
méaximo dolor imaginable, nos dé un niumero con el que se relaciones su dolor. Son
simples, faciles de usar y comprender y de bajo costo. Su principal inconveniente es
que miden un solo pardmetro, la intensidad. También es un problema especificar la

dimension de cada punto y si entre estos existe un intervalo semejante

2.- Escalas de categoria numérica (ECN): Existen mdltiples escalas dentro de este
grupo que alcanzan diferentes puntos méaximos, siendo mas sensibles cuantos méas

altos sean estos.

3.- Escala analdgica visual (EVA): Es una de las escalas mas utilizadas para medir
el dolor en la clinica. Consiste en una linea horizontal o vertical de 10 cm de longitud
dispuesta entre 2 puntos donde figuran las expresiones no dolor y maximo dolor
imaginable que corresponden a las puntuaciones de 0 y 10 , respectivamente ; el
paciente marcara aquel punto de la linea que mejor refleje el dolor que padece Sus
ventajas son multiples : simplicidad , uniformidad, sensibilidad y confiabilidad.

(dolopedia.com, s/f)

2.1.2.7. Tratamiento Fisioterapéutico convencional

La osteopatia es una terapia alternativa donde se puede o no acompafar de

termoterapia y demas aplicaciones terapéuticas. (Gémez, 2006)

Fase Analgésica: Aqui prevalecen todas las tecnicas destinadas a disminuir el

dolor y la inflamacién de los tejidos
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2.1.2.7.1. Termoterapia:

Calor superficial: consistente en lamparas de infrarrojos o envolturas de parafango
cuyo efecto es aumentar el umbral de la sensibilidad dolorosa y la vascularizacion de

la zona para intentar disminuir la contractura muscular.

Calor profundo: en forma de Microondas y de Onda Corta que con la
combinacion de sus efectos magnéticos y eléctricos introducimos corriente en el
interior del tejido muscular y hueso y apenas hay componente térmico sobre los
tejidos superficiales que son piel y grasa. (Ibid.)

2.1.2.7.2. Ultrasonidos:

El efecto mecanico que producen estas ondas se utiliza con el objetivo de un
calentamiento y un efecto regenerador de la zona lesionada. La técnica que mejores
resultados ha ofrecido es ultrasonido pulsétil de 3 MHz que genera un efecto de 30
bares de presion y a una frecuencia de interrupcion de 100Hz al 20% (2 mseg-
8mseg) cuando el efecto sea claramente analgésico, o bien, a una frecuencia de 48Hz
al 19% (4mseg-16,8mseg) cuando el efecto predominante sea el antiinflamatorio.
(Ibid.)

2.1.2.7.3. Electroterapia:

En primer lugar la media frecuencia con Corrientes Interferenciales donde se
utiliza selectivamente la aplicacion tetrapolar con vector automatico. Para ello se
colocan dos electrodos en la parte alta de la columna cervical y otros dos en la parte

baja, se conectan y se produce un cruce de canales.

Para el tratamiento de las fibras sensitivas se selecciona una corriente portadora
de 4000Hz, una AMF 60Hz y una modulacion del espectro de 90Hz. Se sube la
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intensidad de ambos circuitos hasta una intensidad maxima tolerable por debajo del
umbral del dolor. El tiempo de ambos tratamientos de forma conjunta oscila entre los
15- 20 minutos.

En segundo lugar esté la baja frecuencia con Corrientes tipo TENS en las que si
utilizamos una frecuencia comprendida entre 50-100Hz provocamos el efecto de
“control de puerta de entrada” activando las fibras sensitivas A alfa y provocando el
bloqueo de transmision de los mensajes nociceptivos que se transmiten por las fibras
A delta y C. La intensidad se sube hasta una sensacién de picor u hormigueo fuerte,
sin llegar a provocar contraccion, se suele producir acomodacion por lo que se puede
volver a subir ésta. El tiempo de duracion del tratamiento es 20 minutos. En ambos
casos los electrodos se colocan siguiendo el trayecto de los musculos dolorosos.
(Ibid.)

2.1.2.7.4. Masoterapia:

Con esta técnica se pretende ademas de la aproximacion al paciente la evaluacion
de la lesiébn mediante la palpacion. La posicion del paciente que utilizamos es

apoyada en una silla ergonémica que deja totalmente libre la zona cervical.

Los efectos de esta técnica es el aumento del umbral de la sensibilidad dolorosa,
relajacion muscular por estiramiento lento, progresivo y repetido mediante técnicas
de amasamiento y tension de las fibras musculares, movilizacion de los distintos
planos tisulares para favorecer los deslizamientos entre ellos mediante maniobras de

palpar y deslizar los pliegues cutaneos. (Ibid.)
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2.1.2.7.5. Kinesioterapia

“Fase de recuperacion de la movilidad: Aqui en esta fase el paciente es capaz de
lograr el mayor movimiento posible de la zona cervical provocando el menor dolor
posible” (Moran, 2009)

2.1.2.7.5.1. Movilizaciones pasivas manuales:

Se realizan de forma muy suave intentando crear confianza en el paciente y su
objetivo es aumentar el rango de movilidad articular, mediante el estiramiento de la
musculatura y estructuras contracturadas o retraidas, acompafiado de una ligera
traccion simultdnea de manera manual. Estos ejercicios deben realizarse evitando

compensaciones y falsos movimientos que provoquen compresiones dolorosas.

2.1.2.7.5.2. Técnicas de fortalecimiento:

El tipo de técnicas de trabajo muscular que se utilizan son ejercicios isométricos
en los cuales no se produce ninguna modificacion del &ngulo de movimiento
empleando resistencia manual o theraband. Se realizan tanto en la posicion supina
como en sedestacion y la intensidad, la frecuencia y la resistencia respetaran siempre

el umbral del dolor.

2.1.2.7.5.3. Movilizaciones activo-asistidas manuales:
Aqui se le indica al paciente que nos ayude en el sentido del movimiento que

vamos a realizar, es decir, que realice pequefias contracciones y siempre intentando

provocar la minima sensacion de dolor.
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2.1.2.7.5.4. Técnica de estiramiento:

Segun Gomez Op. Cit. son movilizaciones o ejercicios fisicos que propician la
elongacion del complejo miofascial. Los objetivos consisten en alargar los muasculos
y fascias y de esta forma permitir un mayor rango de movimientos de la zona

cervical.

2.1.2.8. Prevencion

Consejos sobre higiene postural concluido el tratamiento se explica al paciente
que hay posiciones incorrectas en la vida diaria que debe evitar y aprender a
corregirlas como el ojo tiene una independencia entre 10 y 15 grados de
desplazamiento lateral. Después de esta amplitud la cabeza se reposiciona. Para
facilitar la movilidad en rotacion de un paciente con cervicalgia, se tiene que
organizar los espacios de lectura en sectores de menos de 10 grados a partir de la
referencia de su nariz en posicion de confort de la cabeza ya que la distancia de
confort del ojo es de 30 centimetros entonces la distancia 6ptima del plano de lectura
tendra que ser de 30 cm. a partir de la cabeza en posicion de confort. Ademas
también se debe recomendar sobre las posturas de descanso y de trabajo correcto,

adaptacion del mobiliario usual y consejos sobre calzado. (Gomez, 2006)

2.1.3. Fundamentos de la manipulacion osteopatica

La osteopatia es una terapia reciente nacida en Estados Unidos, cuyo promotor
fue el Dr. Andrew Taylor-Still (1828 — 1917), quien enunci6 los grandes principios
de esta medicina natural, tales como: la estructura gobierna la funcion, la unidad del
cuerpo, la ley de la arteria, la autocuracion.  (Francois & Sallé, Tratado de
osteopatia, 2014)
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La osteopatia se fundamenta en los siguientes principios para el tratamiento y el
manejo del paciente

a) El ser humano es una unidad dindmica funcional, cuyo estado de salud esta
influenciado por el cuerpo, la mente y el espiritu.

b) EI cuerpo posee mecanismos de autorregulacion y autocuracion natural.

c) La estructura y la funcién estan interrelacionadas en todos los niveles del

cuerpo humano. (World Health Organization, 2010)

2.1.3.1. Definicién

Etimologicamente osteopatia significa en griego osteon (hueso) y phatos (efectos
que viene del interior) cuyo contrario es ethos como simpatia y no como patologia
médica, que es el resultado de las enfermedades. Por lo tanto, «osteopatia» es una
denominacion correcta que indica la influencia de la enfermedad, sus causas y sus

tratamientos manuales y no una lesion local de hueso. (Francois, 2014)

“Conjunto de manipulaciones, tracciones, separaciones y relajacion adecuada de
las aponeurosis superficiales. Utiliza la traccion y la compresion, para modificar los

potenciales energéticos de los tejidos blandos”. (Vélez, 1997)

“La osteopatia es el sistema de curacidon que pone énfasis principal sobre la
integridad estructural de cuerpo. Esta integridad estructural es el factor mas
importante a mantener. Rige la buena salud del organismo y evita la enfermedad”
(Francois & Salle, Tratado de osteopatia, 2014)

“Respeta la relacion del cuerpo, mente y espiritu en la salud y la enfermedad, dando

énfasis en la integridad estructural y funcional del cuerpo y la tendencia intrinseca

del cuerpo para la autocuracion”. (World Health Organization, 2010)
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La osteopatia es una técnica no convencional de cuidados, que se basa en la
manipulacion manual de huesos, musculos y articulaciones para prevenir o tratar
diferentes trastornos musculo-esqueléticos, trastornos funcionales y sus dolores
asociados. La osteopatia cervical es uno de los tratamientos mas recomendados

dentro de las terapias alternativas. (kioskea.net, s/f)

En 1899 y 1901, Still escribid sus dos libros principales, que son «Phylosophy of
Osteopathy» y «Osteopathy Research and Practice». En sus obras de referencia, A.
Still hace una sintesis de todas sus observaciones y de su practica plasma cuatro
grandes principios tales como: la estructura gobierna la funcion, la unidad del
cuerpo, la ley de la arteria, la autocuracién.  (Francois & Sallé, Tratado de
osteopatia, 2014)

Estos principios quieren decir es que mientras nuestros sistemas se encuentren en
armonia no podra asentarse la enfermedad. En cambio, en el momento que algln
elemento se ve perturbado se asentara la enfermedad. En este caso actuaremos
mediante técnicas manuales con el fin de desbloquear los tejidos lesionados y
dejaremos actuar al organismo para que encuentre el equilibrio de manera natural

(homeostasis). (Francois & Sallé, Tratado de osteopatia, 2014)

2.1.3.2. Objetivos de la Manipulacion Osteopatica

2.1.3.2.1. Objetivo principal

La osteopatia tiene como objetivo principal recuperar la homeostasis perdida del

paciente a causa del dolor que presenta por el sindrome cervical, logrando asi

reintegrarlo a las actividades de la vida diaria.
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2.1.3.2.2. Objetivo Secundario

Lo que hace la osteopatia cervical en este caso es descontracturar las zonas
afectadas con el fin de disminuir el dolor en el cuello y la espalda y al mismo tiempo

las molestias causadas por el sindrome cervical.

2.1.3.3. Técnicas de la Manipulacion Osteopatica

Las diferentes técnicas usadas en osteopatia se basan en el principio por el cual
la funcién y la estructura del cuerpo dependen la una de la otra. Cuando la estructura
estd alterada a nivel musculo-esquelético, encontraremos alteraciones en otros
sistemas del cuerpo. Esto se traduce en restricciones de movimiento, rigidez,
cambios en los tejidos y asimetria. Estas son algunas de las técnicas que se usan en

osteopatia. (Iglesias, s/f)

Existe una gran variedad de técnicas manuales alternativas, no convencionales,
para mejorar la funcién fisioldgica y/o dar apoyo a la homeostasis que ha sido
alterada por una disfuncion somatica, o alteracién de la funciéon de estructuras
relacionadas con el sistema somatico; estructuras esqueléticas, artrodiales vy

miofasciales. (World Health Organization, 2010)

Entre las técnicas utilizadas en Osteopatia se destacan las siguientes:

Técnicas de Osteopatia de tejidos blandos
Técnicas de Osteopatia de alta velocidad
Técnicas de Osteopatia musculo — energia
Técnicas de Osteopatia funcionales

Técnicas de Osteopatia craneal

2 e o

Técnicas de Osteopatia de liberacion miofascial

25



2.1.3.3.1. Técnica osteopatica de tejidos blandos.

“Son principalmente usadas en la musculatura de la espalda y consiste en
estiramientos ritmicos, presion profunda y traccion. El objetivo es relajar masculos

hipertonicos y eliminar edemas”. (Iglesias, s/f)

2.1.3.3.2. Técnica osteopatica de alta velocidad.

Con estas manipulaciones el terapeuta busca recuperar el movimiento total de una
articulacion bloqueada y normalizar los reflejos neurolégicos. Son normalmente
usadas en la columna vertebral y son aquellas que producen un sonido audible.
(Ibid.)

