UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

Tesis previa a la obtencidon del titulo de Licenciada en Terapia Fisica

TEMA:

Aplicacién de latécnica de Stretching, en pacientes
con cervicalgia de 30 a 45 afios en el departamento
de fisioterapia del hospital San Vicente de Paul
en la ciudad de Ibarra
durante el periodo
2011 - 2012

AUTORA: Sandra Rocha
TUTORA: Lic. Daniela Zurita

Ibarra, 2012



Pa&gina de aprobacion

Yo, Licenciada Daniela Zurita Pinto con cédula de ciudadania
1003019740, en calidad de tutora de la tesis titulada “APLICACION DE
LA TECNICA DE STRETCHING EN CERVICALGIA COMO TECNICA A
APLICARSE EN PACIENTES DE 30 A 45 ANOS QUE ACUDAN AL
SERVICIO DE FISIOTERAPIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL”; de autoria de la sefiorita ROCHA ROMERO SANDRA
GABRIELA, determino que una vez revisada y corregida esta en

condiciones de realizar su respectiva disertacion y defensa.

Atentamente,

Licenciada Daniela Zurita Pinto
cc 1003019740



Dedicatoria

Con profundo carifio, después de haber culminado mis estudios
universitarios, este proyecto de grado se lo dedico a mis padres Sandra
Romero y Marcelo Rocha que me apoyaron dia a dia para ser lo que soy,
mostrando su confianza y ayudandome a salir adelante, y a mi hija Camila
gue es mi razén de vivir quién me dio todas las fuerzas necesarias para

culminar esta etapa mas de mi vida.

Sandra Rocha



Agradecimiento

Quisiera agradecer a todas las personas que hicieron realidad este
momento, primeramente a Dios, que me ha dado la vida y la bendicién de
llegar hasta aqui y de ser lo que soy, después a mis Padres Sandra y
Marcelo, que han estado siempre apoyandome en las buenas y malas, se
termina una etapa méas de mi vida en la cual cabe recalcar ustedes tienen
mucho que ver, porque después de tantas dichas, y tropiezos, hicieron
gue su apoyo me ayude a terminar mi carrera. De igual manera quiero
agradecer a mis hermanos Javier y Bryan Rocha Romero, quienes me
apoyaron cuando les necesite.

Quiero agradecer a mis abuelos, tios, primos y amigos que confiaron en
mi, y siempre estuvieron con un consejo para que salga delante.

Mi agradecimiento especial a la Dra. Janine Rhea, quién si me dio su
ayuda incondicional, su tiempo para corregir el trabajo de tesis, cabe
recalcar su bondad de gente, y su excelente docencia.

Agradezco a cada uno de mis Docentes quienes fueron participes de
colaborar sus conocimientos hacia mi persona.

Quiero agradecer a los Fisioterapistas de cada uno de los Centros a los
cuales fui de précticas, ya que ellos con su bondad, sabiduria supieron
transmitir sus conocimientos sin envidia alguna.

Agradezco a los pacientes y amigos que fueron parte de mis practicas
como estudiante ya que supieron dar toda su colaboracion para realizar
algun tipo de tratamiento, poniendo en mi su confianza y anhelo de
mejora.

Gracias mil gracias a todos y cada una de esas personas que siempre
estuvieron ayudandome, colaborandome y transmitiendo sus buenas

energias para que hoy este donde este.

Sandra Rocha



INDICE DE CONTENIDOS

Caratula. . ... I
Pagina de Aprobacion. .........o.oiiiiii Il
Dedicatoria. ... [l
AGradeCimieNtO. .. ... A\
indice de conteNidOS. ..........coveeei e \Y;
Tabla de contenidos..........ccooiiiii VI
indice de tablas y graficos de Resultados................c.cuieeeeeeeeiiiieennn, IX
INdice e IMAGENES. ... .o, X
RESUMBN. . Xl
SUMIMIATY . et et ettt XII



Tabla de contenidos

1. CAPITULO I.LELPROBLEMA.......ccoimiiiiieeie e, 1
1.1 Planteamiento del problema..............uuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 1
1.2 Formulacion del problema.........ccccoiiiiiiiiiiiiii e 4
IR N 11 1S3 o= Y] [ ] o 4
O | o] 1] 1)/ 1SRRI 6
1.4.1 ODbJetiVo GENEIAl .......ccceeeeeeiiee e e 6
1.4.2 ODbjetivos eSPeCifiCOS .......cocuuviiiiiiiieeee e 6
1.5 Preguntas de iNVESHQaCION .........ccoouiiiiiiiiiiiiiie e 7
2  CAPITULO Il. MARCO TEORICO.......coooveeecieeeeceeeceee e, 8
2.1 TEOMA DASE ...uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 8
N W =T o T £ =1 (= ] (= 13
221 ANAtOMIia CEeIVICAl.........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 13
2.2.1.1  Generalidades...........cccuuuuummmmmmiiiiiiiiiiiiiini 13
2.2.1.2  NervioS Cranales:...........uuuuuuuuummmmunmiiiiiinininiinninnnnnnnnnnnnnennen. 16
2.2.1.3 Plexo Cervical y Plexo Braquial ...............ccccuuimeiiiiiiiiiiiiiiiiinns 17
2.2.1.4  Estructura Osea OSte0logia.........cceevevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 17
2.2.1.5 Caracteristicas generales de las vértebras cervicales ............ 17
2.2.1.6  Caracteristicas particulares de ciertas vértebras cervicales ... 19
2.2.1.7  Capsula Articular de la Columna Cervical...........ccccceeeeeeernnnnne 23
2.2.1.8 Atrticulaciones de la cabeza con la columna vertebral............. 24
2.2.1.9  Estructura Muscular - Miologia ............cccoovviiiiiiiieieeieeeen, 27
2.2.1.10 MUsCUIOS del CUBIOD.......uuuueeniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 28
2.2.1.11 Biomecanica de la Columna Cervical...........cccceeevvieeevirnennnnnnnn. 33
222 Cervicalgia ... 34
2.2.2. 1 DEfINICION ...uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 34
2.2.2.2  CABUSAS...ceteieeeeee ettt 35
2.2.2.3  SIQNOS Y SINTOM@S......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiaeanibeeeeee e 36
A A = (o] [0 |- P 39
V2 S T o 15110 o =Y 0] (oo | - A 39
2.2.2.6  Diagnostico diferencial..............ccceeveeuiiiiiiiiiiiiiiiiie. 40

Vi



2.2.3 SretChiNg ..o 41

P22 T R B = 111011 41
P B N =S 1] = 00 1= 1 0 42
2.2.3.3 Desarrollo de 1a TECNICA .......uuuuurvruuiniiiiiiiiiiiiiiiieiienineenneennnnnnnes 52
2.2.3.4  Beneficios de la técnica de Stretching ............occcuviiiieeieeennnne 53
2.2.3.5 Contraindicaciones de la técnica de Stretching ...................... 54
2.3 ASPECIOS [€QAIES ... 55
3 CAPITULO lIl. METODOLOGIA......cooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 57
3.1 TIPO U8 ESTUMIO .. ettt 57
3.2 Diseflo de 1a INVESHIgaCION ...........eeiiiieeiiiiiiiiiiieeee e 57
3.3 Operacionalizacion de variables............cccooooieeiiiiiiiiiii e, 58
3.4 PODbIaciON O MUESIIA.......uuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrree e 59
3.5 MEtodos de iNVESLIGAaCION ...........ueviiiieeiiiiiiiiiiiie e 60
3.6 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos...........cccceeeeeeeenennee 61
3.7 ESHateQias .......vuuuiiiiie e 61
3.8 Cronograma de trabajo.........cccoeeeeeiiiiiiiiiiiie e 64
4  CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS......coooieeeeeeeeeeeee. 65
4.1 Andlisis e interpretacion de resultados.............cccceeeeeeeiiiiiiiiiiieennnn. 65
4.2 Discusion de resultados ... 65
4.3 Resultados con la Técnica de Stretching .............ceeeeeeiieieeeeeiiiinnnnn. 81
4.4 Respuestas a las preguntas de investigacion .........ccccccoeecvvveeeeeennn. 84
4.5 Validacion y Confiabilidad ... 85
CONCLUSIONES ... .ottt a e e e e e e e e e e 86
RECOMENDACIONES ...ttt e e 88
GLOSARIO DE TERMINOS ..ottt 89
ANEXOS ... e e 92
Anexo N° 1: FOrmato de €NCUESEA .........uuuiiieeieiiieeiiiiiie e 93
ANEXO NO 2: IMAGENES ...t 95
5 BIBLIOGRAFIA ..ottt 106

vii



INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS DE RESULTADOS

Cuadro N°
Cuadro N°
Cuadro N°
Cuadro N°
Cuadro N°
Cuadro N°
Cuadro N°
Cuadro N°
Cuadro N°
Cuadro N°
Cuadro N°
Cuadro N°
Cuadro N°
Cuadro N°
Cuadro N°
Cuadro N°
Cuadro N°
Cuadro N°

1Edad de 10S PaCIENtES ........uuiiviiiiiiiiiiiiiii e 65
2 Sexo de l0S PacCientes ........cooovveeeeiieeeeeeee 66
3 Actividad ocupacional...........cccccoeeveiiiiiiiiiiee e 67
4Estrés o tension que sufren los pacientes............cccceeeeeeee.. 68
5Dolor en el cuello.......ccooeeeeiiiiiii, 69
6 Dolor de cuello de tipo postural ............ccooeeeeeeiiiiie, 70
7Causa que ocasiona dolor de cuello ........ccoeeevvvveeiiiiiinnnnnnn. 71
8 Criterio sobre la fisioterapia recibida ..............cccccvvveennenn. 72
9Participacion con técnicas como estiramiento del cuello..... 73
10 Resultados de terapia de estiramiento del cuello............. 74
11 Calificacion a los estiramientos del cuello ........................ 75
12 Criterios sobre resultados al estiramiento del cuello ........ 76
14 Posibilidad de sufrir problemas de dolor de cuello ........... 77
15 Posibilidad de realizar estiramientos de cuello................. 78
16 Necesidad de aprender a realizar estiramientos de cuello79
17 Interés por técnica stretCching .........oooooevviiiiiiiiiieeeeeeee, 80
18 NP de sesiones con terapia stretching ...........cccoooeeeeeeeenn, 81
19 Alivio del dolor en el paciente...........cccuuvveviiiiiiiiiiiiiiiieinnes 82

viii



Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°
Imagen N°

Imagen N°

INDICE DE IMAGENES

L 95
PP PPRRPPTTPPPP 95
PP PPPRPPPTPPPT 95
A 95
S PP 95
GO PPRRPPPPRPPP 95
ST PPRRPPPPRPPTN 96
B e 96
) e 96
L0 e 96
L e 97
L 97
L 97
L 98
LS e 98
LG 98
L 98
L 98
L 98
20 e 99
2L 99
2 e 99
FZ ST PPPPPPPPPPPIN 99
24 e 99
2 e 99
206 100
2T s 100
28 100
20 100



IMAGEN NO 30 ..t e e e e e e e eaees 100

IMAGEN NO Bl e 100
IMAGEN NO B2 e e 101
IMAGEN NO 33 . et e et e e e e eees 101
IMAGEN NO 34 .. e 101
IMAGEN NO 35 e 101
IMAGEN NO B0 .. e 102
IMAGEN NO 37 i e 102
IMAGEN NO 38 .. 102
IMAGEN NO 3O .. 102
IMAGEN NO 4O ..eeiiiii e 102
IMAGEN NO 4L ..o e 102
IMAGEN NO 42 ..o e 103
IMAgEN NO 43 e 103
IMAGEN NO 44 ..o 103
IMAgEN NO 4D Lo 103
IMAGEN NO 4B ... 104
IMAGEN NO A7 et 104
IMAGEN NO 48 ... e 104



TEMA: Aplicacién de la técnica de Stretching, en pacientes con
cervicalgia de 30 a 45 afios en el departamento de fisioterapia del
hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra durante el
periodo 2011 - 2012

AUTORA: Gabriela Rocha.
TUTORA: Lic. Daniela Zurita.