2.1.3.3.3. Técnica osteopatica de musculo-energia.

“Son estiramientos en los que se pedira la colaboracion del paciente con

contracciones musculares voluntarias que haran el estiramiento muy efectivo”

(Iglesias, s/f)

2.1.3.3.4. Técnica osteopatica funcional.

Son técnicas muy suaves que llevan los tejidos del paciente en sentido contrario

a la restriccion de movimiento, es decir, los acompafiaremos hacia el maximo

confort. La idea es relajar los tejidos de tal forma, que anularemos los reflejos

nerviosos que alimentan y mantienen las tensiones y bloqueos. (Ibid.)
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2.1.3.3.5. Técnica osteopatica craneal.

Dentro del craneo hay una membrana que envuelve el cerebro, continda dentro de
la columna protegiendo la médula espinal y acaba en sacro y coccix. El sistema
nervioso central, al cual recubre, controla la funcién de cada érgano, musculo y
nervio en el cuerpo. Sutherland creia que los huesos del craneo no estaban totalmente
fusionados en la edad adulta, como normalmente se piensa, sino que en realidad hay
un suave movimiento involuntario. Sugirié que este movimiento estaba influenciado
por el flujo del liquido cefalorraquideo, y que este movimiento se podia bloquear.
Desarrollo unas técnicas suaves y sutiles que consisten en presiones ligeras que
ayudan a liberar compresiones y bloqueos en el craneo. La osteopatia craneal puede
ayudar en muchos problemas de salud como dolores de cabeza y migrafias, dolores

de espalda, estrés, alteraciones digestivas o sinusitis. (Ibid.)

2.1.3.3.6. Técnica osteopatica de liberacion miofascial.

Las fascias son tejido conectivo que envuelven todas las estructuras del cuerpo
(masculos, visceras, meninges, etc.) de forma individual y en conjunto, por lo que
podemos decir que las fascias no solo recubren las diferentes estructuras del cuerpo,
sino que también las conecta entre si, con movimientos, estiramientos y presiones la
osteopatia libera restricciones en la movilidad de la fascias, consiguiendo un

movimiento muscular y unas relaciones entre estructuras mas equilibrada. (Ibid.)

2.1.3.4. Indicaciones

El campo en el que se conoce mas a la osteopatia es indudablemente el de las

dolencias osteo-articulares y las contracturas musculares asociadas; se trata

eficazmente dolencias diversas, en forma natural, sin el suministro de medicamentos

que suelen acarrear trastornos colaterales, aunque es de destacar que la Osteopatia no
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pretende curarlo todo, y siempre es conveniente haber hecho la consulta médica y los

estudios correspondientes a fin de descartar lesiones anatdmicas u otras causas.

Segun el diagndstico médico, tendremos la posibilidad de aplicar las dif

erentes técnicas osteopéticas adecuadas en distintas situaciones tales como:

1.
2
3
4.
5
6
7.

8.
9.

Sindrome cervical.

Cervicalgia cronica comun o mecanica.

Cervicalgia aguda comin o mecénica.

Sindrome cervicobraquial.

Cefalea de origen cervical.

Migrarfia cervical (Es unilateral y puede acompafiarse de rinorrea y/o
lagrimeo).

Pseudo-vértigo, generalmente producido por tension muscular del trapecio.
Esguince cervical leve o cervicalgia aguda traumatica leve.

Neuralgias cervicobraquiales (descartando las de origen maligno).

10. Pseudo-tendinitis del hombro (manguito rotador).

11. Pseudo-tendinitis del codo (epicondilitis, epitrocleitis).
12. Estiloiditis cubital o radial. (Arroyo, s/f)

2.1.3.4.1. Indicaciones Relativas

Debemos considerar una indicacion relativa a toda aquella circunstancia que no

estd incluida en las indicaciones o en las contraindicaciones de la manipulacién

osteopdtica. Estas seran consideradas indicaciones para un ostedpata debidamente

formado y con la practica suficiente; tomando en cuenta el cuadro patoldgico

presentado por el paciente y la evolucion de los trastornos asociados.

Fibromialgia (fibro=relacion con fibras o tejido fibroso; mialgia=dolor
muscular).
Embarazo (no manipular en los tres primeros, especialmente la zona lumbo-

sacra).
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3. Inflamaciones agudas leves.

4. Vértigo cervical, asociado 0 no a jaqueca cervical (pruebas provocativas
negativas).

Espondilolistesis lumbar (“no se manipula el segmento afectado”).
Espondilitis anquilosante (no se manipula en estado agudo).
Osteoporosis incipiente o leve (mejor con técnicas indirectas).

Enfermedad de Scheuermann (osteocondritis vertebral) en periodo de secuela.

S T

Torticolis (descartar que sea viral).

10. Esguince cervical moderado sin inestabilidad y sin déficit neurolégico
(pasado el mes).

11. Dolor pseudo-visceral de origen radicular-mecanico.

12. El enfermo pre-geriatrico con problemas vasculares y/o 6seos.

13. Artritis reumatoide dorsal y/o lumbar crénica (en periodo inactivo).

14. Ansiedad sin cambios psicolégicos importantes (bloqueo mecénico del

diafragma). (Pereda, s/f)

2.1.3.5. Contraindicaciones

Todas las afecciones tumorales, infeccionas o inflamatorias de la columna
vertebral, trastornos metabdlicos como grandes osteoporosis y osteomalacia,
malformacion de la charnela cervico-occipital, enfermedades degenerativas que
implican el deterioro de estructuras o funcion tisular, como el cancer, la osteoartritis,
la arteriosclerosis y metastasis 6sea, artrosis con acceso inflamatorio constituye
también una contraindicacién formal en fracturas y esguinces en la zona a tratar,
todos los estados inflamatorios e infecciosos y por ultimo el sindrome de

insuficiencia circulatoria vertebro basilar. (salud bio.com, 2009)
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2.1.3.5.1. Contraindicaciones relativas son:

La enfermedad de Scheuermann (anomalia esquelética que consiste en cifosis que
se desarrolla en la pubertad a consecuencia de una deformacion en cufia de una o
varias vértebras) no se va a beneficiar de la manipulacién en su fase evolutiva, pero
movilizaciones prudentes, elésticas y progresivas podrdn proporcionar algunos

beneficios sobre la columna vertebral rigida en el periodo de secuela.

Lo mismo sucede con la pelviespondilitis reumatica, donde la terapia se centra en
luchar contra la deformacién vertebral, por medio de posturas y posiciones de reposo
bien estudiadas. Se aconsejan las movilizaciones suaves en extension, que fuera de

los accesos evolutivos, facilitan la reeducacion.

La artrosis vertebral no constituye una contraindicacion absoluta a la
manipulacion en osteopatia. Cuando se produce la rigidez completa de un segmento
vertebral, debe evitarse actuar. Por el contrario, las movilizaciones progresivas
pueden producir beneficios, sobre todo cuando se complementa con masaje del tejido
blando. Como es natural, en los estados inflamatorios de artrosis si esta
contraindicada la manipulacion osteopética. (Ibid.)

2.1.3.5.2. Contraindicaciones técnicas:

Una vez que el diagnostico determina la manipulacion, como elemento necesario
y util para el restablecimiento de la zona afectada, ello procedera si existe alguna
direccion libre e indolora del juego articular en cuestion si por el contrario, no existe
direccion alguna libre en indolora no se podra manipular al paciente, y por lo tanto

catalogamos ésta contraindicacién como técnica. (Ibid.)
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2.1.3.6. Beneficios y Ventajas de la Manipulacion Osteopética

La Osteopatia es una terapia alternativa que siente el cuerpo como un todo. Se
fundamenta en la creencia de que existe relacion entre todos los sistemas del cuerpo,
asi, si uno de ellos padece alguna anomalia, ésta se puede ver reflejada en otros
sistemas del cuerpo. (Centro Superior de Formacién Shalom, s/f)

Alivia las molestias presentes.

Deteccion precoz de alteraciones.

Evita el tratamiento con farmacolégico.

Evita la intervencion quirdrgica.

Restauracion de funciones perdidas.

Relajacion de la musculatura.

Descontractura la musculatura de las zonas afectadas.

Recuperacion del equilibrio corporal perdido.

© ©° N o g bk~ 0w DN PE

Reactivacion del mecanismo de autocuracion.

[EEN
o

. Reintegracion estructural del cuerpo.

[EEY
[EEY

. Rige la buena salud.

[EEN
N

. Evita el asentamiento de la enfermedad.

[HEN
w

. Modifica los potenciales energéticos de los tejidos blandos.

[EEN
SN

. Prevencion de trastornos musculo-esqueléticos, trastornos funcionales y sus
dolores asociados.

15. Restauracion de la postura y el equilibrio.

16. Desbloquea tejidos lesionados.

17. Eliminacion del edema.

18. Relajacion en musculos hipertréficos.

19. Normaliza reflejos neuroldgicos.

20. Recuperacion del movimiento de articulaciones bloqueadas.

21. Libera restricciones en la movilidad de las fascias.

22. Liberacion de compresiones y bloqueos en el craneo, en migrafias y cefaleas

constantes.

23. Armonia psiquica, corporal y espiritual.
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24. Reintegracion con normalidad a las actividades de la vida diaria.
25. Manipulacién utilizable en cualquier parte del cuerpo. (Ibid.)

2.2 Glosario de términos

1. Acupuntura: Especialidad de la medicina china que consiste en poner agujas
en unos puntos concretos del cuerpo. La acupuntura trata de que el paciente
equilibre su energia interna (el Chi), a fin de tener salud. Una buena
circulacién energética permite al organismo superar desequilibrios y bloqueos

de energia que pueden manifestarse como enfermedades.

2. Anomalia: Malformacion, alteracién bioldgica, congénita o adquirida

3. Armonia: Proporcion y correspondencia adecuada entre las cosas. Ayuda a
todas las personas a mantener un cierto equilibrio entre el cuerpo y la mente,
haciendo crecer el dominio de las emociones negativas, transformar lo
negativo en positivo a través de la mente, con ejercicios faciles y profundos,

donde el arte de respirar nos ensefia a relajarnos

4. Arterioesclerosis: Endurecimiento y engrosamiento de la capa interna de la
pared vascular, en la que también se aprecian focos ateromatosos

caracterizados por una extensa adiposis.

5. Articulaciones cigapofisiarias: Una articulacion cigapofisiarias es una
articulacion sinovial entre la apofisis articular superior de una vértebra y la
apofisis articular inferior de la vértebra que se encuentra directamente sobre

ella

6. Ateromatosis: Degeneracion de las paredes arteriales, con produccion de

masas amarillentas de induracién y reblandecimiento
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7.

8.

10.

11.

12.

Atlas: Primera veértebra cervical, que sostiene la cabeza.

Atrofia muscular: Una atrofia muscular es una enfermedad muscular que se
caracteriza por la debilidad muscular progresiva. La atrofia muscular
creciente se produce cuando una proteina importante para el metabolismo
muscular deja de estar presente en el organismo o lo estd de forma
insuficiente, como ocurre, por ejemplo, con la distrofina. Si falta, afecta de tal
forma a la estructura de la fibra muscular que esta sucumbe. Esto ocurre con
cualquier distrofina asociada estrechamente con interaccion. Dado que la
deficiencia de esta proteina es un factor hereditario, la atrofia muscular se

considera una enfermedad hereditaria.

Autocuracion: Curacion de una enfermedad sin ninguna intervencion

exterior

AXxis: Segunda vértebra cervical, se encuentra debajo del Atlas. Denominada
asi porque la apofisis odontoides de esta misma vértebra sirve en algiin modo

de eje a los movimientos de la cabeza.