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, se enfoca en la terapia
stretching, como una forma de ejercicio fisico que propicia el estiramiento
muscular y la elasticidad de las articulaciones, esta técnica es sencilla y
efectiva en el cuidado de dolores musculares como es el caso de
cervicalgia; fundamentos que al realizar la investigacion debi6 disefiarse
con un modelo exploratorio, cualitativo y descriptivo, que permitio
identificar la poblacion que sufre de cervicalgia y las caracteristicas del
problema investigado, proceso de investigacion que estuvo caracterizado
por la aplicacibn de encuestas, para presentar en tablas y gréaficos
estadisticos que dan lugar a las interpretaciones con las que se
determinan el comportamiento de indicadores especificos de cada una de
las variables. De los resultados se determina que el 100% de la poblacion
sufre de cervicalgias; el 64% de pacientes son mujeres y el grupo de
pacientes supera los 40 afios; a pesar que una poblacién menor inclusive
esta en los 30 afios; las amas de casa son quienes con mayor frecuencia
sufren estos problemas de salud en el caso del 28%; entre la causa
principal se identifica al estrés con el 52% y la posicién del cuerpo en el
caso del 30%. Al valorar los resultados de la técnica de estiramiento del
cuello el 78% de pacientes consideran que la técnica es excelente. El
estudio se determina que la aplicacion de la técnica stretching, que
arrojan resultados positivos que permitieron concretar los objetivos de
investigacion; determinandose la utilidad de la guia con procedimientos de
la técnica de stretching, que fue aplicada con eficiencia en el Hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra.
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TEMA: Application of the technique of Stretching, in patients with
cervicalgia of 30 to 45 years in the Department of physiotherapy of
the San Vicente de Paul hospital in the city of Ibarra during the
period 2011-2012

AUTORA: Gabriela Rocha.
TUTORA: Lic. Daniela Zurita.

SUMMARY

This research work focuses on stretching therapy as a form of exercise
that promotes muscle stretch and elasticity of the joints, this technique is
simple and effective in caring for muscle aches and neck pain is the case;
grounds that doing research should be designed with an exploratory
model, qualitative and descriptive, which identified the population suffering
from neck pain and characteristics of the research problem, research
process that was characterized by the use of surveys to be presented in
tables and StatGraphs leading to the interpretations which determine the
behavior of specific indicators of each of the variables. The results
determined that 100% of the population suffering from cervical pain, 64%
of patients are women and the group of patients over 40 years, although a
smaller population is even in the age of 30 housewives are the ones who
most often suffer these health issues in the case of 28%, among the
leading cause of stress is identified with 52% and body position in the
case of 30%. In assessing the results of the neck stretching technique
78% of patients find the technique is excellent. The study determined that
the application of the stretching technique, yielding positive results that
allowed it the research objectives, determining the usefulness of the guide
with art methods of stretching, which was applied effectively in the San
Vicente de Paul Hospital the city of Ibarra.

Xii



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Cervicalgia es un problema muy comun en nuestro medio, el
mundo en el que vivimos acarrea estrés, tension, lesiones reumaticas que
llegan con la edad, artrosis, lesiones traumaticas como luxaciones,

fracturas los cuales dan como resultado una cervicalgia.

En el Ecuador es muy comun el dolor de cuello (Cervicalgia), se
sabe que aproximadamente de cada 10 personas 8 han sufrido en algun
momento dolor de cuello.

A nivel Mundial, o Nacional el dolor de cuello se da por diferentes
factores, pero es muy comun, se da mas en paises desarrollados, que en
los subdesarrollados, por que estan mas sometidos a tension de lo
normal, solo el hecho de vivir en un pais grande, se va a encontrar mas

pacientes con dolor de cuello.

La Cervicalgia es un dolor que se presenta en la zona cervical,
normalmente el dolor proviene de problemas mecanicos de las
articulaciones y musculos de las vértebras cervicales, malas posturas,
traumatismos, estrés y tensién nerviosa, esfuerzos, que como resultado
“se pueden dafar e inflamar las articulaciones, musculos, ligamentos y
nervios del cuello dando lugar a dolor, contracturas, pérdidas de
movilidad, dolores de cabeza, mareos, vertigos, dolor referido a los brazos

y hormigueos en las manos entre otros sintomas™.

La Cervicalgia, puede afectar a cualquier persona sin limite de edad,
sexo o0 raza, pero tiene mayor frecuencia en personas que estan a diario

sometidos a tension, o personas con traumatismos cervicales. De igual

! http://www.institutferran.org/cervicalgia.htm
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manera es mas frecuente en personas mayores de 30 afios, ya que
debido su edad vamos a encontrar problemas osteoarticulares, como son
artrosis, artritis, desgastes de las vértebras cervicales, debido a la

formacion de osteofitos?.

Pero quien no ha sufrido de dolor de cuello, todos en algin momento
de nuestras vidas hemos tenido dolor de cuello, unos mas otros menos
pero la Cervicalgia es una de las Patologias que hoy en dia acarrea
nuestros consultorios, por el tipico dolor de cuello. De hay el hecho de
buscar tratamientos, alternativos, no los mismos de siempre, y que nos

den buenos resultados.

La técnica de stretching determina el uso de estiramientos o
elongaciones a nivel de los musculos cervicales y dorsales en conjunto,
dando una alternativa a los Fisioterapistas, ya que por ser novedosa se

convierte en una expectativa de tratamiento alterno manual.

La fisioterapia en pacientes con Cervicalgia debe ser tan meticulosa
que permita conocer las causas para elegir la mejor modalidad de
tratamiento, el cual debe ser efectivo y aplicable para la mejora de los

pacientes.

“La Técnica de stretching es fundamental para evitar el acortamiento
muscular, favorecer la flexibilidad y disminuir dolores musculares y
contracturas™. “La técnica de Stretching, es un método global de
elongacion lenta y continua de una zona, acompafiada por un trabajo

muscular importante”.

La técnica de stretching se va aplicar en el Departamento de

Fisioterapia del Hospital San Vicente de Paul, porque hay gran cantidad

2 http://lwww.excesodepeso.com.ar/guia-completa-de-elongacion/



de pacientes que presentan el cuadro de cervicalgia y que no han tenido
mucha mejora con otros protocolos de tratamiento, por lo cual se opta por
esta técnica que ayuda en una mejora inmediata segun los pacientes ya

aplicados la técnica.

Se opta por dar a conocer tratamientos alternativos a los que
siempre son utilizados, para innovar la Fisioterapia y para dar a conocer

técnicas manuales que dan buenos resultados a corto plazo.

Esta técnica a mas de ser innovadora, es muy Util porque se puede
incluir en los protocolos diarios de tratamiento ya que no es costosa,
como otras terapias, no necesita de mucho tiempo, y los cambios son
favorables con el transcurso de cada sesion, es decir que a diario va a ir

el paciente sintiendo el alivio que le brinda esta técnica.

En la actualidad todos estamos sometidos a estrés en el diario vivir
por lo que caemos en la rutina, y por ende puede haber como resultado al
estrés una Cervicalgia, es necesario que los Fisioterapistas del Hospital
San Vicente de Paul utilicen esta técnica en su diario protocolo de

tratamiento.

Por lo cual se dara a conocer la técnica de stretching en el
Departamento de Fisioterapia del Hospital San Vicente de Padll, para que
los Fisioterapeutas tengan como protocolo de tratamiento también las
Terapias Manuales, buscando resultados favorables para los pacientes de
esta casa de Salud, como son el alivio del dolor, mayor movilidad
articular, mayor flexibilidad, reducir los espasmos y las contracturas,
prevenir lesiones, mejorar la coordinacion de los movimientos, ganar

fuerza muscular, entre otras.



1.2 Formulacién del problema

La aplicacion de la técnica de stretching sera efectiva en pacientes
que presentan cervicalgia de 30 a 45 afos en el departamento de

fisioterapia del Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra.

1.3 Justificacion

En este trabajo de investigacion, se dara a conocer acerca de la
Cervicalgia, tratAindose con mayor intensidad su rehabilitacion
fisioterapéutica, enfocadndonos en la Aplicacion de Stretching como
técnica rehabilitadora para pacientes con Cervicalgia en estado Agudo y

Crodnico.

La Técnica de stretching es fundamental para evitar el acortamiento
muscular, favorecen la flexibilidad, disminuir dolores musculares y
contracturas, ayuda a prevenir lesiones, ayuda a ganar fuerza muscular y

mayor rango articular.

El estiramiento es la puesta en tension de todos los elementos de la
articulacion y de los masculos que la mueven. No se debe dejar de lado
ciertos parametros que puedan pasar inadvertidos y menos sin cumplirse:
“Todo dolor proviene de una lesion.

Todo tratamiento debe llegar a la lesion.
Todo tratamiento al igual que las técnicas de stretching deben producir un

efecto beneficioso sobre la lesién”.3

® http://www.dolormuscular-contractura.com
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Postulados que deben ser cumplidos todos los dias por los
Fisioterapeutas en beneficio de sus pacientes. La ejecucion de esta

técnica nos permite actuar sobre el musculo y la articulacion afectada.

La técnica exige mucha concentracion y conocimiento de la
columna cervical, ya que si no se realiza con precision en vez de causar

alivio con el estiramiento se va a causar una lesion mayor.

Los Fisioterapistas debemos buscar la manera mas rapida de
causar alivio y mejora en los pacientes, por lo que esta técnica a mas de
ser manual los pacientes pueden autoeducarse y realizar a diario
estiramientos que van a causar que su columna cervical no se contracture
con las actividades de la vida cotidiana, ya que la rutina no podemos
cambiar pero si los habitos para mejorar nuestro estilo de vida.

Es necesaria la mejora inmediata del paciente para devolverle lo

mas pronto posible a las actividades de la vida cotidiana.

La Técnica de Stretching, es un tratamiento alternativo para los
pacientes que padecen de Cervicalgia por alguna causa especifica, al
acudir estos pacientes al Servicio de Fisioterapia del Hospital San Vicente
de Paul surge una inquietud para saber si la técnica de stretching es la

mas adecuada para su tratamiento.

Es muy beneficioso aplicar esta técnica ya que no se necesita de
una gran inversion; sino mas bien de conocer bien la localizacion
musculotendinosa de la columna cervical, y hacerlo de la manera mas

meticulosa.



1.4 Objetivos

141

1.4.2

Objetivo General

Determinar la efectividad de la técnica de stretching en Cervicalgia
como técnica a aplicarse en pacientes de 30 a 45 afios que acudan

al Servicio de Fisioterapia del Hospital San Vicente de Padl.

Objetivos especificos

Identificar los pacientes que presentan Cervicalgia que acuden al

Departamento de Fisioterapia del Hospital San Vicente de Padl.

Aplicar la técnica de Stretching a los pacientes del Departamento
de Fisioterapia del Hospital San Vicente de Paul que presentan
Cervicalgia.

Demostrar que la técnica de stretching es efectiva para el
tratamiento de pacientes con Cervicalgia.



1.5 Preguntas de investigacioén

¢ Como Identificar a los pacientes que presentan Cervicalgia del
Departamento de Fisioterapia del Hospital San Vicente de Paul?

¢Cuéndo aplicar la técnica de stretching a los pacientes del
departamento de Fisioterapia del Hospital San Vicente de Paul que

presentan Cervicalgia?

¢, Como demostrar que la Técnica de stretching es efectiva para el

tratamiento de Cervicalgia?



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Teoriabase

La columna vertebral proporciona soporte estructural al tronco y
rodea y protege la médula espinal. La columna vertebral también
proporciona puntos de union para los musculos de la espalda y para las
costillas. Unos cartilagos denominados discos vertebrales, situados entre
una veértebra y la siguiente, tienen la funcién de absorber los impactos
durante actividades tales como caminar, correr y saltar, permitiendo la

flexion y extension.

La columna vertebral esta dividida en varias secciones. Las 7
vértebras cervicales forman el cuello. Las 12 vértebras toracicas
comprenden la porcién del térax y tienen costillas adheridas a ellas. Las 5
vértebras lumbares son las vértebras restantes que estan por debajo del
altimo hueso toracico y en la parte superior del sacro. Las vértebras
sacras son 5, estan rodeadas por los huesos de la pelvis y el coccix son 4

representa las vértebras terminales.

Las vértebras cervicales son las que se sitian en el cuello
permitiendo su movilidad, entre el craneo con el cual soporta su peso y
las vértebras toracicas. “En humanos se disponen en numero de siete, y
se denominan C1 (atlas), C2 (axis), C3, C4, C5, C6 y C7 (vértebra
prominente). Durante la flexion lo hacen en 40° mientras que en
extension 75°™.

Poseen foramenes transversos, lugar donde pasa la vena y arteria

vertebral.

* TOLEDO, Mettler, Musculos, disponible en: http://es.wikipedia.org/wiki/M-C3-BAsculo,
acceso: 2012-01-16



Las dos primeras vértebras cervicales tienen una morfologia
especial, por lo tanto se denominan atipicas y sus nombres son

respectivamente atlas y axis.

La séptima cervical también se llama vértebra prominente, por la

mayor longitud de su apdfisis espinosa.

El cuello consta de musculos y articulaciones las cuales van a
permitir movimientos distintos como son rotaciones laterales, flexion,
extension, circunduccién, el deterioro de estos movimientos son los que

va a causar dolor.

Los musculos del cuello son:
ROUVIERE (2005:153), presenta la siguiente clasificacion:
Musculos de laregion anterior del cuello:
e Grupo muscular profundo medio:
o Mdsculos Pre vertebrales: Son tres el Largo del Cuello, el
recto anterior Menor y el recto anterior mayor.
e Grupo muscular profundo lateral:
o A este grupo pertenecen los musculos Escalenos, los
intertransversos del cuello.
e Mausculos Infrahiodeos:
o Esternotiroideo, Tiroideo, Esternocleidohioideo, Omohioideo.
e Grupo Suprahiodeo:
o Geniohideo, milohiodeo, digastrico, estilohiodeo.
e Grupo Anterolateral:

o Esternocleidomastoideo.

Musculos de la region posterior del Cuello:
e Plano Profundo: Pertenecen a este grupo los muasculos que se
extienden entre el atlas, el axis y el occipital, que son:



o Recto posterior menor, el recto posterior mayor, el oblicuo
mayor, el oblicuo menor de la cabeza, el transverso
espinoso, el iterespinoso del cuello.

¢ Plano de los complejos: en este plano comprende:

o Complejo Mayor, Complejo menor, transverso del cuello,
parte cervical del sacrolumbar.

e Plano del Esplenio y del Angular comprende:

o Esplenio y angular del omoplato.

e Plano Superficial:

o Trapecio.

NERVIOS CRANEALES

Desde el punto de vista fisiologico, los nervios craneales se reparten

en tres categorias:

e “Nervios Sensoriales: Nervios olfatorio, Optico, y auditivo.

e Nervios Motores: Nervios motor ocular comun, patético, motor
ocular externo, espinal e hipogloso.

¢ Nervios Mixtos o Sensitivo motores: Nervios trigémino, facial,

glosofaringeo y neumogastrico”.

Una causa comun del dolor cervical es la tension o distension
muscular y, por lo general, las actividades diarias son las responsables.
Tales actividades son, entre otras: encorvarse sobre un escritorio durante
horas, tener una mala postura para ver television o leer, colocar el monitor
de la computadora demasiado alto o demasiado bajo, dormir en una
posicion incomoda o torcer y girar el cuello con sacudones cuando se

hace ejercicio.
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Las lesiones de columna cervical son de gran importancia, por su
gravedad y por las implicancias neuroldgicas que ellas conllevan. Estas
lesiones neurologicas provocan graves limitaciones e invalidez en la vida

de personas en plena actividad laboral.

La cervicalgia es el dolor en la zona Cervical.

Alrededor del 10% de la poblacién adulta sufre en algin momento de
su vida una cervicalgia, un dolor que habitualmente se presenta en la cara
posterior 0 en las laterales de cuello. “Debido a que el dolor de cuello
(cervicalgia) puede producirse por diversos tipos de lesiones distintas, que
producen sintomas parecidos, es preciso identificar la causa en concreto
de cada paciente para poder aplicar un tratamiento adecuado para el
origen del problema y no sdlo tratar los sintomas que produce, para evitar

gue la lesién empeore y se cronifique”..

El dolor del cuello es uno de los problemas que mas frecuentemente
encuentra el traumatologo. Se calcula que una de cada 10 personas va a
tener dolor de cuello a lo largo de su vida, con mayor o menor
severidad. La cervical es el segmento mas movil de la columna vertebral:

se calcula que movemos el cuello unas 600 veces por hora.

Son multiples las causas de la Cervicalgia, la mas frecuente son los
dolores originados en los musculos y ligamentos del cuello, por exceso de

trabajo, stress, traumatismos o por malas posturas en el trabajo.

Los discos cervicales también pueden causar dolor, ellos son
estructuras situadas entre las vértebras y que le permiten la gran
movilidad que tiene el cuello. Pero los discos pueden enfermarse. En las
hernias discales la capa externa del disco protruye hacia una de las raices
nerviosas y causa la radiculopatia cervical, ese molesto dolor del cuello

irradiado a los brazos.
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Las articulaciones entre las vértebras pueden ser causa de dolor
cervical, en la vejez degeneran y producen la llamada cervicartrosis, es

decir, artrosis en las articulaciones de la columna cervical.

“El dolor cervical puede originarse de 6rganos vecinos, por ejemplo
se han dado casos de infarto al miocardio que comienzan con dolor en el

cuello”.

El costo del tratamiento para las personas, instituciones y paises es

extraordinariamente alto.

El streching o stretching significa terapia de estiramiento; tiene la
finalidad de que la persona realice diferentes ejercicios de estiramiento en
distintas posturas y sostenidas por periodos prolongados. Es una practica
en la que se busca que el cuerpo se someta a una mayor tension de la

gue cuenta con el fin de liberarse de la misma.

El cuerpo es un sistema complejo y fascinante, para poder liberar
todo su potencial debemos considerarlo de manera global haciendo uso

de nuestra inteligencia, paciencia y sensibilidad.

El Stretching permite lograr una relajacion profunda y una postura
correcta, sin esfuerzos. Esto es logrado a través de posturas de

estiramiento y una respiracion conscientemente dirigida.

Beneficios de la técnica de Stretching:
e Mejora la postura
e Amplia la capacidad respiratoria
e Aumenta la Movilidad articular
e Equilibra el Tono muscular

e Relaja, descontractura

12



La técnica de stretching no implica mayor inversion, es econdémica,
no implica un uso prolongado de tiempo ya que desde el comienzo se

empieza a sentir mejoria y alivio para el paciente.

2.2 Teoria existente

2.2.1 Anatomia cervical

2.2.1.1 Generalidades

El cuello esta limitado arriba por el borde inferior del maxilar inferior,
borde posterior de su rama ascendente, articulacion témporomaxilar,
apofisis mastoides, linea occipital superior protuberancia occipital externa.
“El limite inferior por borde superior del esternén y dos claviculas, por
detras, una linea que pasa de una articulacion acromioclavicular a la otra
pasando por la apdfisis espinosa de la 7° cervical. ElI hueso hioides y

vértebras cervicales™.

“La columna Cervical y los musculos del cuello forman una
estructura singular que permite el movimiento de la cabeza en todas las
direcciones y su estabilidad en diferentes posiciones. El cuello soporta el
peso de la cabeza en posicién erguida’™.

La columna Vertebral presenta 4 curvaturas: “la curva cervical o
convexa, la curva toracica o concava, la curva lumbar o convexa, la curva

sacro coccigea o concava”’.

® GARDNER, Anatomia. Quinta Edicién/ pag. 639
® KENDALL'S. Musculos de Quinta Edicion, 2007/ Pag. 143
’ Anatomia, Fisiologia e Higiene. ALVAREZ A. 1999/ Pag... 97
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Los huesos son rigidos y elasticos, esta caracteristica se determina
porque resisten fuerzas de tension y comprension con la misma eficacia, y

pueden soportar cargas estaticas y dinamicas.

La columna cervical estd compuesta por 7 vértebras superpuestas y
articuladas entre si. “Las caracteristicas de estas vértebras son el cuerpo,
los pediculos, las apofisis articulares, las apdfisis transversas; la primera
vértebra cervical tienen el nombre de Atlas, la segunda vértebra cervical

se llama Axis”™.

Las articulaciones que unen a las 5 ultimas vértebras cervicales
estan unidas de la misma manera, solamente difieren las articulaciones
de los cuerpos vertebrales y el ligamento supraespinoso. “La union de los
cuerpos vertebrales se da por el disco intervertebral analogo de las otras
regiones de la columna vertebral y por las articulaciones

uncovertebrales™®.

ROUVIERE, en la obra Anatomia humana, expresa que ‘las
articulaciones del Atlas y del Axis estan unidas por una articulacion media
atloiodea, por dos articulaciones laterales, por los ligamentos

atloidoaxoideos”. p. 134.