Cefalea: Hace referencia a los dolores y molestias localizadas en cualquier
parte de la cabeza, en los diferentes tejidos de la cavidad craneana, en las
estructuras que lo unen a la base del craneo, los musculos y vasos sanguineos
que rodean el cuero cabelludo, cara y cuello. En el lenguaje coloquial cefalea

es sindbnimo de dolor de cabeza

Cervicoartrosis: La cervicoartrosis es la localizacion de la artrosis en la
columna cervical y es probablemente, la causa mas frecuente de los dolores
de columna cervical (cervicalgias). La cervicoartrosis es un proceso
degenerativo, en el cual se produce un deterioro del cartilago de las distintas
articulaciones del raquis cervical. Aungue el proceso siempre se inicia en el
disco intervertebral, mas adelante afecta las articulaciones vertebrales y

todos los elementos de las mismas (capsula, ligamentos).
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ciatica: Dolor muy fuerte que recorre la parte trasera de la pierna hasta el pie

y que se debe a la compresion, inflamacidn o irritacion del nervio ciatico.

Ejercicios isomeétricos: El término “ejercicio isométrico” quiere decir
aproximadamente tensar un mdsculo y mantenerlo en una posicion
estacionaria al tiempo que se mantiene la tension. Resulta que los ejercicios
isométricos son especialmente Utiles para personas que se estan recuperando

de lesiones que limiten el rango de movimientos.

Elongacion: Puede referirse en medicina es el aumento accidental de la
longitud de un miembro o un nervio, y la lesién producida por ese

alargamiento

Enfermedad de Scheuermann: La enfermedad de Scheuermann (cifosis de
Scheuermann) designa un trastorno del crecimiento de la columna vertebral
que afecta predominantemente a adolescentes varones y que deriva en la
formacion de vertebras cuneiformes, estrechamiento de los discos

intervertebrales y encorvadura de la columna.

Entesitis: Es un proceso inflamatorio de la entesis, que es como llamamos a
la zona de insercion en el hueso de un mdsculo, un tendén o un ligamento.
Puede aparecer formando parte de una serie de enfermedades reumatoldgicas,

como por ejemplo la espondilitis anquilosante o la artropatia reactiva.

Esclerosis: Endurecimiento patoldgico de un tejido u organismo que es
debido al aumento anormal y progresivo de células de tejido conjuntivo que
forman su estructura; principalmente se aplica a los vasos sanguineos y al

sistema nervioso.

Espondilitis: Inflamacion de una o de varias veértebras.
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20.

21.

22.

23.

24.

Estructuras periarticulares: Estructuras que se halla situado alrededor de

una articulacion.

Fascias: Es una estructura de tejido conectivo muy resistente que se extiende
por todo el cuerpo como una red tridimensional. Es de apariencia
membranosa y conecta y envuelve todas las estructuras corporales. Da
soporte, proteccion y forma al organismo. Constituye el material de
envoltorio y aislamiento de las estructuras profundas del cuerpo. Este sistema
de fascias estd caracterizado por una gran capacidad de deslizamiento y
desplazamiento. Las fascias hacen posible los pequefios movimientos
fisioldgicos, como el latido del corazén y también movimientos mas visibles

como la expansion de los pulmones al respirar.

Foramen magnum: También conocido como agujero magno, es el nombre
del orificio mayor situado en la parte postero-inferior del craneo (base del
craneo, piso témporo-occipital), a través del cual se establece la continuidad

del sistema nervioso central hacia el raquis.

Friccion: Se define como fuerza de rozamiento o fuerza de friccion, a la
fuerza entre dos superficies en contacto, a aquella que se opone al
movimiento entre ambas superficies (fuerza de friccién dinamica) o a la

fuerza que se opone al inicio del deslizamiento (fuerza de friccion estatica)

Hernia discal: Es una enfermedad en la que parte del disco intervertebral
(nucleo pulposo) se desplaza hacia la raiz nerviosa, la presiona y produce
lesiones neuroldgicas derivadas de esta lesion. Pueden ser contenidas (solo
deformacion, también llamada protrusion discal) o con rotura. Las hernias
corresponden a la mayor incapacidad en personas menores de 45 afios.
Alrededor del 1% de la poblacion posee discapacidad cronica por este

motivo.
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25.

26.

217.

28.

29.

Homeostasis: Es el equilibrio en un medio interno, como por ejemplo
nuestro cuerpo. El organismo realiza respuestas adaptativas con el fin de
mantener la salud. Los mecanismos homeostaticos actian mediante procesos
de retroalimentacion y control. Cuando se produce un desequilibrio interno

por varias causas, estos procesos se activan para restablecer el equilibrio.

Incidencia: Es el niUmero de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma,
muerte o lesion que se presenta durante un periodo de tiempo especifico,
como un afio. La incidencia muestra la probabilidad de que una persona en

esa poblacion resulte afectada por la enfermedad.

Manipulacién: La manipulaciébn es una movilizacion pasiva, pero
ligeramente forzada, que tiende a llevar el juego articular un poco mas alla de
su movilidad habitual, sin sobrepasar el limite que impone la naturaleza

anatdmica de la o las articulaciones.

Metéstasis: Es el proceso de propagacion de un foco canceroso a un érgano
distinto de aquel en que se inici6. Ocurre generalmente por via sanguinea o
linfatica. Aproximadamente el 98% de las muertes por canceres no
detectados, se deben a la metastatizacion de estos. En realidad, aunque es la
mas conocida, la metastasis no se limita solo a la propagacion de células
cancerosas, sino que se habla de metastasis cuando un émbolo desarrolla
nuevamente el mismo proceso de origen (cancer, infecciones) en el lugar

donde se produce la embolia.

Migrafna: También Ilamada hemicranea o jaqueca (del arabe 'media cabeza’),
es una enfermedad que tiene como sintoma principal el dolor de cabeza,
usualmente muy intenso e incapacitante para quien lo sufre. Es una afeccién
muy frecuente, de base genética, que afecta a entre el 12% y el 16% de la

poblacion general, siendo la incidencia mas alta en las mujeres.
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30.

31.

32.

33.

34.

Movilizacién articular: Basicamente consisten en realizar rotaciones y
circunducciones de las articulaciones principales como cuello, hombros,

cintura, cadera, rodillas y tobillos.

Osteomalacia: Sindrome que se caracteriza por un reblandecimiento de los
huesos debido a la pérdida de sales calcareas; es causado por una carencia de

vitamina D

Osteopatia: La osteopatia es una medicina alternativa desarrollada por
Andrew Taylor Still, a partir de un sistema de diagnosis y tratamiento donde
se pone una atencién especial en la estructura y los problemas mecanicos del
cuerpo. Se basa en la creencia que los huesos, los musculos, las articulaciones
y el tejido conectivo no solo tienen la funcion evidente de formar parte de
nuestro cuerpo, sino que desempefian un papel central en el mantenimiento de
la salud. El tratamiento osteopatico consiste en tratar las disfunciones, la
hipermovilidad o hipomovilidad que se puedan encontrar en la columna
vertebral, las articulaciones, el sistema nervioso, el sistema muscular, las
visceras, el craneo. Busca recuperar el equilibrio corporal perdido,
reactivando sus mecanismos de autocuracion con diversas técnicas
terapéuticas: manipulaciones articulares, técnicas de energia muscular, de
movilizacién, de estiramiento, HVLT, funcionales, entre muchas otras. El
tratamiento depende de una evaluacién corporal completa, del tipo de lesion y

del paciente.

Osteoporosis: Enfermedad dsea que se caracteriza por una disminucion de la
densidad del tejido 0seo y tiene como consecuencia una fragilidad exagerada

de los huesos.

Pelviespondilitis reumatica: Afeccidn que sobreviene con mayor frecuencia
en hombres jovenes y que conduce a una anquilosis vertebral total por
calcificacién de los ligamentos, con anquilosis mas o menos completa de las

articulaciones de la raiz de los miembros, que empieza por las sacroiliacas y
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35.

36.

37.

38.

39.

con integridad de las pequefias articulaciones, lo que permite diferenciarla de

la poliartritis cronica progresiva.

Propioceptores: Intervienen en el desarrollo del esquema corporal en la
relacion con el espacio y planifica la accion motora, todo esto proporciona al
individuo informacion suficiente sobre su propio cuerpo permitiéndole la
movilidad completa y ordenada en el entorno donde viva. Este sistema
propioceptivo nos da la informacion sobre el funcionamiento de los
masculos, de los tendones y las articulaciones, de forma coordinada unos con

otros.

Protrusion: Desplazamiento de un Organo hacia delante a causa de un

aumento del propio volumen o por una causa posterior que lo empuja.

Quiropractica: La quiropractica es un tipo de medicina alternativa,1 la cual
se ocupa del diagnostico, tratamiento y prevencion de las alteraciones del
sistema musculo-esquelético, asi como de los efectos que producen estos
desordenes en la funcion del sistema nervioso y en la salud en general. Se
basa en la idea de que el organismo tiene la capacidad de auto-regenerarse.
Su fundador, Daniel David Palmer, establecio la base de la practica en el
siglo XIX, basandose en teorias vitalistas de la época, segun la cual todo lo
vivo estaria dominado por un principio regulador: la denominada inteligencia
innata. Hoy en dia, la base filosofica de la profesidn sigue siendo esta, aunque
los avances cientificos permitieron describir mejor este principio como el de

la homeostasis; un proceso regido por el sistema neuroendocrino

Recidiva: Reaparicion de una enfermedad poco después del periodo de
convalecencia. Reaparicién de una infeccion o una enfermedad después de

haberse logrado erradicar aparentemente.

Reflejo bicipital: Reflejo tendinoso que se obtiene al golpear con el martillo

de reflejos el tendon del muasculo biceps braquial. Se desarrolla en el
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40.

41.

42.

43.

44,

segmento espinal cervical V. Contraccion del mdsculo biceps producida
cuando su tendon es golpeado con un percusor para estudiar los reflejos

tendinosos profundos.

Reflejo tricipital: Reflejo tendinoso profundo provocado por un golpe
intenso en el tenddn del triceps, préximo al codo, con el antebrazo situado en
una posicion relajada. Reflejo osteotendinoso que se obtiene por percusion
con el martillo de reflejos sobre el tendon del musculo tricipital, dando como

resultado la contraccion muscular de este. Se encuentra mediado en C7.

Relajacion: Relajacién es la accion y efecto de relajar o relajarse (aflojar,
ablandar, distraer el &nimo con algun descanso). La relajacion, por lo tanto,
esta asociada a reducir la tension fisica y/o mental. La relajacion es un estado
de conciencia, en muchas ocasiones se define como un estado del cuerpo en
que lo musculos estan en reposo, sin embargo en las personas deprimidas; el
reposo no suele ir acompafiado de una experiencia consciente de felicidad. La
relajacion es mucho mas, es un estado de conciencia que se busca voluntaria
y libremente con el objetivo de percibir los niveles més altos que un ser

humano puede alcanzar, de calma, paz, felicidad, alegria.

Restriccién: Limitacion que se produce en alguna cosa, especialmente en el

consumo de algo.

Retropulsion: Tendencia a retroceder al chocar contra algo que esta delante
o al iniciar la marcha; se ve en los pacientes que tienden a inclinarse hacia
atras debido a problemas de equilibrio. Tendencia que experimentan ciertos
pacientes (enfermedad de Parkinson) a acelerar progresivamente la marcha

hacia atras cuando han empezado a retroceder.

Reumatismo muscular: Afeccion dolorosa de los mdsculos voluntarios,
asociada o no con sintomas generales. Esta enfermedad se caracteriza por

presentar fuertes dolores en los musculos, cuando es muscular, y en las

39



45.

46.

47.

48.

articulaciones cuando es articular, con inflamacion particularmente de los
ligamentos de los dedos de las manos y de los pies, mas una serie de sintomas

generales.

Secuela: Consecuencia o resultado, generalmente de carécter negativo, que
sobreviene de un hecho determinado. Una secuela es un trastorno que persiste
después de la curacion. La secuela aparece después de una enfermedad, de un
traumatismo o de una cirugia y deja marcas en el cuerpo. Provoca sintomas,
incapacidad, invalidante o no, una lesién o un estigma. Una cicatriz, por
ejemplo, es una secuela que puede ser debida a una cirugia 0 a un
traumatismo. Una secuela puede ser irreversible o puede curarse lentamente.
Provoca lesiones o afectaciones que persisten a pesar de la curacion de la

enfermedad inicial.