Los musculos cervicales son de suma importancia ya que van hacer
el punto clave para referir el dolor; mientras que los musculos del cuello
se dividen en dos grupos, los musculos de la region del cuello y los
muasculos de la nuca, ROUVIERE (2005:153), presenta la siguiente

clasificacion:

® ROUVIERE, Henri y DELMAS, André, (2005) Anatomia humana, Edit Masson, 132
Edicion, Barcelona, Espafia, Pags. 130 — 196
® ROUVIERE, Henri y DELMAS, André, (2005) Anatomia humana, Edit. Masson, 132

Edicién, Barcelona, Espafia, Pags. 136
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Musculos de la region anterior del cuello:

Grupo muscular profundo medio:
o Mdsculos Pre vertebrales: Son tres el Largo del Cuello, el
recto anterior Menor y el recto anterior mayor.
Grupo muscular profundo lateral:
o A este grupo pertenecen los musculos Escalenos, los
intertransversos del cuello.
Musculos Infrahiodeos:
o Esternotiroideo, Tiroideo, Esternocleidohioideo, Omohioideo.
Grupo Suprahiodeo:
o Geniohideo, milohiodeo, digéastrico, estilohiodeo.
Grupo Anterolateral:

o Esternocleidomastoideo.

Musculos de la region posterior del Cuello:

Plano Profundo: Pertenecen a este grupo los musculos que se
extienden entre el atlas, el axis y el occipital, que son:

o Recto posterior menor, el recto posterior mayor, el oblicuo
mayor, el oblicuo menor de la cabeza, el transverso
espinoso, el iterespinoso del cuello.

Plano de los complejos: en este plano comprende:

o Complejo Mayor, Complejo menor, transverso del cuello,
parte cervical del sacrolumbar.

Plano del Esplenio y del Angular comprende:

o Esplenio y angular del omoplato.

Plano Superficial:

o Trapecio.
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2.2.1.2 Nervios Craneales:

Se denominan nervios craneales a los que nacen del encéfalo
(hemisferios cerebrales y tronco encefélico), se distinguen 12 pares de
nervios craneales del | al Xll, segun su orden de emergencia en la
superficie del encéfalo y su orden de salida de la cavidad craneal. “La

denominacion de las diferentes pares de nervios segtn su orden es”*’:

ler par = nervio olfatorio

2do par = nervio Optico

3er par = nervio motor ocular comun
4to par = nervio patético

5to par = nervio trigémino

6to par = nervio motor ocular externo
7mo par = nervio facial

8avo par = nervio auditivo

9no par = nervio glosofaringeo
10mo par = nervio neumogastrico
1llavo par = nervio espin55al

12avo par = nervio hipogloso

Desde el punto de vista fisiolégico, los nervios craneales se reparten
en tres categorias:

e “Nervios Sensoriales: Nervios olfatorio, optico, y auditivo.

e Nervios Motores: Nervios motor ocular comdn, patético, motor
ocular externo, espinal e hipogloso.

e Nervios Mixtos o Sensitivo motores: Nervios trigémino, facial,

glosofaringeo y neumogastrico”.

1 ROUVIERE, Henri y DELMAS, André, (2005) Anatomia humana, Edit Masson, 132

Edicién, Barcelona, Espafia, pag. 257
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2.2.1.3 Plexo Cervical y Plexo Braquial

Los nervios raquideos se dividen al salir del agujero de conjuncién
en dos ramas, una posterior y otra anterior. La rama posterior esta
designada a los tegumentos y a los musculos de la parte posterior del
cuerpo; la rama anterior inerva la piel y los musculos de la parte anterior.
“Las ramas anteriores de los nervios cervicales y de la primera dorsal
forman a cada lado, anastomosandose, el plexo cervical y el plexo

braquial”**.

2.2.1.4 Estructura Osea Osteologia

La columna cervical estd compuesta por siete vértebras,

superpuestas y articuladas entre si.

2.2.1.5 Caracteristicas generales de las vértebras cervicales

“Cada vértebra cervical esta formada por un cuerpo, dos pediculos,
dos laminas, una apdfisis espinosa, dos apofisis articulares, dos apofisis

trasversas y un agujero vertebral™*?.

1. CUERPO: “Es alargado transversalmente y mas grueso adelante
gue atras. Presenta seis caras: superior, inferior, anterior, posterior
y laterales. La cara superior esta limitada a cada lado por una
cresta llamada gancho o apofisis semilunar”. (Cifuentes M., Luis.
2004:59) La cara inferior presenta dos superficies laterales
biseladas, que corresponden a los ganchos de la vértebra

subyacente. Sobre la cara anterior existe un saliente vertical

! ROUVIERE, Henri y DELMAS, André, (2005) Anatomia humana, Edit. Masson, 132
Edicion, Barcelona, Espafia, pag. 309

2 CIFUENTES MARTINEZ, Luis. (2004) Kinesiologia humana, Edit. Universidad Central,
42 edicion, Quito, Ecuador, pag. 73
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medio. La cara posterior, concava hacia atras, limita por delante el
agujero vertebral.

2. PEDICULOS: Se implanta en la parte posterior de las caras
laterales del cuerpo, cerca de la cara superior, y se extiende hasta
la apdfisis articular. “Se denomina agujero de conjuncién al orificio
comprendido entre los pediculos de dos vértebras vecinas™?.

3. APOFISIS ARTICULARES: Las apdfisis articulares forman una
columna OGsea vertical unida al cuerpo por el pediculo y con las
caras superior e inferior talladas a bisel.

4. APOFISIS TRANSVERSAS: Cada una de ellas esta formada por
la unién de dos raices: una anterior y otra posterior. La raiz
anterior se implanta en la cara lateral del cuerpo, por delante del
pediculo; la raiz posterior, en el pediculo, a nivel de su unién con
la apofisis articular. “La apofisis transversa y sus dos raices
circunscriben, con el pediculo, el agujero trasverso, que da paso a
la arteria vertebral, a la vena vertebral y también, en las vértebras
cervicales quinta y sexta, al nervio vertebral”*.

5. LAMINAS: Mas anchas que altas, las laminas estan inclinadas
hacia abajo y hacia atras: se extienden desde las apdfisis
articulares a la apofisis espinosa.

6. APOFISIS ESPINOSA: Esta formada por la union de dos laminas.
Su vértice se termina en dos tubérculos laterales; su cara inferior
estd excavada por un ancho canal.

7. AGUJERO VERTEBRAL: Es triangular, con una ancha base

anterior.

¥ INSTITUTO FERRAN DE TRAUMATOLOGIA, Cervicalgia, disponible en:
http://www.institutferran.org/cervicalgia.htm, acceso: 2012-01-16

4 VALLS, Jorge, PERRUELO, Nicolas, AIELLO, Carlos, (2001) Ortopedia y
traumatologia, Edit. El Ateneo, 42 Edicién, Madrid, Espafia, pag. 112
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2.2.1.6 Caracteristicas particulares de ciertas vértebras cervicales

Las caracteristicas propuestas por KENDALL'S. (2007:83) se

sintetizan de la siguiente manera:
PRIMERA CERVICAL O ATLAS

El atlas esta mas extendido transversalmente que las otras vértebras
cervicales. Est4 formado por dos masas laterales unidas por dos arcos
0seos, uno anterior, y otro posterior. Estos diferentes segmentos

circunscriben el agujero vertebral.

1. MASAS LATERALES:

Las masas laterales estan aplanadas de arriba hacia abajo. Se
distinguen en ellas seis caras. La cara superior estd ocupada por una
superficie articular céncava hacia arriba alargada de atras hacia adelante
y de afuera hacia adentro. La longitud de esta cavidad es
aproximadamente dos veces mayor que su anchura. Eliptica, muy
frecuentemente esta estrechada por dos escotaduras laterales, un poco

por detras de su parte media.

La cavidad glenoidea mira hacia arriba y hacia adentro y se articula
con el céndilo correspondiente del occipital.
La cara inferior presenta una superficie articular ovalada, con su

extremidad mayor posteroexterna.

“De las caras anterior y posterior de las masas laterales surgen los
arcos anterior y posterior. La cara posterior esta excavada, por arriba del

arco posterior, por un canal que se relaciona con la arteria vertebral*.

> CIFUENTES MARTINEZ, Luis. (2004) Kinesiologia humana, Edit. Universidad Central,
42 edicion, Quito, Ecuador, 43
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e La cara externa sostiene las raices de la apdfisis transversa.

e La carainterna presenta, cerca del origen del arco anterior, un
grueso tubérculo sobre el cual se inserta el ligamento
transverso. Por detrds de este tubérculo, la cara interna,
frecuentemente coéncava, esta horadada por numerosos

agujeros vasculares19.

ARCO ANTERIOR:

Ligeramente arqueado, convexo hacia adelante, el arco anterior esta
aplanado de adelante hacia atras.

Presenta en la linea media; por delante, el tubérculo anterior del
atlas, en el cual se inserta el largo del cuello; por detras, una carilla
articular céncava, eliptica y con su eje mayor transversal 0 mas rara vez

vertical, que se articula con la apdfisis odontoides del axis.

ARCO POSTERIOR:

El arco posterior, concavo hacia adelante, nace en toda la anchura
de la cara posterior de las masas laterales. Presenta en la mitad de su
cara posterior, en donde estd aplanado de adelante hacia atras, un
saliente, el tubérculo posterior, que presenta insercion a cada lado al
muasculo recto posterior menor. Lateralmente, el arco posterior sera
aplanado de arriba hacia abajo. “Se ve inmediatamente detrds de las
masas laterales y sobre su cara superior un canal transversal en el

caminan el primer nervio cervical y la arteria vertebral™®.

APOFISIS TRANSVERSAS:
Las apdfisis transversas, unituberculares y muy salientes hacia
afuera nacen a la mitad de la altura de las masa laterales por medio de

dos raices que circunscriben el agujero transverso.

' CIFUENTES MARTINEZ, Luis. (2004) Kinesiologia humana, Edit. Universidad Central,
42 edicion, Quito, Ecuador, p. 46
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AGUJERO VERTEBRAL.:

El agujero vertebral del atlas es mayor en todos sus didmetros que
los de todas las demas vértebras. Se le reconocen dos partes: una
anterior, cuadrilatera, y otra posterior, semieliptica, separas entre si por el
ligamento transverso. “En la parte anterior se sitla la apdfisis odontoides
del axis. La parte posterior, mas extendida en sentido transversal que el

agujero de otras vértebras, contiene la médula espinal™’.

SEGUNDA VERTEBRA CERVICAL O AXIS

El axis es la segunda vértebra cervical y consta de los siguientes

elementos:

CUERPO DEL AXIS:

La apofisis odontoides tiene la forma de un pivote cilindro cénico. Se
reconocen en ella una base muy ancha fijada al cuerpo del axis; una parte
estrangulada, el cuello, situado inmediatamente por arriba de la base; un
abultamiento, el cuerpo, que termina en un vértice obtuso recubierto por
rugosidades destinadas a las inserciones de los ligamentos occipito
odontoideos. El cuerpo de la apofisis odontoides, ligeramente aplanado
de adelante hacia atras, presenta dos carillas articulares elipticas con su
eje mayor vertical; una anterior, convexa de arriba hacia abajo y

transversalmente, se relaciona con el ligamento transversosg.

El cuerpo del axis presenta ademas dos particularidades:
e La cresta media anterior, que es triangular de base inferior y mucho

mas marcada que en las otras vértebrasg.

" CIFUENTES MARTINEZ, Luis. (2004) Kinesiologia humana, Edit. Universidad Central,
42 edicion, Quito, Ecuador, p.49
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e La cara inferior, frecuentemente concava de adelante hacia atras, se
prolonga hacia abajo y hacia adelante por medio de un relieve 6seo
muy marcado que refuerza la extremidad inferior de la cresta media

anterior.

APOFISIS ARTICULARES:

Las superficies articulares no ocupan en el axis los extremos de una
misma columna ésea vertical. Las superficies articulares superiores estan
situadas a cada lado de la apdfisis odontoides, de las que solo estan
separadas por un estrecho surco, son ovaladas, con su extremidad menor

dirigida hacia adelante y hacia adentro.

Estas superficies son planas transversalmente, ligeramente

convexas de adelante hacia atras y un poco inclinadas hacia afuera.

“Las superficies articulares inferiores estan colocadas por debajo del
extremo anterior de las laminas y tienen la misma orientacion que en las

demas vértebras cervicales®.

PEDICULOS:
Los pediculos se extienden desde las superficies articulares

superiores al extremo anterior de las laminas.

APOFISIS TRANSVERSAS:
La raiz posterior de la apdfisis nace del pediculo; la raiz anterior se
implanta sobre el cuerpo. Esta raiz sostiene la parte externa de la

superficie articular superior.

e LAMINAS: Son gruesas.

'® DANIELS, Lucille y WORTHINGHAM, Catherine. (2007) Pruebas funcionales

musculares, Editorial Marban, 52 edicién, Barcelona, Espafia, p. 154

22



e APOFISIS ESPINOSA: La apofisis espinosa es voluminosa,
prismatica triangular y termina por un extremo posterior bifurcado.
Su cara inferior esta excavada por un canal antero posterior.

e AGUJERO VERTEBRAL: “El agujero vertebral tiene la forma de un
triangulo cuya base anterior estd escotada en su parte media. Es
mayor que el de las vértebras cervicales subyacentes, pero mas

pequefio que el del atlas™®.

SEXTA CERVICAL

Esta vértebra ofrece solamente una particularidad interesante: el
tubérculo anterior de las apdfisis transversas es mAas grueso y mas
saliente que el de las otras vértebras. “Se llama tubérculo carotideo o
tubérculo de Chassaignac, porque fue este autor el primero en sefialar las

relaciones que presenta este tubérculo con la carétida primitiva”?°.

Para ROUVIERE, Henri (2005: 133) “el agujero transverso es mas
pequefio y no esta atravesado por la arteria vertebral, sino solamente por
la vena vertebral. Las ldminas son mas altas que en las otras vértebras
cervicales. La apdfisis espinosa tiene un sélo tubérculo y es bastante
largo y saliente, de donde deriva el nombre de vértebra prominente que

se da a esta séptima cervical”.
2.2.1.7 Capsula Articular de la Columna Cervical
Articulaciones de las cinco ultimas cervicales entre si; “las vértebras

cervicales tercera, cuarta, quinta, sexta y séptima estan unidas entre si de

la misma manera que las otras vértebras del tronco. Solamente difieren

1 DONOSO Patricio. Fundamentos de Medicina Fisica. Primera Edicion. Arco Iris

Produccion Grafica. Quito. 2004, p. 81
? ROUVIERE, Henri y DELMAS, André, (2005) Anatomia humana, Edit. Masson, 132
Edicién, Barcelona, Espafia, P. 132
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las articulaciones de los cuerpos vertebrales y el ligamento

supraespinoso”,

Los cuerpos de las vértebras cervicales estan unidos:
1. Por un disco intervertebral analogo a los de otras regiones de la
columna vertebral.

2. Por las articulaciones uncovertebrales.

ROUVIERE, Henri (2005:138) explica que: Las articulaciones
uncovertebrales son artrodias. Las superficies articulares son para cada
una de estas articulaciones: por una parte, la carilla superior del gancho o
apofisis semilunar de la vértebra inferior; por otra parte, la carilla lateral
inferior biselda en la vértebra correspondiente. Esta articulacion posee
una capsula articular, reforzada hacia adelante por un haz ligamentoso y

revestida en su cara articular por una sinovial.

2.2.1.8 Articulaciones de la cabeza con la columna vertebral

Articulaciones del atlas con el axis estan unidas:

Por una articulacion media atloidoodontoidea.

Por dos articulaciones laterales, atloidoaxoideas.

Por los ligamentos atloidoaxoideos.

LIGAMENTOS ATLOIDOAXOIDEOS
Son dos uno anterior y el otro posterior. El ligamento atloidoaxoideo
anterior es una lamina fibrosa vertical, gruesa en su parte media, delgada
en sus partes laterales. “Se extiende del borde inferior del arco anterior

del atlas a la cara anterior del cuerpo del axis. Este ligamento se confunde

* ROUVIERE, Henri y DELMAS, André, (2005) Anatomia humana, Tomo |, Edit.

Masson, 132 Edicién, Barcelona, Espafia, pag.- 136
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a los lados con la parte anterior de las capsulas articulares

atloidoaxoideas”®.

Superficies Articulares:

VALLS, Jorge, (2001:46) explica que “del lado de occipital, las
superficies articulares son dos céndilos que miran hacia abajo y hacia
afuera. Los condilos son elipticos, alargados de atras hacia adelante y de
afuera hacia adentro”. Del lado del atlas, las superficies articulares o
cavidades glenoideas son concavas, elipticas, alargadas de atrds hacia
adelante y de afuera hacia adentro, paralelamente al gran eje del condilo
del occipital. “Las cavidades glenoideas del atlas y los céndilos del
occipital presentan frecuentemente, hacia su parte media tiene un
estrechamiento. Algunas veces cada una de estas superficies esta

dividida por una escotadura transversal en dos carillas distintas”.

e LIGAMENTOS OCCIPITOATLOIDEOS
Estos ligamentos, en numero de dos, unen el occipital con los arcos

anterior y posterior del atlas.

La lamina fibrosa profunda es delgada y se confunde hacia afuera
con la capsula de la articulacién occipitoatloidea. “La lamina superficial es
mas gruesa. Esta reforzada, en su parte media, por un haz anterior,
vertical, saliente, tendido desde el occipital al tubérculo anterior del atlas.

Por delante de este haz sube el ligamento vertebral comun anterior” %,

?2 ROUVIERE, Henri y DELMAS, André, (2005) Anatomia humana, Tomo |, Edit.

Masson, 132 Edicion, Barcelona, Espafia, pag. 141

2 VALLS, Jorge, PERRUELO, Nicolds, AIELLO, Carlos, (2001) Ortopedia y
traumatologia, Edit. El Ateneo, 42 Edicion, Madrid, Espafa, pag. 47

** ROUVIERE, Henri y DELMAS, André, (2005) Anatomia humana, Tomo |, Edit.

Masson, 132 Edicién, Barcelona, Espafia, pag. 149
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El ligamento occipitoatloideo posterior es una lamina fibrosa,
delgada, extendida desde el borde posterior del agujero occipital al arco
posterior del atlas. “Este ligamento se une lateralmente a la capsula de las
articulaciones occipitoatloideas; limita con una parte de estas un orificio

por el que pasan la arteria vertebral y el primer nervio cervical” %.

Union del occipital con el axis
El occipital esta unido al axis por ligamentos muy potentes, que son:
¢ El ligamento occipitoaxoideo.

e Los ligamentos occipitoodontoideos.

e LIGAMENTO OCCIPITOAXOIDEO:

Este ligamento es ancho resistente. Desde el cuerpo del axis, donde
se insertan, sus fibras ascienden por detras del ligamento cruciforme y se
dividen en tres haces mas o menos distintos, uno medio y dos laterales.

Los haces o ligamentos occipitoaxoideos laterales, oblicuos hacia
arriba y hacia afuera, se fijan en el occipital entre el borde del agujero del
occipital y el orificio interno del conducto condileo anterior. “Estos
ligamentos occipitoaxoideos laterales se confunden hacia abajo con los
ligamentos inferiores de Arnold, de las articulaciones atloidoaxoideas, y

cubren estos ligamentos”°.

e LIGAMENTOS OCCIPITOODONTOIDEOQOS:
Los ligamentos occipitoodontoideos, extendidos desde el occipital a
la apofisis odontoides, tienen la funcién de mantener esta apofisis en el

anillo atloideo.

** ROUVIERE, Henri y DELMAS, André, (2005) Anatomia humana, Tomo |, Edit.
Masson, 132 Edicion, Barcelona, Espafia, pag. 150
*® ROUVIERE, Henri y DELMAS, André, (2005) Anatomia humana, Tomo |, Edit.
Masson, 132 Edicién, Barcelona, Espafia, pag. 149
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“El ligamento occipitoodontoideos medio generalmente es delgado y se
extiende desde la parte media del borde anterior del agujero occipital al
vértice de la apdfisis odontoides™’.

“Los ligamentos occipitoodontoides laterales, gruesos, muy resistentes,
se dirigen un poco horizontalmente desde la cara interna de los condilos
occipitales a las partes laterales de la extremidad superior de la apofisis

odontoides” %,

2.2.1.9 Estructura Muscular - Miologia

La columna cervical y los musculos del cuello forman una estructura
singular que permite el movimiento de la cabeza en todas las direcciones
y su estabilidad en diferentes posiciones.

“En una tipica postura defectuosa, el alineamiento de la cabeza no
varia, pero el alineamiento del cuello si lo hace como respuesta a las
posiciones alteradas de la columna cervical. Si la columna cervical esta

erguida el cuello también lo estard™°.

KENDALL'S. (2007) en la obra Mdusculos pruebas funcionales,
postura y dolor, resalta que: “Los problemas crénicos de cuello pueden
ser como resultado de posturas defectuosas de la columna cervical. Por
ende se localizard una contractura muscular la cual puede llegar a ser
cronica si no se trata a su tiempo. El cuello, ademas de presentar

numerosos atributos, es también vulnerable al estrés y a lesiones graves”.

* EDICIONES SALVAT, (2001) Enciclopedia de la medicina, Tomos I, Edit. Salvat S. A.,
52 edicion, Madrid, Espafia, pag. 123

8 EDICIONES SALVAT, (2001) Enciclopedia de la medicina, Tomos |, Edit. Salvat S. A.,
52 edicion, Madrid, Espafia, pag. 125

* KENDALL'S. (2007) Musculos pruebas funcionales, postura y dolor, Edit. Marban, 52
edicion, Madrid, Espafia, pag. 142
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Las actividades de ocio y laborales pueden exigir posiciones de la
cabeza que causen problemas de alineamiento y de desequilibrio

muscular.

El estrés emocional puede causar la aparicion aguda de dolor con
calambres en los muasculos del cuello. El problema puede ser solamente

temporal, aunque el estrés puede perdurar y producir problemas cronicos.

2.2.1.10 Musculos del cuello

Las estructuras del cuello estan envueltas por una capa de tejido
subcutaneo llamada Fascia Superficial; ademas estan compartimentadas
por capas de Fascia cervical Profunda. “El cuello se divide en regiones,
para facilitar la descripcion de la localizacion de sus estructuras, lesiones
o patologias: entre el craneo (la mandibula en su parte anterior y el

occipital en su parte posterior) y las claviculas”.*

LARGO DEL CUELLO:
Forma, situacién, trayecto:

Este muasculo tiene la forma de un tridngulo is6sceles de base interna.
“Se distinguen en él tres partes que corresponden a los tres lados del
triangulo y que son: longitudinal, oblicua inferoexterna y oblicua

superoexterna”*.