Simétrico: Entendemos por simétrico: (referido al cuerpo o a agentes del
mismo) igual en tamafio o forma muy similar en ubicacion relativa o en

disposicion alrededor de un eje.

Sindrome de Latigazo cervical: Cuadro clinico que resulta de un
traumatismo de la columna cervical, pero que también puede resultar de una
conmocion cerebral o de la concurrencia de ambos. Son las consecuencias de
un movimiento brusco de aceleracion o parada del tronco, que da lugar a una
inclinacion de la cabeza en sentido contrario, con la correspondiente flexion
de la columna cervical, lesionandose los tejidos blandos del cuello puesto que
el movimiento tensiona los musculos y los ligamentos del cuello mas alla de

su rango normal de movimiento.

Sindrome miofascial: Constituye una de las causas mas comunes de dolor y
de consulta médica. Frecuentemente es una patologia no bien reconocida en
la practica general. Se puede definir como el dolor que se origina en el

musculo o en la fascia muscular y comprende una serie de condiciones que
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49.

50.

51.

52.

53.

causan dolor regional o referido, sin una condiciéon clinico patoldgica

especifica: Miofascial del trapecio, Miofascial subescapular

Streching: Palabra inglesa que se refiere a un tipo de gimnasia suave que
consiste en estiramiento de los musculos. Dicho estiramiento acaba tirando de

huesos y, ademas, de la mente, lo que produce relax.

Torticolis: Estado de contraccion involuntaria de los musculos cervicales que
hace que el cuello quede torcido o inclinado hacia el hombro y sea doloroso

moverlo.

Traccion: Término general, traccion significa halar sobre una parte del
cuerpo. Casi siempre, la traccion utiliza fuerza mecénica (algunas veces
generada por pesas y poleas) para ejercer tension sobre una articulacion o
hueso desplazado, como en el caso de un hombro dislocado, con el fin de
colocarlo de nuevo en posicion e inmovilizarlo. La traccidén también se utiliza
para mantener un grupo de musculos, como los del cuello, estirados con el fin

de reducir los espasmos musculares. Esto se denomina traccion cervical.

Vascularizacion: Presencia y disposicién de los vasos sanguineos vy
linfaticos en un tejido, 6rgano o regién del organismo. Conjunto y riego de
los pequefios vasos sanguineos y linfaticos en un tejido, 6rgano o regién del

organismo.

Vértigo: Sensacion ilusoria de que las cosas externas estan rotando o
desplazandose alrededor de uno o de que es uno mismo quien esta dando
vueltas en el espacio; es debido a una alteracién de los érganos del oido que

regulan el equilibrio o del sistema nervioso central.
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2.3. Marco legal y juridico

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Considerando que la Constitucion Politica de la Republica en su articulo 23
numeral 20 dispone que el Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a
una calidad de vida que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable,

saneamiento ambiental;

Que la disposicion general segunda de la Ley Orgéanica de Salud, establece que el
Presidente de la Repulblica, debera expedir el reglamento que norme su contenido; v,
En ejercicio de las facultades previstas en el numeral 5 del articulo 171 de la
Constitucion Politica de la Republica,

Capitulo 1
De las acciones de Salud

Art. 1.- Las areas de salud en coordinacion con los gobiernos seccionales
autonomos impulsaran acciones de promocién de la salud en el &mbito de su
territorio, orientadas a la creacion de espacios saludables, tales como escuelas,

comunidades, municipios y entornos saludables.

Todas estas acciones requieren de la participacion interinstitucional, intersectorial
y de la poblacion en general y estan dirigidas a alcanzar una cultura por la salud y la
vida que implica obligatoriedad de acciones individuales y colectivas con

mecanismos eficaces como la veeduria ciudadana y rendicion de cuentas, entre otros.
La Constitucion Politica del Estado Ecuatoriano determina en forma clara y

precisa los derechos que protegen a los ciudadanos del pais, de forma general;

ademas, sefiala en forma especifica derechos a quienes, por cualquier circunstancia

42



adolecen de ciertas discapacidades que convierten a quien las poses en grupo,

tradicionalmente marginado.

La fundamentacion legal esta determinada por disposiciones que a continuacion se

detallan:

El TITULO I, respecto a los DERECHOS, en el Capitulo primero determina los
Principios de aplicacion de los derechos, de la siguiente forma:

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regird por los siguientes principios:

2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de
nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil,
idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-
econdmica, condicion migratoria, orientacién sexual, estado de salud, portar
VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion, personal o
colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar
o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionaréa

toda forma de discriminacion. (educacion. gob.ec, 2012)

Capitulo segundo
Derechos del buen vivir
Seccion séptima
Ecuador Saludable, VVoy por ti — Base Legal
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.
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El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional. (SENPLADES, 2009)
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CAPITULO IILI.
METODOLOGIA

3.1 Tipo de Investigacion

La investigacion realizada fue un estudio descriptivo, por ser de caracter
cientifico, la misma que se encarga de describir los hechos reales tal y como son
observados dentro de una investigacién, describe el comportamiento del sujeto sin
alterarlos de ninguna manera, es decir presenta una interpretacion correcta de la
investigacion, sin embargo los resultados no pueden afirmar una respuesta definitiva
u objetar una hipétesis, producto de una investigacion descriptiva; también empleada
como un antecedente en el disefio de investigacion cuantitativa; por lo que en el
desarrollo de la investigacion el estudio descriptivo determina de manera especifica
la eficacia de la aplicacion de la manipulacion osteopatica en pacientes que presentan
sindrome cervical, fruto de la recopilacion de los resultados estadisticos 10s mismos

que solventaron la investigacion realizada.

La investigacion aplicada depende de los descubrimientos y avances de la
investigacion basica, caracterizandose en el interés de su aplicacién, utilizacion y
consecuencias practicas de los conocimientos; pretende captar el conocer, para hacer,
para actuar, para construir y para modificarla. Concluyendo que la investigacion
aplicada, utiliza los conocimientos cientificos en la practica, los mismos que pueden
llegar a ser aplicados; en cuanto a la investigacion desarrollada se consider6é como
investigacion aplicada, por haber sido socializada con los pacientes y profesionales
del Centro de Rehabilitacion Integral #4 antes de aplicar la técnica desarrollada en
pacientes que presentaron sindrome cervical, sobre la importancia, beneficios y
ventajas que se puede llegar a conseguir como producto de la buena aplicacion de la

manipulacion osteopatica.
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3.2. Disefio de estudio

La investigacion realizada fue un estudio no experimental, porque es aquella que
no manipula variables de una investigacion, sino, que se dedica a la observacion de
los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para luego proceder al
analisis de la misma; es decir se comprueba la eficacia de la manipulacion
osteopatica en pacientes que presentaron sindrome cervical, como una tratamiento

preventivo y terapéutico en la aplicacién a los pacientes

Fue de corte transversal esta investigacion debido a que es un estudio estadistico
y demogréfico, y es catalogado como un tipo de estudio observacional y descriptivo
de la investigacion, mide la prevalencia de la exposicion y el efecto en un tiempo
determinado; el objetivo del estudio transversal es el de conocer los casos de los
pacientes con una misma manifestacion clinica en un momento dado, sin importar
por cuanto tiempo mantendran las molestias, ni tampoco cuando la adquirieron,
como en el caso de la investigacion desarrollada que no fue realizada con
seguimientos periddicos en los pacientes a tratar para comparar en ellos, sino, que se
limito a la aplicacion de la técnica de manera constante en un tiempo determinado,
las caracteristicas del estudio fueron planteadas por medio de una encuesta,

contemplada en la investigacion.

3.3. Poblacién y muestra

Se trabajo con una poblacion de 63 personas de las cuales la muestra que se
tomo, fue de 35 pacientes que asistieron al servicio de rehabilitacion fisica del Centro
de Rehabilitacion Integral del Ministerio de Salud Publica, los mismos que tenian
como caracteristica la edad comprendida de 30 a 50 afios, tanto hombres como

mujeres que presentaron sindrome cervical.
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3.3.1. Criterios de inclusion

El sujeto de estudio fue, hombres y mujeres de 30 a 50 afios que acudieron al
Centro de Rehabilitacion Integral del Ministerio de Salud Publica de la ciudad de
Ibarra, en el periodo Abril 2013 — Marzo 2014, ademas de los pacientes que
presentaron sindrome cervical, asociados o no, a otras patologias presentes en las

indicaciones de la manipulacién osteopatica.

3.3.2. Criterios de exclusion

Los pacientes que no formaron parte de este estudio son aquellos que
presentaron sindrome cervical asociados a diferentes patologias contempladas como
contraindicaciones en la aplicacién de la técnica tales como, cancer, artrosis
vertebral, osteoporosis, osteomalacia; enfermedades degenerativas, cancer,
osteoartritis, arterioesclerosis, metastasis 0sea, deformacion vertebral, fracturas o
esguinces de la zona a tratar, procesos inflamatorios e infecciosos de la columna

vertebral; pacientes menores de 30 afios 0 mayores de 50 afios.

3.3.4 Localizacion

Esta investigacion se llevd a cabo en el Centro de Rehabilitacion Integral del
Ministerio de Salud Publica — Ibarra (CRI-MIES) Ubicacién: Se encuentra ubicado
en la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura, parroquia el sagrario en las calles
Quito S/N 13 de Abril. EI Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la
gobernanza del Sistema Nacional de Salud, con un modelo referencial en
Latinoamérica que priorice la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez, garantizando la
salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios, con la

participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.
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3.4

Identificacion de variables:

e Variable independiente: Aplicacion de la manipulacion osteopatica.

e Variable dependiente: Sindrome cervical

3.4.1 Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Aplicacion de la manipulacion osteopaética.

Definicion Dimensiones Indicadores Técnicas e

conceptual instrumentos
*Se basa en la Técnicas * Disminucién del | * Charlas
manipulacion osteopaticas: dolor * Taller de
manual de huesos, * Tejidos blandos | *Recuperar el capacitacion

musculos

y articulaciones para
prevenir o

tratar trastornos
musculo
esqueléticos,
funcionales

dolorosos.

* Alta velocidad

* MUsculo-energia
* Funcional

* Craneal

* Liberacion

miofascial

equilibrio corporal
perdido
*Aumento del
rango articular
*Disminucion de

la rigidez

* Test de Spurling
* Test de Lasegue
para miembro

superior
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Variable dependiente: Sindrome cervical

Definicion Dimensiones Indicadores Técnicas e instrumentos
conceptual
*Puntos * Malas posturas. * Contracturas * Escala de dolor.
dolorosos * Incapacidad musculares. * Encuesta.
localizados en | laboral. *Dolor. * Observacion.
la zona * Impotencia * Palpacion.
cervical. funcional.

* Rigidez articular
* Cefaleas.
* Vértigos.

* Fatiga muscular.

3.5. Método Cientifico:

La metodologia de la investigacion desarrollada, fue multimodal es decir un
estudio cualitativo y cuantitativo

De tipo cualitativa ya que se centra en la recopilacion de informacion
principalmente verbal no numérica, la informacién conseguida es analizada de
manera interpretativa y subjetiva. El objetivo principal es aportar una descripcion
completa y detallada del tema de investigacion; en la investigacion desarrollada
favorecio a la interpretacion de cada una de las cualidades que presentaron los
pacientes con sindrome cervical asi como también los beneficios y ventajas que

aporta la manipulacion osteopatica en una buena aplicacion.

De tipo cuantitativa, porque se define como, un analisis estadistico, que se
desarrolla de manera sistematica, cientifica y numeérica, caracteristica resaltante en
este tipo de investigacion, abordando analisis estadisticos, de contenidos y revision

bibliografica de datos existentes. Su objetivo principal es centrarse en el conteo,
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clasificacion de caracteristicas y en la construccion de modelos estadisticos para
explicar lo observado; como en el caso de la investigacion, que tomé como base
estudios efectivos y reales de Estados Unidos de Norte Ameérica, del Ecuador y del
Hospital San Vicente de Padl de la ciudad de Ibarra, acerca de la incidencia del
sindrome cervical, asi como también de la manipulacién osteopética en los diferentes
resultados estadisticos, bibliograficos e investigativos, en cuanto a la eficacia
conseguida en cada uno de los pacientes que recibieron tratamiento en el Centro de
Rehabilitacion Integral como resultado de una buena manipulacion osteopatica, lo
que permiti6 sustentar y comparar los resultados de la investigacion, con los datos
obtenidos de las diferentes referencias bibliograficas.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion fueron de gran

importancia para recopilar los datos necesarios, tales como:

1. Entrevista:

Aplicada directamente con el personal de trabajo

2. Charla:

Dirigida a los fisioterapistas de la institucion y a los pacientes que recibieron el
tratamiento de la aplicacion de la manipulacion osteopética, es decir aquellos que
cumplieron con los criterios de inclusion de la investigacion, donde fueron
explicados sobre el proyecto de investigacion que se llevd a cabo, con un
consentimiento informado, después de haber obtenido la aprobacién tanto de los
pacientes como del personal, se ejecutd demostraciones sobre la manipulacion

osteopatica aplicada en el sindrome cervical.

3. Encuesta:
Se aplico una prueba piloto en las diferentes casas de salud asistenciales de Salud

Publica de la ciudad de Ibarra, como el Hospital del IESS Ibarra, Hospital San
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Vicente de Padl, y el Centro de Rehabilitacion Integral del Ministerio de Salud
Publica; con el fin de identificar la muestra necesaria para la investigacion. La
encuesta usada fue un instrumento construido por medio de un cuestionario, mismo
que constd de un banco de 10 preguntas iniciales para medir la incidencia y
antecedentes de la patologia y 10 preguntas finales para verificar y constatar la
eficacia de la aplicacion de la manipulacion osteopética. Se utilizd preguntas
dicotomicas de si 0 no, es decir preguntas cerradas, ademas utilizamos la base de

datos de Microsoft Excel para analizar e interpretar los resultados finales obtenidos.

4. Observacion no Estructurada:

Es una técnica cualitativa, donde no se utilizan categorias preestablecidas para el
registro de los sucesos que se observan, para interpretar lo datos recopilados, la
observacion no estructurada se puede realizar en cualquier lugar. Se encarga de
tomar notas de las observaciones en el lugar y tiempo de su ocurrencia, los datos
obtenidos deben registrarse de manera inmediata después de haber terminado su

trabajo.

Deben contener informacion relevante, la cual sustente el proceso de la observacion,

tales como:

a. Numero y fecha de las notas de observacion
b. Datos de identificacion del paciente
c. Evolucion diaria del paciente

d. Resumen del contenido de las notas

5. Talleres de capacitacion:

Antes de iniciar el trabajo investigativo, se emprendieron varias capacitaciones para
conocer la técnica en su contexto sobre la importancia y el manejo adecuado de la
manipulacion osteopatica en pacientes que presentan sindrome cervical, por parte de
un grupo de profesionales expertos en conocimientos de osteopatia, quienes
dirigieron en cuanto a los cuidados que se deben tomar en cuenta con los pacientes al

aplicar la manipulacién osteopatica. Asi como también asistimos a un congreso
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nacional e internacional realizado por la Federacion Ecuatoriana de Fisioterapia en
la ciudad de Quito, con especialistas expertos en el tratamiento osteopatico en
trastornos cervicales, para fortalecer aun mas los conocimientos adquiridos en un
inicio y poder inmiscuir a la osteopatia dentro de los protocolos de tratamientos
convencionales para pacientes con sindrome cervical y a la vez sustentar la

investigacion realizada.

7. Test:
Fueron empleados para valorar el estado funcional, doloroso y fisico del paciente
siendo aplicados, Test de Spurling, Test de Lasegue, escala del dolor.

a. Test de Spurling:

Empleado en el area de Salud como una prueba estandar, para valorar los
puntos dolorosos, o puntos gatillo consecuentes por el sindrome cervical.
Validado por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

Descrito originalmente: “La inclinacion de la cabeza y el cuello hacia

el lado doloroso puede ser suficiente para reproducir el dolor
caracteristico de la lesion radicular. Una presion sobre la parte
superior de la cabeza intensifica los sintomas, irradiado hacia el
miembro superior. La inclinacion al lado contrario los alivia” que
proporcionaria certeza de hernia discal o la existencia de una
irritacion radicular y se encuentra a menudo en cuadros de Sindrome

Cervical. (Cagnoli, s/f)

b. Test de Lasegue:

Validado por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), para
diagnosticar patologias de miembro superior, valorando el estado de dolor
y de afeccion muscular del paciente.

Para realizar un Test de Lasegue positivo, se realiza la siguiente

valoracion:
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Paciente en sedestacion, terapeuta en bipedestacion detras de él, se pone
en tension el nervio del miembro superior, posicionando en: la elevacion
del miembro superior en la aduccion, rotacion externa y retropulsion del
hombro lo que provoca dolor referido habitual a lo largo del miembro

superior y zona cervical. (Ricard, 2008)

c. Escala de Dolor:
Validado por la sociedad europea de anestesia regional y tratamiento del
dolor, se basa en la valoracion de la intensidad de dolor que presenta el
paciente, por medio de la interpretacion grafica, numérica y verbal del
paciente al fisioterapista.
El dolor es una desagradable experiencia sensitiva y emocional que se asocia
a una lesion real o potencial de los tejidos. Dicha experiencia es siempre
“subjetiva”.
Las escalas de valoracion del dolor son métodos clésicos de medicion de la
intensidad del dolor, y con su empleo podemos llegar a cuantificar la

percepcion subjetiva del dolor por parte del paciente (1aria.com, 2012)

La escala de dolor se basa en la valoracion de la intensidad de dolor, como
por ejemplo: 1) La escala de valoracion verbal ( EVV), 2) Escala verbal
simple, 3) Escala de categoria numérica (ECN), 4) Escala visual analégica
(EVA)

1.- Escala verbal simple: dolor ausente, moderado, intenso, tolerable. Consiste
en interrogar al paciente Acerca de su dolor diciéndole que si 0 es no dolor y
10 es el méximo dolor imaginable, nos dé un nimero con el que se relaciones
su dolor. Son simples, faciles de usar y comprender y de bajo costo. Su
principal inconveniente es que miden un solo parametro, la intensidad.
También es un problema especificar la dimension de cada punto y si entre estos

existe un intervalo semejante
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2.- Escalas de categoria numérica (ECN): Existen mdltiples escalas dentro de
este grupo que alcanzan diferentes puntos méximos, siendo mas sensibles
cuantos mas altos sean estos.

3.- Escala analdgica visual (EVA): Es una de las escalas mas utilizadas para
medir el dolor en la clinica. Consiste en una linea horizontal o vertical de 10
cm de longitud dispuesta entre 2 puntos donde figuran las expresiones no dolor
y maximo dolor imaginable que corresponden a las puntuaciones de 0 y 10 ,
respectivamente ; el paciente marcara aquel punto de la linea que mejor refleje
el dolor que padece Sus ventajas son multiples : simplicidad , uniformidad,
sensibilidad y confiabilidad. (dolopedia.com, s/f)

3.7. Validacion y confiabilidad

La manipulacion osteopética esta validada por la Organizacion Mundial de la
Salud, considerada como medicina alternativa complementaria (MAC), se ha
producido un notable incremento de la popularidad de las diversas disciplinas
alternativas, presentando un aumentado considerable en muchos paises desarrollados,
donde se considera una parte de las medicinas alternativas y complementarias,
(MCA). Por ejemplo, el 70% de la poblacién en Canada y el 80% en Alemania han
utilizados, en su vida, medicina tradicional bajo el titulo medicina complementaria y
alternativa, siendo la osteopatia la méas opcionada en tratamientos alternativos, de
tipo no invasiva. (World Health Organization, 2010)

Asistimos a un congreso nacional e internacional realizado por la Federacion
Ecuatoriana de Fisioterapia en la ciudad de Quito, avalado por la Confederacion
Mundial de Fisioterapia (World Confederation for Physical Therapy), Confederacion
Latinoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia (CLAFK), Asamblea Nacional,
Secretaria Técnica de Discapacidades, Federacion Ecuatoriana de Fisioterapia,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y la Universidad Andina Simén Bolivar,
contando con el aporte cientifico de especialistas expertos en el tratamiento

54



osteopatico en trastornos cervicales con la finalidad de dar a conocer la osteopatia,
sus ventajas y beneficios, indicaciones y contraindicaciones de la técnica y el
adecuado manejo del paciente pretendiendo inmiscuir a la osteopatia dentro de los
protocolos de tratamientos convencionales para pacientes con sindrome cervical.

La escala de dolor validado por la sociedad europea de anestesia regional y
tratamiento del dolor, se basa en la valoracion de la intensidad de dolor que presenta
el paciente, por medio de la interpretacion grafica, numérica y verbal del paciente al
fisioterapista, tomando en cuenta que el dolor referido por el paciente es subjetivo en

una escala de dolor.
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CAPITULO IV.
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Andlisis e Interpretacion de Datos

ENCUESTA INICIAL

Tabla 1 ¢Cree usted que el estrés desencadeno el dolor cervical?

DOLOR POR ESTRES FRECUENCIA PORCENTAJE
Probablemente 30 86%
Otras causas 5 14%
TOTAL 35 100%

Fuente: CRI 2014

Investigadoras: Fernandez K. Harrington D.

Anélisis e Interpretacion: Se determina con la interpretacion de la tabla que los
pacientes que presentaron sindrome cervical y que recibieron tratamiento en el
Centro de Rehabilitacion Integral del Ministerio de Salud Publica, coincidieron
estadisticamente que el dolor desencadenado en los pacientes, probablemente fue el
estrés, concordando con este resultado un 86% de la poblacion, mientras que el
restante que equivale al 14% considera que son otras las causas desencadenantes del

dolor cervical.
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Tabla 2. Género predominante que padece de sindrome cervical

GENERO INCIDENCIA PORCENTAJE
Femenino 23 66%
Masculino 12 34%
TOTAL 35 100%

Fuente: CRI 2014

Investigadoras: Fernandez K. Harrington D.

Analisis e Interpretacion: En el grupo estudiado, de 35 pacientes, se determiné; que
23 de ellos fueron de género femenino, representado por el 66% de la muestra, por
diversos factores psico-sociales que pueden desencadenar sindrome cervical en los
pacientes, como la sobrecarga laboral, problemas intrafamiliares, depresion,
ansiedad, entre otros; mientras que en el género masculino fueron atendidos 12

pacientes, equivalentes al 34% de la muestra.

Tabla 3: Edad en relacion a la produccion de sindrome cervical

GENERO EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 30 a 40 afios 7 20%
41 a 50 afios 16 46%

Masculino 30 a 40 afios 5 14%
41 a 50 afos 7 20%

TOTAL 35 100%

Fuente: CRI 2014

Investigadoras: Fernandez K. Harrington D.

Analisis e Interpretacion: La representacion numerica afirmo que existe un alto
indice de mujeres afectadas por el sindrome cervical en edades comprendidas entre
41 a 50 afos dando como porcentaje un 46%, seguido de un 20% que representa a la
poblacion femenina en edades de 30 a 40 afios; de la misma manera, el género

masculino figurd un 20% en un rango de edad de 41 a 50 afios y un 14% en edades
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de 30 a 40 afios; dando a notar que en ambos géneros tiene prevalencia las edades de
41 a 50 afios, puesto a que existe una estrecha relacion entre la edad, y la tasa de
descenso del contenido mineral del hueso, por lo general después de la cuarta déecada
de vida, donde el complejo endbgeno-estrogeno disminuye notablemente, siendo este

vital para procesos troficos articulares.

Tabla 4 En una escala de dolor numérica, ¢ Como califica su dolor, al inicio del

tratamiento?

ESCALA DE DOLOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Dolor leve 0 0%
Dolor moderado 13 37%
Dolor intenso 22 63%
TOTAL 35 100%

Fuente: CRI 2014

Investigadoras: Fernandez K. Harrington D.