Inserciones y descripcion:

e Parte longitudinal: “La parte longitudinal, alargada verticalmente, se

inserta por una parte, hacia abajo, por lengtietas tendinosas en el

cuerpo de las tres primeras dorsales y de las tres ultimas cervicales

% EDICIONES SALVAT, (2001) Enciclopedia de la medicina, Tomos I, Edit. Salvat S. A.,
52 edicion, Madrid, Espafia, p. 543
¥ ROUVIERE, Henri y DELMAS, André, (2005) Anatomia humana, Tomo |, Edit.

Masson, 132 Edicién, Barcelona, Espafia, pag. 174
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asi como también en los tubérculos anteriores de las cervicales
cuarta, quinta y sexta”?. Termina por arriba mediante tres haces
tendinosos en los cuerpos de las vértebras cervicales segunda,

tercera y cuarta.

e Parte oblicua inferoexterna: Es un cuerpo muscular situado por

fuera de la mitad inferior de la parte longitudinal, con la que esta
mas o menos confundido. “Por debajo nace mediante delgadas
laminas aponeurdticas en los cuerpos de las tres primeras dorsales
y se inserta por arriba, situado por fuera de la mitad superior de la
parte longitudinal, se inserta mediante tres tendones en los
tubérculos transversos anteriores de las cervicales tercera, cuarta 'y

quinta y termina por un tendén en el tubérculo anterior del atlas™?.

Acciodn: Flexiona la columna cervical, el haz supero externo tiende a
hacer ejecutar al mismo tiempo un ligero movimiento de rotacién que

dirige la cara hacia su lado.

RECTO ANTERIOR MENOR:
Forma, situacion y trayecto:
Es un masculo corto, aplanado, triangular, tendido entre el occipital y

el atlas, por delante de la articulacion atloidooccipital.

Inserciones y descripcion:
El recto anterior menor se inserta por debajo mediante un tendon
aplanado en la raiz de la apdfisis transversa y en la parte vecina de la

masa lateral del atlas. “El musculo se dirige muy oblicuamente hacia

%2 KENDALL'S. (2007) Musculos pruebas funcionales, postura y dolor, Edit. Marban, 52
edicién, Madrid, Espafia, pag. 147

% EDICIONES SALVAT, (2001) Enciclopedia de la medicina, Tomos llI, Edit. Salvat S.
A., 52 edicion, Madrid, Espafia, pag. 676
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arriba y hacia adentro, ensanchandose. Por arriba se inserta mediante

fibras aponeuréticas en”*:

e Las crestas musculares y sinostosicas de la apdfisis basilar del
occipital y en el espacio comprendido entre estas dos crestas.

e En el fibrocartilago de la parte mas externa de la sutura
petrobasilar.

e En el pefiasco, por dentro del agujero carotideo.

Accion: EIl recto anterior menor flexiona la cabeza y la inclina hacia su

lado.

RECTO ANTERIOR MAYOR:
Forma, situacién, trayecto:

El recto anterior mayor es el mas externo, voluminoso y superficial.
Aplanado, ancho por arriba, estrecho por abajo, se extiende desde la

columna cervical a la apdfisis basilar del occipital.

Inserciones y descripcion:

Este musculo se inserta por debajo en los vértices de los tubérculos
anteriores de las cervicales tercera, cuarta, quinta y sexta, mediante
cuatro tendones a los cuales siguen cuatro haces musculares. La masa
carnosa nacida de su unién sube un poco oblicuamente hacia arriba y
hacia adentro, se ensancha de abajo hacia arriba, y cubre en parte al

largo del cuello y al recto anterior menor.

ROUVIERE, Henri (2005:177) manifiesta que: “la mayor parte de las
fibras musculares terminan en la cara profunda de una lamina tendinosa

que recubre toda la parte media de la cara anterior del musculo. De esta

* ROUVIERE, Henri y DELMAS, André, (2005) Anatomia humana, Tomo |, Edit.

Masson, 132 Edicion, Barcelona, Espafia, pag. 176
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lamina nacen nuevas fibras carnosas que se insertan por cortas fibras
tendinosas en la fosita triangular que presenta la apofisis basilar del

occipital, por delante de la insercion del recto anterior menor”.

Accién: El recto anterior mayor es un flexor de la cabeza. Ademas,
debido a su oblicuidad, imprime un movimiento de rotacion que dirige la

cara hacia su lado.

GRUPO MUSCULAR PROFUNDO LATERAL

MUSCULOS ESCALENOS:
Forma, situacién, trayecto:

Los escalenos, situados por fuera, descienden oblicuamente, a los
lados de la columna cervical, desde las apdfisis transversas de estas
vértebras a las dos primeras costillas. “Existen tres a cada lado, los
escalenos anterior, medio y posterior. Cada uno presenta un cuerpo

carnoso alargado, subdividido por arriba en varios cabos o haces”*°.

Inserciones y descripcion:
ESCALENO ANTERIOR: El escaleno anterior nace, por cuatro

tendones, de los tubérculos anteriores de las apdfisis transversas de las

vértebras cervicales tercera, cuarta, quinta y sexta. “La insercion se
efectia en el vértice y en el borde inferior del tubérculo o en la cara
externa y posterior de este tubérculo. A los tendones siguen cuatro haces
musculares que se unen en cuerpo carnoso, ligeramente aplanado de
adelante hacia atras y dirigido oblicuamente hacia abajo, hacia adelante y
un poco hacia afuera. Termina en la concavidad posterior de la primera

costilla” 3.

** ROUVIERE, Henri y DELMAS, André, (2005) Anatomia humana, Tomo |, Edit.
Masson, 132 Edicion, Barcelona, Espafia, pag. 178
*® ROUVIERE, Henri y DELMAS, André, (2005) Anatomia humana, Tomo |, Edit.

Masson, 132 Edicién, Barcelona, Espafia, pag. 179
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ESCALENO MEDIO: El escaleno medio esté situado por fuera y un

poco por detrds del precedente. Se inserta por arriba mediante cinco
tendones:

1. En los tubérculos anteriores y en el borde externo del canal
transversal de las cervicales segunda, tercera, cuarta, quinta y
sexta.

2. Por un sexto tendon, en la apofisis transversa de la séptima. Los
tendones se contindan por otros tantos haces carnosos que se
unen y forman un cuerpo muscular aplanado transversalmente y
dirigido, lo mismo que el escaleno anterior, hacia abajo, hacia

afuera y un poco hacia adelante.

El escaleno medio termina por fibras tendinosas en la cara superior
de la primera costilla, por detras y por fuera de la insercion del escaleno
anterior, del que esta separado por el canal de la arteria subclavia. “El
escaleno medio se adosa hacia arriba al escaleno anterior. Se aleja
progresivamente de este musculo de arriba hacia abajo y limita con él un
espacio triangular de base inferior, por el que pasan la arteria subclavia y

el plexo braquial™®’.

ESCALENO POSTERIOR: Este musculo se inserta por arriba
mediante tres lengiletas tendinosas en los tubérculos posteriores de las

apofisis transversas cervicales cuarta, quinta y sexta. “Los haces
carnosos que siguen a los tendones forman un cuerpo carnoso, aplanado
transversalmente, situado por fuera y por detras del escaleno medio, con
el cual estd mas o menos confundido™®. El escaleno posterior desciende
mas abajo que este ultimo muasculo y se inserta, mediante un tenddn

aplanado, en el borde superior y en la cara externa de la segunda costilla.

¥ SANCHEZ, Blanco, (2008) Manual SERMEF de rehabilitacion y médica fisica, Edit.
Panamericana, Buenos Aires, Argentina, pag. 145

% AEFISPORT, Gimnasia deportiva, disponible en: http://www.aefisport.com/estira.htm,
acceso 2012-01-21
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Accion de los escalenos: “Si los escalenos toman un punto fijo en la
columna cervical, elevan las dos primeras costillas y son inspiradores. Si
el punto fijo estd en el térax, los escalenos inclinan hacia su lado la
columna cervical y le imprimen un ligero movimiento de rotacion que lleva

la cara al lado opuesto™®.

2.2.1.11 Biomecanica de la Columna Cervical

La columna esta disefiada para la bipedestacion, al sentarse se
aumenta la accion muscular por desplazamiento del centro de gravedad,
lo que aumenta el brazo de resistencia que es peligroso para la columna

vertebral.

“El esqueleto de los vertebrados esta constituido por piezas 6seas
resistentes, que se unen articuladas entre si. Esta union de dos o mas
huesos se denomina articulacion. La articulacion es el punto de apoyo
sobre el que se mueven los huesos bajo la accién de los musculos. La
funcion articular esta intimamente relacionada con la orientacién y formas
de las superficies articulares asi como la solidez y disposicion de los
ligamentos correspondientes, segun expresa la ley general biol6gica del

movimiento”.

El sistema ligamentoso de la columna vertebral, cumple las
siguientes funciones:

e Ligamento vertebral comdn anterior: une cuerpos vertebrales por

su parte ventral. Recorrido ventral a las discos intervertebrales.

Desde el agujero occipital al sacro.

¥ ROUVIERE, Henri y DELMAS, André, (2005) Anatomia humana, Tomo |, Edit.
Masson, 132 Edicion, Barcelona, Espafia, pag. 179
‘9 GUYNTON & HALL, (2009) Fisiologia; Edit. McGraw Hill, México, D.F, p. 146
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Ligamento vertebral comun posterior: une discos intervertebrales,
al unirse se abre en abanico. Desde el agujero occipital al sacro.
Ligamento amarillo: une laminas vertebrales. Hay 2 (laterales).
Mayor proporcion de fibras elasticas.

Ligamentos interespinosos: une apofisis espinosas que abarca
en su totalidad.

Ligamentos supraespinosos: une los extremos de las apofisis
espinosas.

Ligamentos  capsulares: refuerzan las  articulaciones
interapofisarias.

Sistema estabilizador activo o muscular: actian como obenques
0 palancas para el movimiento. Son estabilizadores activos.
Unidad funcional vertebral (UVF) o segmento movil de la columna
vertebral: formado por 2 vértebras adyacente mas el tejido blando
(disco intervertebral y no los musculos). Actia como una palanca

de ler género.

La integridad necesaria para realizar el movimiento articular, esté en

funcién de:

222

Un contacto intimo entre las superficies articulares.
Las superficies de los cartilagos articulares deben estar bien lisas.

La articulacion debe tener una lubricacién correcta y suficiente; de

ello se encarga la sinovia.

Cervicalgia

2.2.2.1 Definicion

CAILLIET René, (2005: 81) define a la cervicalgia como

“simplemente dolor en la zona cervical”. Es decir es el dolor de cuello que

puede o no estar acompafado de otros sintomas como son calambres
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que pueden o no irradiarse a los brazos, hormigueo, ardor, calambres,

pero en si la cervicalgia no es mas que el dolor de cuello.

Debido a que el dolor de cuello (cervicalgia) puede producirse por
diversos tipos de lesiones distintas, que producen sintomas parecidos, “es
preciso identificar la causa en concreto de cada paciente para poder
aplicar un tratamiento adecuado para el origen del problema y no soélo
tratar los sintomas que produce, para evitar que la lesibn empeore y se

cronifique™*,

La cervicalgia es un término médico derivado del latin, y quiere decir
dolor de cuello. No especifica cual es la causa precisa del dolor. Cuando
hablamos de cervicobraquialgia, nos referimos al dolor cervical irradiado a

uno o a los dos brazos.