Analisis e Interpretacion: Los pacientes que acudieron al Centro de Rehabilitacion
Integral del Ministerio de Salud Pdblica de la ciudad de Ibarra, acordaron que el
dolor presente en ellos a causa del sindrome cervical, previo a recibir el tratamiento,
fue intenso, coincidiendo 23 pacientes, es decir el 63% de la muestra estudiada;

mientras que, el 37% considera que el dolor fue moderado.

Tabla 5¢Cuanto tiempo lleva con las molestias cervicales?

TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE
1a7dias 10 29%
8 a 15 dias 8 23%
16 a 30 dias 5 14%
mas de un mes 12 34%
TOTAL 35 100%

Fuente: CRI 2014

Investigadoras: Fernandez K. Harrington D.
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Anélisis e Interpretacion: El 34% de los pacientes que acudieron al Centro de
Rehabilitacion Integral del Ministerio de Salud Publica, presentaron molestias
cervicales por mas de un mes, refiriendo un dolor intenso en la zona afectada, mismo
que fue valorado por parte de las investigadoras con la finalidad de localizar los
puntos dolorosos en el paciente a traves de la aplicacion del Test de Spurling y de
una escala de dolor para determinar la intensidad del mismo, tomando en cuenta que
la valoracion del dolor, es subjetivo en el paciente; mientras que el 29% de la
muestra acudio a recibir el tratamiento dentro de la primera semana de presentar

molestias en la misma zona.

Tabla 6 ( Aumenta el dolor por las noches?

DOLOR POR LAS NOCHES FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 21 60%
En ocasiones 1 3%

No presenta 13 37%
TOTAL 35 100%

Fuente: CRI 2014

Investigadoras: Fernandez K. Harrington D.

Anélisis e Interpretacion: Los pacientes ratificaron que el dolor se presenté con
mayor frecuencia e intensidad en las noches, representado por 21 pacientes,
equivalentes al 60% del sujeto de estudio, es decir que la afeccién fue de tipo
muscular, lo que gener6 dolor y molestias cervicales acentuandose con mayor vigor
en la hora de descanso del paciente, por lo tanto el 13%.manifestd no presentar
aumento del dolor por las noches, no obstante 1 paciente reflejado como el 3% de la

muestra aseverd presentar en ocasiones dolor por las noches
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Tabla 7: ¢ El dolor de cuello se acompafia de cefaleas?

CEFALEAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Constantemente 7 20%
Eventualmente 7 20%
No presenta 21 60%
TOTAL 35 100%

Fuente: CRI 2014

Investigadoras s: Fernandez K. Harrington D.

Andlisis e Interpretacion: ElI 60% de la muestra tomada de la poblacion, manifesto
que no presentd cefalea a consecuencia del sindrome cervical; un 20% presentd
constantemente cefaleas, asi como otro 20% refirio haber tenido cefaleas eventuales,
las mismas que se producen a causa de las contracturas musculares, donde por medio
de la palpacion del terapista al paciente se determina que la musculatura puede estar
tensa, dura y dolorida al tacto.

Tabla 8 ;Adquiere malas posturas para aliviar el dolor de cuello?

ADQUIERE MALAS POSTURAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Continuamente 25 71%
Esporadicamente 7 20%
No adquiere 3 9%

TOTAL 35 100%

Fuente: CRI 2014

Investigadoras: Fernandez K. Harrington D.

Analisis e Interpretacién: Partiendo desde la informacion brindada a los pacientes
previo a un analisis y demostracidn acerca de las malas posturas se determin6 dentro
de los cuadros investigativos que 25 pacientes equivalentes a un 71% de los
encuestados, adquirieron posturas antialgicas con el fin de aliviar el dolor y las
molestias causadas por el sindrome cervical, para un mejor rendimiento en el

desarrollo de sus actividades cotidianas, el 20% de los pacientes adquieren posturas
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inadecuadas esporadicamente cuando el dolor aumenta en su intensidad, por lo tanto

el 9% restante de la muestra no adquiere malas posturas.

Tabla 9: ¢Las molestias causadas por el dolor, le impiden realizar sus

actividades de la vida diaria de una manera normal?

MOLESTIAS EN LAS AVD FRECUENCIA PORCENTAJE
Si impide 21 60%
Ocasionalmente 4 11%
No impide 10 29%
TOTAL 35 100%

Fuente: CRI 2014

Investigadoras: Fernandez K. Harrington D.

Anélisis e Interpretacion: El resultado obtenido de los pacientes manifesté que las
actividades cotidianas fueron impedidas en el desarrollo normal de sus labores a
causa del dolor intenso y molestias presentes en el sindrome cervical en un 60% de
ellos; por otra parte el 29% considera que las molestias no son impedimento para
desarrollar con normalidad las actividades de la vida diaria, por el contrario el 11%

de la muestra afirma que ocasionalmente pueden ser perturbadas.

Tabla 10: ¢Sufrié algun accidente de transito anteriormente?
SUFRIO UN ACCIDENTE DE FRECUENCIA PORCENTAJE
TRANSITO ANTERIORMENTE

Hace seis meses 7 20%
Hace un afo 3 9%

Mas de un afio 4 11%
No 21 60%
TOTAL 35 100%

Fuente: CRI 2014

Investigadoras: Fernandez K. Harrington D.
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Andlisis e Interpretacion: En la grafica del estudio realizado se plasm6 que un 60%
de la poblacion, desencadené sindrome cervical, sin haber tenido un siniestro de
trafico anteriormente, no obstante 7 pacientes equivalentes al 20% tuvieron un
accidente de transito hace seis meses, por lo que el sindrome cervical se desencadené
como secuela de la lesién en la columna cervical, por la aceleracion y desaceleracion,
catalogado como sindrome de latigazo, el 11% y el 9% también refirieron haber
tenido un accidente de transito hace mas de un afo y hace un afio correspondiente al

orden estadistico antes mencionado.

Tabla 11 Profesion especifica género femenino, que presentaron sindrome

cervical
GENERO PROFESION INCIDENCIA PORCENTAJE
Femenino Ama de casa 11 31.43%
Empleado publico 5 14.29%
Empleada privada 5 14.29%
Estudiante 2 5.71%
TOTAL 23 66%

Fuente: CRI 2014

Investigadoras: Fernandez K. Harrington D.

Analisis e Interpretacion: Los resultados obtenidos del sindrome cervical en género
se determina, que la profesion dominante fueron las amas de casa con un 31.43% a
causa del estrés por la responsabilidad que conlleva velar por el bienestar del hogar;
mientras que las otras profesiones dieron resultados irrelevantes en comparacion a la

antes mencionada debido a que todo trabajo requiere de sacrificio y responsabilidad.
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Tabla 12: Profesion especifica género masculino, que presentaron sindrome

cervical

GENERO PROFESION
Masculino Empleado privado
Empleado publico

Estudiante

TOTAL
Fuente: CRI 2014

Investigadoras: Fernandez K. Harrington D.

INCIDENCIA

PORCENTAJE
20%

5.71%

8.57%

34%

Anélisis e Interpretacion: Se llegd a determinar, que en el género masculino el

empleado privado predomina con 7 pacientes lo que genera un 20% de la poblacién

atendida, ya que el servicio privado requiere brindar calidad y cantidad a quien

consume para obtener mayor ingreso de productividad, promoviendo en el paciente

estrés por sobrecarga laboral.
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ENCUESTA FINAL

Tabla 13: ¢Como determinaria usted a la aplicacion de la manipulacion

osteopatica?

COMO DETERMINO A LA FRECUENCIA PORCENTAJE
APLICACION DE LA
MANIPULACION OSTEOPATICA

No dolorosa 30 86%
Dolorosa 5 14%
Intolerable 0 0%

TOTAL 35 100%

Fuente: CRI 2014

Investigadoras: Fernandez K. Harrington D.

Anélisis e Interpretacion: Se verificd en un 86% de la poblacién encuestada que la
manipulacion osteopética no fue una técnica dolorosa para el paciente, por lo tanto
aseveraron que la osteopatia se basé en principios de relajacion, armonia y
homeostasis; mientras que el 14% de la muestra consider6 a la manipulacion

osteopatica como una técnica dolorosa.

Tabla 14: ¢Considera usted que el dolor ha disminuido durante la aplicacién de
la manipulacién osteopética en el sindrome cervical?
CONSIDERA QUE HA DISMINUIDO EL  FRECUENCIA PORCENTAJE

DOLOR
Notablemente 35 100%
Moderadamente 0 0%
Sin disminucion 0 0%
TOTAL 35 100%

Fuente: CRI 2014

Investigadoras: Fernandez K. Harrington D.
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Andlisis e Interpretacion: La poblacion del estudio en un 100% de su totalidad
afirm6 que el dolor disminuyé notablemente en el proceso de rehabilitacion del
sindrome cervical puesto a que desde la primera manipulacion los pacientes
refirieron alivio del dolor, por sus efectos inmediatos como consecuencia de una

buena aplicacion de la manipulacion osteopatica en el paciente.

Tabla 15: Determine por medio de una escala de dolor su mejoria al finalizar el

tratamiento aplicado.

ESCALA DE DOLOR FINAL FRECUENCIA PORCENTAJE

Sin dolor 34 97%
Dolor leve 1 3%
Dolor moderado 0 0%
Dolor intenso 0 0%
TOTAL 35 100%

Fuente: CRI 2014

Investigadoras: Fernandez K. Harrington D.

Anélisis e Interpretacion: La manipulacion osteopatica empleada en los pacientes
refleja que el 97% de ellos al concluir el tratamiento, no presenté dolor cervical, es
decir se combatieron las molestias durante la aplicacién, por los grandes beneficios y
ventajas de la manipulacion osteopatica; mientras que el 3% de la muestra manifesto

un dolor leve al finalizar el tratamiento.
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Tabla 16: ¢(Cudl fue el nUmero de sesiones que recibid con la aplicacion de

manipulacion osteopatica?

NUMERO DE SESIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
1 a7 sesiones 12 34%

8 a 15 sesiones 23 66%

mas de 15 sesiones 0 0%
TOTAL 35 100%

Fuente: CRI 2014

Investigadoras: Fernandez K. Harrington D.

Anélisis e Interpretacion: Se pudo distinguir que un 66% de los pacientes
requirieron de 8 a 15 sesiones de tratamiento de la manipulacién osteopatica para
evidenciar los resultados, objetivos y beneficios de la técnica, como la disminucion
del dolor y molestias cervicales, demostrando asi que la manipulacién osteopética es

una técnica eficaz y un tratamiento a corto plazo.

Tabla 17: ¢ A partir de qué nimero de sesiones sintid6 mejoria en su estado de
salud con la aplicacion de manipulacién osteopatica?

SINTIO MEJORIA FRECUENCIA  PORCENTAJE

1 a7 sesiones 33 94%
8 a 15 sesiones 2 6%
Mas de 15 sesiones 0 0%
TOTAL 35 100%

Fuente: CRI 2014

Investigadoras: Fernandez K. Harrington D.

Analisis e Interpretacion: El 94% del sujeto de estudio, representado en 33
pacientes, evidencidé mejoria a partir de la primera a la séptima sesién de tratamiento
osteopatico, por lo tanto se afirma que la técnica aplicada brindd excelentes

resultados en los pacientes a corto plazo, disminuyendo las molestia propias del
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sindrome cervical; mientras que el 6% refirid que el alivio del dolor fue a partir de la

octava a la quinceava sesion recibida.

Tabla 18: ;Como considera usted la aplicacion de la manipulacion osteopatica

por parte de las investigadoras?

Aplicacion de la manipulacion FRECUENCIA PORCENTAJE
osteopatica por parte de las

investigadoras

Excelente 35 100%
Muy bueno 0 0%
Bueno 0 0%
TOTAL 35 100%

Fuente: CRI 2014

Investigadoras: Fernandez K. Harrington D.

Andlisis e Interpretacion: Al culminar el tratamiento de la manipulacion
osteopética, los pacientes que presentaron sindrome cervical, consideraron en un
100% de la muestra, que la aplicacion de la técnica por parte de las investigadoras
fue excelente, debido a que se pudo evidenciar los resultados obtenidos como
beneficio del tratamiento a corto plazo y demostrando la eficacia del mismo, por
lograr el bienestar psicolégico, la mejoria de las molestias y dolores cervicales y la
recuperacion del equilibrio corporal perdido, permitiéndoles asi la reintegracion a las

actividades de la vida diaria con normalidad.
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4.2. Discusion de resultados

Para la realizacion de la discusion de resultados se tomd como base datos
estadisticos bibliograficos que determina la literatura y la epidemiologia, haciendo
una comparacion entre los resultados arrojados en la investigacion y los resultados

escritos en la literatura.