2.2.2.2 Causas

GOMEZ VIZCAINO, Ana Maria (2012) manifiesta que entre las

principales causas se identifican las siguientes:

e Procesos inflamatorios: artritis reumatoide o espondilitis
anquilosante.

e Trastornos estaticos congénitos: costilla suplementaria.

e Alteraciones de la estéatica adquiridos: cifolordosis o dorso plano.

e Factores mecanicos: traumatismos directos o indirectos, esfuerzos,
movimientos que no se ejecutan con la coordinacion precisa,
posturas incorrectas.

e Factores fisioldgicos: alteraciones vasculares.

e Factores psiquicos: hacer una sobrevaloracion de este dolor.

L INSTITUTO FERRAN DE TRAUMATOLOGIA, Cervicalgia, disponible en:

http://www.institutferran.org/cervicalgia.htm, acceso: 2012-01-16
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e El dolor pueden ser de tipo estructural (rotacién atlas-axis,
occipitalizacion del atlas, agenesia del odontoides, torticolis)

¢ Inflamatorio (tuberculosis, artritis reumatoidea, viral)

e Traumatico (esguince, latigazo, compresion), degenerativo
(discopatia, artropatia, espondilosis), neoplasico (primario o

metastasico) y postural.

Los discos cervicales también pueden causar dolor, ellos son
estructuras situadas entre las vértebras y que le permiten la gran
movilidad que tiene el cuello. “Pero los discos pueden enfermarse. En las
hernias discales la capa externa del disco protruye hacia una de las raices
nerviosas y causa la radiculopatia cervical, ese molesto dolor del cuello

irradiado a los brazos™?.

GOMEZ VIZCAINO, Ana Maria (2012) considera que ‘las
articulaciones entre las vértebras pueden ser causa de dolor cervical, en
la vejez degeneran y producen la llamada cervicoartrosis, es decir,
artrosis en las articulaciones de la columna cervical”’. De esta manera se
explica que el dolor cervical puede originarse de 6rganos vecinos, un
ejemplo de este caso, se han dado casos de infarto al miocardio que

comienzan con dolor en el cuello.

2.2.2.3 Signos y sintomas

El primer sintoma es el dolor a nivel del cuello, este es un sintoma
mas frecuente y suele ser poco localizable en el cuello y hombros. Esto
sucede especialmente cuando se origina en estructuras profundas, como

ligamentos, tendones, discos o articulaciones.

2 ZOSTER, Delfin, Contracturas musculares, disponible en: http://www.dolormuscular-

contractura.com, acceso: 2012-01-16
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ALBORNOZ, Juan Carlos (2012) manifiesta que:
“caracteristicamente, el dolor generado en la columna cervical se agrava
o alivia con los movimientos. El dolor es habitualmente referido a la nuca,
occipucio o parte superior de los hombros. El dolor temporal o retro orbital
es referido de segmentos altos, C1-C3. El dolor también puede irradiarse
a la region dorsal alta o interescapular. Los pacientes con lesiones de C6-

C7 pueden presentar dolor toracico anterior”.

La rigidez, acompafa habitualmente el envejecimiento por
espondilosis a distintos niveles. Es interesante sefialar sin embargo, que
las personas con cervicalgia sin limitacion funcional a la movilidad, tienen

una evolucion mas corta y una recuperaciéon mas rapida.

Otro sintoma es la sensibilidad a la palpacion; se produce debido a
la enfermedad degenerativa; es inespecifica y de intensidad variable.
“Habitualmente es peor en la columna cervical baja y se suele asociar a
espasmo muscular. Sensibilidad exquisita y localizada sobre una vértebra

puede ser un signo de osteomielitis o de un tumor™.

En forma ocasional se pueden presentar mareos secundarios a una
cervicalgia avanzada, debido a que puede encontrarse el desplazamiento

de las vértebras cervicales.

Los pacientes con cervicalgia, padecen de parestesias, que segun
ALBORNOZ, Juan Carlos (2012) se trata del: “adormecimiento y a veces
"hormigueo” suelen ser vagos e imprecisos a no ser que haya
atrapamiento. De predominio nocturno o por actividades especificas. Las
lesiones de C1-C3 dan parestesias en la cara y la lengua. Las de C4 son
referidas a la parte alta de los hombros y las de C5-T1 dan

adormecimiento de la extremidad superior.

3 GUYNTON & HALL, (2009) Fisiologia; Edit. McGraw Hill, México, D.F., pag. 115
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En la enfermedad mecénica de la columna cervical, el sujeto puede
sentir una sensacion de debilidad o pesadez de las manos sin que se

pueda objetivar al examen neurologico dirigido.

La vision borrosa y bisfagia, son otros de los sintomas que
acompafnados del dolor del cuello mantiene el paciente, lo que se sucede

regularmente originados por compromiso de nervios simpaticos.

La radiculopatia cervical (cervicobraquialgia), se debe a la
“herniacion del disco intervertebral es una causa corriente de dolor
cervical irradiado al hombro y brazo en personas jévenes. Es de comienzo
brusco y puede estar precedido de traumatismos banales o de
movimientos forzados. Muchas veces no hay causa discernible y casi

siempre se afectan los niveles vertebrales bajos™*.

En los pacientes de edad media y en los mayores, “se produce una
estrechez progresiva del foramen intervertebral por osteofitos lo que es
asintomatico, hasta que un trauma menor desencadena el cuadro clinico
doloroso caracteristico™. En cuanto se refiere a los dolores intensos con
parestesias, se presentan con mayor frecuencia que las alteraciones
neuroldgicas; es necesario resaltar que “cuando hay debilidad muscular,
es del tipo neuronal bajo, con atrofia muscular y disminucion de reflejos
(bicipital y radial C5-CB6; tricipital C7). Cuando la abduccion del hombro se
hace en forma mantenida y eso disminuye el dolor, probablemente la

lesion afecta C6"4°.

* SANCHEZ, Blanco, (2008) Manual SERMEF de rehabilitacién y médica fisica, Edit.
Panamericana, Buenos Aires, Argentina, pag. 87

%> RUSK, HOWARD, A, (2000) Medicina de Rehabilitacion, Edit. Interamericana, 52
Edicion, Buenos Aires, Argentina, pag. 34

“° FERNANDEZ, Maria Fernanda, Tratamiento de artrosis cervical, disponible en:

http://escuela.med.puc.cl/publ/reumatologia-4cervicalgia.html, acceso: 2012-01-19
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2.2.2.4 Etiologia

La etiologia mas frecuente en la Cervicalgia se debe al estrés, ya
que por el medio en el que vivimos sometido a estrés s produce dolor de
cuello, porque es hay donde se acumula la tension y por ende va a
contracturarse los musculos del cuello, provocando asi una Cervicalgia.
Otra etiologia muy frecuente es la edad ya que con el avance de la edad
se presenta artrosis de la columna cervical y va a haber dolor y limitacion
funcional, es muy importante saber la etiologia para un tratamiento

oportuno.

La etiologia mas frecuente es traumatica, secundaria a movimientos
bruscos del cuello que conllevan pequefios desgarros a nivel musculo-
ligamentario. Es lo que se conoce como esguince o “latigazo” cervical y el
mecanismo mas frecuente es el flexo-extension brusco del cuello por
aceleracion/desaceleracion en accidentes de trafico (generalmente por

alcance).

Para DONOSO Patricio (2004:121) “En pacientes de edad la
compresion es mas crénica y secundaria a espondiloartrosis (osteofitos a
nivel del agujero de conjuncion). Otras causas menos frecuentes de
cervicobraquialgia son procesos tumorales (neurinomas) e infecciosos

(empiemas cervicales)”.

2.2.2.5 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la mayoria de condiciones para el dolor de cuello
no esta clara. Hay evidencia de trastornos del metabolismo oxidativo y
niveles elevados de sustancias que causan dolor muscular en el cuello, lo
gue sugiere que la circulacion o el metabolismo del sitio dafiado del

musculo puede ser parte de la fisiopatologia.
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El dolor de cuello también se asocia con cambios en la coordinacion
muscular cervical y propiocepcion alteracion del cuello y los hombros. La
evidencia sugiere que estos fendmenos son causados por el dolor, pero

también pueden agravar la condicion.

La propiocepcion hace referencia a la capacidad del cuerpo de
detectar el movimiento y posicion de las articulaciones; es importante en
los movimientos comunes que se realice diariamente y de manera
especial, en los movimientos deportivos que requieren una coordinacion

especial.

2.2.2.6 Diagnéstico diferencial

Se analizan una serie padecimientos con cuadro clinico parecido, y
de esta manera descartar las menos probables frente a los datos
disponibles. Es fundamental realizar una completa historia clinica,
incluyendo las caracteristicas del dolor (somético, radicular, visceral,

neuropatico, psicégeno).

De igual forma, resulta esencial llevar a cabo una detallada
exploracion de la estatica vertebral, la movilidad del cuello y los déficits

neurolégicos.

Se deben investigar las patologias cervicales no osteoarticulares.
Las exploraciones complementarias unidas a la clinica permiten obtener

el diagnastico.

La patologia Cervicalgia es confundida con el Sindrome
Cervicobraquial, es por eso que los signos y sintomas a mas de los
examenes diagnosticos nos van a dar como resultado un Cuadro

especifico.
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La cervicalgia se puede deber a:

e Problemas mecanicos. En éstos no se presentan datos de
enfermedad sistémica clinica ni analitica.

e |Infeccion. Suele haber un aumento de la VSG, afectacion
sistémica del paciente, dolor constante que aumenta con los
movimientos y cambios radiologicos en los estados avanzados de
la enfermedad.

¢ Inflamacién. Entre las patologias se encuentran artritis reumatoide
que puede presentar una subluxacién atloaxoidea-, espondilitis
anquilosante, polimialgia reumatica y arteritis de células gigantes.

¢ Neoplasias. Las mas frecuentes son las metastasicas, secundarias

a cancer de pulmén, mamay rifién.

2.2.3 Stretching

2.2.3.1 Definicién

El stretching se puede definir como “una forma de ejercicio fisico que
propicia el estiramiento muscular y la elasticidad de las articulaciones™’.
Es una técnica sencilla para prestar atencion y cuidados al sistema de
musculos, huesos y articulaciones del organismo, dandoles vigor y salud,

oxigenando la musculatura y aliviando las articulaciones.

Esta modalidad ayuda al terapista a evitar lesiones musculares, se
aplica con la finalidad de que los pacientes “se recuperen antes del

esfuerzo y ganen en fuerza muscular, asi como calentamiento previo de

*" AEFISPORT, Gimnasia deportiva, disponible en: http://www.aefisport.com/estira.htm,
acceso 2012-01-21.
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otras disciplinas deportivas o para conseguir una relajaciéon después de

haberlas realizado™®.

Es un tipo de ejercicio adecuado para todo tipo de personas
independientemente de su edad y de su forma fisica.

Dinamicos vy estaticos:

e Los métodos DINAMICOS se caracterizan por una extension

gradual hasta llegar a los limites del estiramiento.

e En cambio, los ESTATICOS se mantienen durante un cierto tiempo

determinada postura.