La literatura manifiesta que la incidencia de los dolores cervicales es alta, el
50% de la poblacion presenta sindrome cervical alguna vez en su vida.
Normalmente, es atribuible al estrés agudo y repentino asociado con una mala
postura y problemas psico-sociales como la ansiedad y la depresion; por lo contrario,
los resultados arrojados como producto final de la investigacion determinan
estadisticamente que el dolor desencadenado en los pacientes, probablemente fue el
estrés, concordando con este resultado un 86% de la poblacion.

(onmeda.es)

Los resultados encontrados del afio 2011, en la epidemiologia del sindrome
cervical aseveran que el género predominante es el género femenino en un 60% de
afeccion en la poblacion, mientras que el sujeto de estudio, determind, que 23 de
ellos fueron de género femenino, representado por el 66% de la muestra, aduciendo
su incidencia por diversos factores psico-sociales que pueden desencadenar sindrome
cervical en los pacientes, como la sobrecarga laboral, problemas intrafamiliares,

depresion, ansiedad, entre otros. (Regal, 2011)

La estadistica del afio 2011 describe que el rango de edad estudiado supuso una
incidencia aproximada en pacientes de 43 a 48 afos; de igual manera los resultados
investigativos concordaron que el sindrome cervical esta latente en las edades
comprendidas entre 41 a 50 afios dando como porcentaje un 46%. Haciendo notar
que existe una estrecha relacion entre la edad, y la tasa de descenso del contenido
mineral del hueso, por lo general se presenta después de la cuarta década de vida,
donde el complejo endbgeno-estrogeno disminuye notablemente, siendo este vital

para procesos tréficos articulares. (Regal, 2011) (Steward, 2011)
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Las manifestaciones del sindrome cervical no son inmediatas. En una
investigacion prospectiva el 2.5% de los lesionados acudieron a la consulta médica
dentro de la primera semana de presentar las molestias, el 17,5% a los 15 dias de las
manifestaciones, pero el 80% tardaron mas de un mes después de la afeccion,
refiriendo dolor intenso; mientras que la investigacion realizada revel6 que el 34% de
los pacientes que acudieron al Centro de Rehabilitacion Integral del Ministerio de
Salud Publica presentaron molestias cervicales por mas de un mes, refiriendo un
dolor intenso en la zona afectada; y el 63% acudio a recibir tratamiento dentro de la

primera semana de presentar molestias en la misma zona. (Ortega, 2003)

Los estudios bibliograficos demostraron que el 10% de la poblacion atribuian
un sindrome de latigazo por aceleracion y desaceleracion en relacion a traumatismos
automovilisticos, deportes de alto impacto y caidas, no obstante la investigacion
realizada afirma que el 20% tuvieron un accidente de transito hace seis meses, el
11% vy el 9% también refirieron haber tenido un accidente de transito hace mas de un
afio y hace un afio correspondiente al orden estadistico antes mencionado, por lo que
el sindrome cervical se desencadend como secuela de la lesion en la columna
cervical, por la aceleracion y desaceleracion, catalogado como sindrome de latigazo.
(Guia de la salud, s/f)

En una revision de articulos de casos publicados anteriormente, puso mucha
atencion a los riesgos potenciales de la manipulacion osteopatica con impulso en la
columna cervical, puesto a que un 78% de los pacientes refirieron que la
manipulacion osteopatica es de gran beneficio para la superacién de las molestias
que ocasiona el sindrome cervical y aseveraron que la técnica aplicada contempla
principio de armonia para con el paciente. Se verifico durante la investigacion que un
86% de la poblacion encuestada considerd que la manipulacion osteopética fue una
técnica no dolorosa, por lo tanto afirmaron que la osteopatia se baso en principios de

relajacion, armonia y homeostasis. (Brotzman, B. & Manske, R. 2012)

Muy poco se ha investigado especificamente en el tratamiento de manipulacion

osteopatica, pero lo poco que hay muestra resultados positivos. Un estudio reciente
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examind el uso de tratamiento de manipulacién osteopatica en 144 mujeres con dolor
de cuello y espalda baja, representando el 95.83%. Las mujeres en el grupo que
recibio el tratamiento de manipulacion osteopatica experimentaron menos dolor
cervical y lumbar. Es decir que se verifico que la poblacién del estudio en un 100%
de su totalidad afirmd que el dolor disminuyé notablemente en el proceso de
rehabilitacion del sindrome cervical puesto a que desde la primera manipulacion los
pacientes refirieron alivio del dolor. (Kenko. Reiki y terapias, 2014). Y en el estudio
el 97% de los pacientes reflejaron que al finalizar la aplicacion de la manipulacién
osteopética, no presentaron dolor cervical; mientras que el 3% de la muestra

manifesté un dolor leve al finalizar el tratamiento.

Una de las ventajas de la osteopatica, es que puede ser utilizado para tratar una
amplia gama de enfermedades y condiciones. De acuerdo con la universidad de
Maryland Medical Center, la osteopatia se ha demostrado cientificamente para aliviar
el dolor asociado con el cuello y problema en la espalda. (dmpg.net). Consecuente a
este antecedente los datos estadisticos de la investigacion aseveraron que la
poblacion del estudio en un 100% de su totalidad afirmé que el dolor disminuy6
notablemente en el proceso de rehabilitacion del sindrome cervical puesto a que
desde la primera manipulacién los pacientes refirieron alivio del dolor, por sus
efectos inmediatos como consecuencia de una buena aplicacién de la manipulacién

osteopatica en el paciente

De igual manera se distingui6 que el 66% de los pacientes requirieron de 8 a 15
sesiones de tratamiento de la manipulacion osteopatica para el alivio del dolor
cervical, demostrando asi que la manipulacion osteopatica es una técnica eficaz a
corto plazo . (Brotzman, B. & Manske, R. 2012). EIl 94% del grupo de pacientes de
estudio manifestd mejoria desde la primera a séptima sesion de tratamiento
osteopatico, el 6% refiri6 que el alivio del dolor fue a partir de la octava a la
quinceava sesion de la manipulacion osteopatica, por lo tanto se afirma que el

tratamiento recibido brindo excelentes resultado en los pacientes a corto plazo
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Las terapias basadas en técnicas de manipulacion osteopética constituyen uno
de los tratamientos fisioterdpicos mas eficaces para los problemas cervicales,
disminuyendo el nimero de sesiones debido a los efectos inmediatos causados en el
paciente, al finalizar con la aplicacion de la manipulacion osteopética. (Bayo,
Serrano, Lapiedra, & Bascuas, 2011). Al culminar el tratamiento de la manipulacion
osteopética, los pacientes que presentaron sindrome cervical, consideraron en un
100% de la muestra, que la aplicacion de la técnica por parte de las investigadoras
fue excelente, debido a que se pudo evidenciar los resultados obtenidos como
beneficio del tratamiento a corto plazo y demostrando la eficacia del mismo, por
lograr el bienestar psicolégico, la mejoria de las molestias y dolores cervicales y la
recuperacion del equilibrio corporal perdido, permitiéndoles asi la reintegracion a las

actividades de la vida diaria con normalidad.

4.3. Respuestas a las Preguntas de Investigacion

¢Como caracterizar el grupo de pacientes que presentan Sindrome Cervical y
que acuden al Centro de Rehabilitacion Integral del Ministerio de Salud

Publica?

Los pacientes que acudieron al Centro de Rehabilitacion Integral del Ministerio
de Salud Pdblica, fueron atendidos en consulta externa, por el médico general, quien
determind la patologia del paciente y el tratamiento a recibir; posteriormente en el
area de rehabilitacion fisica fueron nuevamente evaluados por los profesionales,
donde por medio de las historias clinicas, criterios de inclusion y exclusiéon se
determind a los pacientes que recibirian la aplicacion de la manipulacion osteopatica,
donde el sujeto de estudio fueron hombres y mujeres de 30 a 50 afios que acudieron
al Centro de Rehabilitacién Integral del Ministerio De Salud Publica, ademas de los
pacientes que presentaron sindrome cervical, asociados o0 no, a otras patologias
presentes en las indicaciones de la manipulacion osteopatica.

Se excluyo a los pacientes que presentaron sindrome cervical asociados a diferentes

patologias contempladas como contraindicaciones en la aplicacién de la técnica tales
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como, cancer, artrosis vertebral, osteoporosis, osteomalacia; enfermedades
degenerativas, cancer, osteoartritis, arterioesclerosis, metéstasis 0sea, deformacion
vertebral, fracturas o esguinces de la zona a tratar, procesos inflamatorios e
infecciosos de la columna vertebral; pacientes menores de 30 afios 0 mayores de 50

anos.

¢De qué manera aplicar la manipulacion osteopatica en pacientes que presentan
sindrome cervical que acuden al Centro De Rehabilitacion Integral Del
Ministerio De Salud Publica, tomando en cuenta la importancia del

conocimiento de sus indicaciones y contraindicaciones?

Es indispensable tomar en cuenta que cada uno de los pacientes tiene
manifestaciones clinicas diferentes, por eso la importancia de conocer el tipo de
dolor que manifiesta el paciente, el tiempo de evolucion y los antecedentes
patoldgicos, para de esta manera realizar un protocolo de tratamiento de forma
individual regido por las indicaciones y contraindicaciones de la manipulacion
osteopética; Sindrome cervical., cervicalgia cronica o aguda comdn, sindrome
cervicobraquial, cefalea de origen cervical, migrafia cervical, pseudo-vértigo
esguince cervical leve o cervicalgia aguda traumatica leve, neuralgias
cervicobraquiales, pseudo-tendinitis del hombro, pseudo-tendinitis del codo; y las
contraindicaciones tales como: afecciones tumorales, infeccionas o inflamatorias de
la columna vertebral, trastornos metab6licos como grandes osteoporosis Yy
osteomalacia, malformacion de la charnela cervico-occipital, enfermedades
degenerativas que implican el deterioro de estructuras o funcién tisular, como el
cancer, la osteoartritis, la arteriosclerosis y metéstasis 0sea, artrosis con acceso
inflamatorio constituye también una contraindicacion formal en fracturas y esguinces
en la zona a tratar, todos los estados inflamatorios e infecciosos y por ultimo el
sindrome de insuficiencia circulatoria vertebro basilar.

La manipulacion osteopatica funciona, respetando y facilitando la autorregulacion
del organismo en cualquier patologia y no tanto en hacerlo dependiente de soluciones

puramente externas o pasivas, como es la utilizacidn excesiva de medicamentos.
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¢Cuéles son los resultados de la manipulacion osteopatica en pacientes con
sindrome cervical que acuden al Centro De Rehabilitacion Integral Del

Ministerio De Salud Publica?

Los resultados que se obtuvieron en los pacientes por medio de la manipulacion
osteopatica fue que el 97% de la muestra refirio que al finalizar la aplicacion no
presentaron dolor cervical, por los grandes beneficios y ventajas de la manipulacion
osteopatica, asi como la disminucion de las molestias presentes, la deteccion precoz
de alteraciones, restauracion de funciones perdidas, relajacion y descontracturacion
de la musculatura de las zonas afectadas, recuperacion del equilibrio corporal
perdido, reactivacion del mecanismo de autocuracion, reintegracion estructural del
cuerpo, rige la buena salud, evita el asentamiento de la enfermedad, el tratamiento
farmacoldgico y la intervencion quirdrgica; Modifica los potenciales energeéticos de
los tejidos blandos, previene trastornos musculo-esqueléticos, trastornos funcionales
y sus dolores asociados, restauracion de la postura y el equilibrio, desbloquea tejidos
lesionados, elimina el edema, relaja mdsculos hipertroficos, normaliza reflejos
neuroldgicos, recuperacion del movimiento de articulaciones blogqueadas, libera
restricciones en la movilidad de las fascias, compresiones y bloqueos en el craneo, en
migrafias y cefaleas constantes, armonia psiquica, corporal y espiritual y permite la

reintegracion con normalidad a las actividades de la vida diaria.

Las terapias alternativas no convencionales como la manipulacién osteopética
constituyen uno de los tratamientos fisioterapicos mas eficaces no invasivos para los
problemas cervicales, disminuyendo el nimero de sesiones por los efectos

inmediatos evidentes en el paciente.

74



4.4. Conclusiones

e Se determina que el género predominante que presento sindrome cervical con
mayor incidencia fue el género femenino por estrés y diversos factores
asociados, de carécter psico-sociales como la sobrecarga laboral, problemas
intrafamiliares, depresion, ansiedad, entre otros; en las edades comprendidas
entre los 41 a 50 afios, siendo las amas de casa las mas afectadas por el
sindrome cervical posiblemente por la responsabilidad que conlleva velar por
el bienestar del hogar, la situacion socio-econémica y los problemas

intrafamiliares.

e Se finiquita, que las actividades de la vida diaria de los pacientes, fueron
impedidas en el desarrollo normal de sus labores a causa del dolor y posturas

antialgicas adoptadas con el fin de disminuir el mismo.

e Ratificaron que el dolor se presenta con mayor frecuencia e intensidad en las
noches, es decir que la afeccion fue de tipo muscular, lo que gener6 dolor y
molestias cervicales, en ocasiones las molestias fueron acompafiadas de

cefaleas, vomito y mareo.

e Se comprueba que la manipulacion osteopatica se basd en principios de
relajacion, armonia y homeostasis, considerandose como una terapia
alternativa no invasiva de gran eficacia, por disminuir el dolor y las molestias

presentadas en los pacientes, caracteristicas propias del sindrome cervical.

e En el proceso de rehabilitacién de los pacientes que presentaron sindrome
cervical, fueron necesarias en su mayoria de 8 a 15 sesiones de tratamiento,
para evidenciar los resultados obtenidos, producto de una buena aplicacién de
la manipulacién osteopatica, por lo que se distingue como un tratamiento

eficaz a corto plazo.
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Se asevera que el tratamiento aplicado por parte de las investigadoras hacia
los pacientes fue de gran eficacia, por haber conseguido total mejoria de las
molestias y dolores cervicales, permitiéndoles la reintegracion a las

actividades de la vida diaria con normalidad.

4.5. Recomendaciones

Se implemente la manipulacion osteopatica dentro del protocolo de
tratamiento fisioterapéutico convencional, para pacientes que presenten

sindrome cervical.

Se concluya el tratamiento personalizado con el numero de sesiones
establecidas por los fisioterapistas a cada paciente para obtener un mayor
beneficio en la aplicacion de la manipulacion osteopética en menor tiempo de

recuperacion

Tomar medidas ergondmicas en los puestos de trabajo para evitar las malas
posturas y velar por la salud laboral de los pacientes, debido a que estas
pueden con llevar a presentar sindrome cervical causando asi ausencias

laborales y dificultades sus actividades de la vida diaria.

Implementar el uso de las terapias alternativas que contengan principios de
relajacion, armonia y homeostasis, consideradas de gran eficacia en su
aplicacion debido a que disminuye el dolor notablemente en el proceso de

rehabilitacion de los pacientes que presentan sindrome cervical.

Evitar que el paciente se vuelva dependiente de soluciones puramente

externas o pasivas, como es la utilizacion excesiva de farmacos.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSIDERACIONES ETICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION MEDICA

Titulo de la investigacion:

“EFICACIA DE LA APLICACION DE LA MANIPULACION OSTEOPATICA
EN PACIENTES DE 30 A 50 ANOS QUE PRESENTAN SINDROME CERVICAL
QUE ACUDEN AL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA EN EL PERIODO ABRIL 2013 — MARZO
2014”

Investigadores principales:
Karla Fernandez y Diana Harrington estudiantes de Terapia Fisica de la Universidad

Técnica del Norte.

Sede donde se realizara el estudio:

Centro De Rehabilitacion Integral del Ministerio de Salud Publica — Ibarra.

Nombre del paciente:

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion médica.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted
desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la

cual se le entregara una copia firmada y fechada.
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1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Las necesidades de realizar esta investigacion, es el de brindar el conocimiento a los
profesionales sobre la importancia de la aplicacidn de la manipulacion osteopatica en
pacientes diagnosticados con sindrome cervical; los beneficios y ventajas que se
obtienen como resultado de una buena aplicacion de la manipulacion, que en esencia
se ha comprobado en estudios realizados, resultados positivos y muy satisfactorios en
la evolucion de los pacientes con sindrome cervical y que al contrario al no inmiscuir
esta manipulacion osteopatica dentro del protocolo terapéutico, la recuperacion del
paciente sera tardia y en ciertos casos su tratamiento puede llegar a instancias

quirargicas.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esté invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene
como objetivos: Comprobar la eficacia de la aplicacion de la técnica osteopética en
pacientes de 30 a 50 afios que presentan Sindrome cervical que acuden al Centro De
Rehabilitacion Integral Del Ministerio De Salud Publica en el periodo Abril 2013 —
Marzo 2014.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Podemos mencionar que los beneficios que se obtiene por la aplicacién de las
manipulaciones osteopaticas en el tratamiento terapéutico en pacientes que
presentan sindrome cervical les permite aliviar el dolor, restaurar funciones,

recuperar el equilibrio corporal perdido y promover la salud y el bienestar.
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la

informacidn anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio
de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador

He explicado al Sr(a). la naturaleza y

los propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me
apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el

presente documento.

Firma del investigador Fecha
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ANEXO 3. GRAFICOS

Graéfico. 1.- Columna cervical

Fuente: © www.saludterapia.com

Grafico. 2.- Musculos de la columna cervical
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Fuente: © anatolandia.blogspot.com

Gréfico. 3.- Osteologia de la columna cervical
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Gréfico. 4.- Ligamentos de la columna cervical
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Fuente:©http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Manual%20de%20urgencias%

20y%20Emergencias/cervilum.pd

Graéfico. 5.- Sindrome cervical

Fuente: © http://centro-do.com/about/osteopatia/
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Grafico 6.- Zona de mayor exposicion a la contractura muscular en el sindrome

cervical
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Fuente: © vivirconmiopatia.blogspot.com

Grafico 7.- Puntos Dolorosos

Fuente: © http://www.masajezaragoza.net/2012/10/dolor-cervical-tratamiento-con-

masaje-y.html

Grafico 8.-Sindrome de latigazo
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Fuente: © www.clinicadam.com
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Grafico 10.- Test de Spurling

Fuente: © ELSEVIER .INC -NETTERIMAGENES.COM

Grafico 11.- Test de Lasegue

Fuente: © algomassobreanatomia.blogspot.com
Fuente:©http://www.medynet.com/usuarios/jraguilar/Manual%20de%20urgencias%
20y%20Emergencias/cervilum.pdf

Grafico 12.- Escala de dolor

[

X x Pz aD, Y

N4 — : \Q:/

(S
()
(1
7

Sin Dolor
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Grafico 13.- Manipulacion Osteopética (Movilizacion de la articulacion occipito-

atloidea.)

Fuente: © www.armoniaosteopatia.com

Grafico 14.- Estiramiento de cuello

Fuente: © http://nl.dreamstime.com/royalty-vrije-stock-afbeeldingen-osteopathie-

met-cervicale-manipulatie-image33262879

Grafico 15.- Técnica de Thrust

Fuente: © www.fisiomex.com.mx
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Graéfico 16.-

Fuente: © www.efomadrid.com

Gréfico 17.- Movilizacion de escapula

Fuente: © www.fisiohol.net

Graéfico 18.- Puntos gatillo

Fuente: © consultaosteopatia.com
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Gréfico 19.- Movilizacién de la articulacion occipito-atloidea

Gréfico 21.- Traccidn cervical para elongar erectores de columna

Graéfico 22.- Streching para musculos cervicales

Fuente: © Tratado de Osteopatia (2014)
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Gréfico 23.- Localizacion del Centro de Rehabilitacion Integral del Ministerio de

Salud Publica de la ciudad de Ibarra
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Fuente: © http://www.salud.gob.ec/valores-mision-vision/
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ANEXO 4. ENCUESTAS
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE TERAPIA FISICA

INSTRUCCION: CAMPO LABORAL.:
EDAD: SEXO: M () F() ESTADO CIVIL:

ENCUESTA INICIAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS QUE PRESENTAN SINDROME
CERVICAL QUE ACUDEN AL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA EN EL PERIODO JUNIO 2013 -
AGOSTO 2014.
Solicitamos comedidamente responder la presente encuesta que tiene como
objetivo “Determinar la eficacia de la aplicacion de la manipulacion osteopética
utilizadas en el Centro De Rehabilitacion Integral del Ministerio de Salud Pablica”
en pacientes que presentan sindrome cervical que acuden a este centro. No es
necesario poner su nombre, por lo que le pido sinceridad en sus respuestas. La
informacidn es confidencial y sera utilizada para el fin sefialado.
Instrucciones: Sefiale con una X en el paréntesis de cada item, lo que considere
adecuado a su criterio

CUESTIONARIO

1. ¢Presenta dolor en la zona cervical (cuello)?

SI() NO (')

2. ¢Cuanto tiempo lleva con las molestias cervicales?

1-7dias() 8-15dias( ) 16-30dias( ) 30enadelante ()
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3. En una escala numérica, ;Como clasifica a su dolor? Al inicio del
tratamiento

1()2()3()4()5()6()7()8()9()10()

Dolor Severo = Sin Dolor

4. ¢Cree usted que el estrés desencadeno el dolor cervical?

Probablemente ( ) Otras causas ( )

5. ¢Sufrié algan accidente de transito anteriormente?
Hace 6 meses () Hace un afio () Hace més de un afio () No ()
6. ¢Cree usted que el accidente desencadend el Sindrome Cervical?
SI() NO ()
7. ¢Aumenta el dolor por las noches?
Siempre () En ocasiones ( ) No presenta ( )
8. ¢El dolor de cuello se acompafia de dolor de cabeza?
Constantemente () Eventualmente ( ) No presenta ( )
9. ¢Adquiere malas posturas para aliviar el dolor de cuello?
Continuamente () Esporadicamente ( ) No presenta ( )
10. ¢ Las molestias causadas por el dolor, le impiden realizar sus actividades
de la vida diaria de una manera normal?

Si impide () Ocasionalmente () No impide ( )
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ENCUESTA 2:

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

ENCUESTA FINAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS USUARIOS QUE PRESENTAN SINDROME
CERVICAL QUE ACUDEN AL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA EN EL PERIODO JUNIO 2013 -
AGOSTO 2014.

Solicitamos comedidamente responder la presente encuesta que tiene como
objetivo “Determinar la eficacia de la aplicacion de la manipulacion osteopatica
utilizadas en el Centro De Rehabilitacion Integral del Ministerio de Salud Publica”
en pacientes que presentan sindrome cervical que acuden a este centro. No es
necesario poner su nombre, por lo que le pido sinceridad en sus respuestas. La
informacion es confidencial y sera utilizada para el fin sefialado.

Instrucciones:

Sefiale con una X en el paréntesis de cada item, lo que considere adecuado a su

criterio

CUESTIONARIO:

1. ¢(Cémo determinaria usted a la aplicacion de la manipulacion

osteopatica?

No Dolorosa ( ) Dolorosa ( ) Intolerable ( )

2. Considera usted que el dolor ha disminuido durante la aplicacion de la
manipulacién osteopatica

Notablemente () Moderadamente ( )  Sin disminucion ()
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. ¢Cuél fue el ndmero de sesiones que recibio con la aplicacion de
manipulacion osteopatica?
la7 () 8al5( ) Masde 15( )

. ¢A partir de que numero de sesiones sinti6 mejoria en su estado de salud

con la aplicacién de manipulacion osteopatica?

la7 () 8als( ) Masde 15( )

En una escala de dolor determine su mejoria al final del tratamiento.

1()2()3()4()5()6()7()8()9()10()

O\
Ly

)
o
o

o

Dolor Severo = Sin Dolor

. ¢Cree usted que la manipulacion osteopatica ha mejora su estado de
salud con més rapidez?
Sl ( ) NO ( )

. Considera usted que la aplicacién de la manipulacion osteopatica fue

aplicada eficazmente por parte de las investigadoras.

Excelente () Muy buena ( )  Bueno ()

95



ANEXO 5. CERTIFICADOS
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