2.2.3.2 Estiramientos

El paciente descansa en decubito lateral, con la boca abierta y la
cabeza apoyada. El terapeuta sostiene la cabeza con una mano mientras
estira con el pulgar de la otra por debajo del pémulo, hacia abajo, a lo
largo del musculo, mientras presiona ligeramente la mandibula hacia

abajo.

MUSCULOS MASTICATORIOS

Masetero
TECNICA DE ESTIRAMIENTO
El paciente descansa en decubito lateral, con la boca abierta y la cabeza

apoyada. El terapeuta sostiene la cabeza con una mano mientras estira

“ FERNANDEZ, Maria Fernanda, Tratamiento de artrosis cervical, disponible en:

http://escuela.med.puc.cl/publ/reumatologia-4cervicalgia.html, acceso: 2012-01-19.
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con el pulgar de la otra por debajo del pédmulo, hacia abajo, a lo largo del

musculo, mientras presiona ligeramente la mandibula hacia abajo.

MUSCULOS ANTERIORES DEL CUELLO

Esternocleidomastoideo
TECNICA DE ESTIRAMIENTO

El paciente descansa en decubito supino, con la cabeza y la
columna cervical en rotacion contralateral y ligeramente elevada para
exponer el muasculo. El terapeuta sujeta la cabeza con la mano libre
mientras tracciona lateralmente del musculo, usando las yemas de los

dedos y el pulgar de la otra mano en un contacto amplio.

Nota. Debe evitarse presionar la arteria carétida, lo que sera mas
facil si la cabeza no esta elevada y rotada previamente a la prension del
musculo. Pedir al paciente la elevacion activa de la cabeza ayudara
ademas a distinguir con seguridad el musculo de las estructuras sensibles
adyacentes. Se recomienda incluso que el paciente continte elevando la
cabeza durante todo el procedimiento, aunque puede descansar entre

estiramientos.

Advertencia: Estirar en posicibn de extensién, con rotacion e
inclinacién lateral de la cabeza, puede dafar la arteria cardtida o las
arterias vertebrales en casos de ateroesclerosis o aneurisma. Esta
posicion puede ademas impedir la llegada del flujo sanguineo al cerebro

en el lado contrario debido a la presion en las arterias correspondientes.

La calcificacion de arterias cervicales puede llevar a un infarto
cerebral, y en personas jovenes con una estructura arterial débil, el riesgo
de rotura de un aneurisma es evidente cuando existe una excesiva

rotacion de la columna.
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Escaleno anterior
TECNICA DE ESTIRAMIENTO

El paciente descansa en supino, el terapeuta sostiene la cabeza con
ayuda de su cuerpo y su mano sobre la base del craneo. El terapeuta
coloca el pulgar o el primer metacarpiano de la otra mano sobre la
insercion del muasculo en la costilla. El terapeuta eleva la cabeza y la
columna cervical, las rota y flexiona en direccion contraria al musculo
tratado. El angulo de estiramiento y la intensidad de contacto en el cuello
variaran ligeramente en funcion de qué seccion se quiera estirar. Al
cambiar la posicién se permite enderezar parcialmente la columna cervical

antes de que se realice el siguiente estiramiento.

El posicionamiento de la columna cervical para el estiramiento puede
estar influido por la movilidad y la postura individual. La posicién éptima

debe ajustarse para adaptarse a cada individuo.

Técnica de tension-relajacion.

El paciente intenta inclinar la cabeza hacia el lado del estiramiento
durante 5 s mientras el terapeuta resiste el movimiento. El paciente
realiza una inspiracién profunda y después relaja gradualmente, mientras

el terapeuta realiza el estiramiento.

Advertencia: El terapeuta no aplica presion.

TECNICA DE ESTIRAMIENTO:

La insercion del escaleno anterior puede encontrarse por debajo del
musculo esternocleidomastoideo, haciendo imposible el contacto directo.
El terapeuta presiona con la eminencia tenar hacia abajo en la segunda

costilla, justo por debajo de la clavicula.
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La otra mano completa el estiramiento flexionando la cabeza y la
columna cervical en combinacion con una rotacion e inclinacion al lado

contralateral.

MUSCULOS ANTERIORES DEL CUELLO

Escaleno medio
TECNICA DE ESTIRAMIENTO
Técnica de tension-relajacion

El paciente intenta flexionar la cabeza hacia el lado del musculo
durante 5 s mientras el terapeuta resiste el movimiento o el paciente
realiza una inspiracion profunda. Después, el paciente relaja

gradualmente mientras el terapeuta realiza el estiramiento.

Nota. Si se tiene en cuenta el origen del musculo, puede parecer
l6gico rotar la columna cervical en direccion ipsilateral para realizar el
estiramiento. Si existe una buena movilidad en la columna cervical, el
estiramiento se podria hacer de esta forma. No obstante, la movilidad
limitada debido al «cierre» de las facetas vertebrales durante la rotacion
hace a menudo que esta técnica sea menos efectiva. Por lo tanto, se
recomienda el estiramiento en la direccion del movimiento fisiolégico (p.

ej., inclinacion lateral y rotacion en la misma direccién).

Advertencia: En casos de bloqueo en el canal raquideo debidos a
prolapsos discales o espondilosis, la rotacion e inclinacion lateral de la
columna cervical pueden reproducir sintomas con irradiacion en la
extremidad superior y se debe suspender el estiramiento. El terapeuta
debe ser cuidadoso al utilizar su cuerpo para sujetar la cabeza, puesto
gue no debe imprimir compresion en los discos vertebrales que cause,

mas adelante, una estenosis.
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Las técnicas de estiramiento realizadas con el pulgar deben ser
cortas y cercanas a las inserciones musculares, puesto que una presion
mas craneal puede afectar a la arteria carétida y causar complicaciones
vasculares en pacientes con arterioesclerosis. Debe evitarse la

compresion sobre el seno carotideo, ya que puede causar arritmia.

Escaleno minimo
TECNICA DE ESTIRAMIENTO:

Aparece Unicamente en un tercio de los pacientes con alto
porcentaje de atrofia, 0 se puede presentar como el ligamento cupular

transverso.

El paciente descansa en prono, con la cabeza y la columna cervical

en flexion, en rotacion e inclinacion contralateral para exponer el musculo.

El terapeuta estira con presion de la eminencia hipotenar sobre el
vientre muscular, hacia abajo en direccibn a la primera y segunda
costillas, mientras tracciona con la otra mano colocada sobre las
articulaciones facetarias a nivel C4-C7 para aumentar la rotacién e
inclinacién lateral de la columna cervical. El estiramiento se realiza al final

de la espiracion.

Técnica de tension-relajacion.

El paciente intenta flexionar la cabeza hacia el lado del musculo
durante 5 s mientras el terapeuta resiste el movimiento, o el paciente
realiza una inspiracion profunda. Despuées, el paciente relaja

gradualmente mientras el terapeuta realiza el estiramiento.

46



MUSCULOS ANTERIORES DEL CUELLO

Escaleno posterior
TECNICA DE ESTIRAMIENTO

El paciente descansa en supino, con la cabeza y la columna cervical
en flexidon, en ligera rotacion e inclinacion contralateral para exponer el
musculo. El terapeuta tira a nivel de C4-C7 mientras aumenta la rotacion y
la inclinacion lateral. La otra mano empuja diagonalmente hacia caudal y
lateral sobre la segunda costilla. El estiramiento se realiza al final de la

espiracion.

MUSCULOS ANTERIORES DEL CUELLO

Digastrico (vientre posterior)
TECNICA DE ESTIRAMIENTO
El paciente descansa en decubito lateral, con la cabeza y la columna

cervical rotadas al mismo lado del musculo tratado.

El terapeuta contacta con el pulgar sobre la apdfisis mastoides,
mientras usa el pulgar y las falanges de la otra mano para asir el hueso
hioides. El estiramiento se consigue deslizando las manos y alejandolas

entre si.

Advertencia O No ejercer ninguna presion sobre la arteria carétida.

El contacto no debe hacerse por debajo del hueso hioides.

Omohioideo
TECNICA DE ESTIRAMIENTO

El paciente descansa en supino, con la cabeza y la columna cervical
en flexion, inclinacidn y rotacién, tan lejos como se pueda del masculo. El

terapeuta presiona con la eminencia tenar hacia abajo sobre el origen del
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musculo, localizado en la escapula. El estiramiento se consigue
empujando hacia arriba e (hueso hioides, con las yemas de la otra mano,

en el punto de insercion.

Advertencia: No ejercer ninguna presion sobre la arteria carétida. El

contacto no debe hacerse por debajo del hueso hioides.

MUSCULOS ANTERIORES DEL CUELLO

Esternohioideo
TECNICA DE ESTIRAMIENTO

El paciente descansa en supino, con la cabeza y la columna cervical
en ligera extension. El terapeuta presiona con la eminencia hipotenar
hacia caudal sobre el esternén, cerca del origen muscular. El terapeuta
usa las falanges de la otra mano para empujar el hioides hacia craneal.

Los antebrazos estaran cruzados, empujando en direccién opuesta.

Advertencia: Se debe evitar la extension extrema de la columna
cervical puesto que incrementa la presién sobre la arteria vertebral. No
ejercer ninguna presion sobre la arteria carétida. ElI contacto no debe

hacerse por debajo del hueso hioides.
Advertencia: Se debe evitar ejercer presion sobre la arteria caroétida.

El agarre no es muy amplio, y no deberia sobrepasar los limites del

cartilago tiroides.
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MUSCULOS ANTERIORES DEL CUELLO

Recto anterior de la cabeza
TECNICA DE ESTIRAMIENTO

El paciente descansa en supino y el terapeuta extiende la columna
cervical. No se recomienda esta técnica. La fijacion y/o contacto directo
no son posibles en estos musculos; el estiramiento efectivo no se puede
aplicar, puesto que existe una limitacion en el movimiento de la columna

cervical.

Nota. Los musculos profundos anteriores a la columna cervical son
débiles a menudo en condiciones dolorosas del cuello y rara vez sufren
acortamiento, mientras que los musculos anteriores superficiales estan a

menudo considerablemente tensos.

Advertencia: La extension extrema de la cabeza puede causar un
bloqueo de la arteria vertebral. El peligro aumenta en los ancianos con
arterioesclerosis. También cabe apuntar el riesgo de aneurisma, mas

habitual en pacientes jovenes.

Trapecio superior (parte superior descendente)
TECNICA DE ESTIRAMIENTO A

El paciente descansa en supino, con la cabeza sujetada contra el
terapeuta en ligera flexion. El terapeuta estira con la eminencia tenar
hacia caudal sobre la insercion muscular, mientras flexiona la cabeza y la

columna vertebral al lado contrario con la otra mano y el cuerpo.

Técnica de tension-relajacion.
El paciente intenta elevar el hombro durante 5 s mientras el
terapeuta resiste de forma activa. El paciente debe entonces relajar

gradualmente mientras el terapeuta realiza el estiramiento.
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Nota. Se debe permitir cierta rotacion de la cabeza y la columna
cervical al mismo lado de la inclinacién para impedir el bloqueo de las

articulaciones facetarias en la columna cervical.

Nota. Fijar las manos en origen e insercion del masculo mientras se
usa un movimiento del cuerpo para producir el estiramiento en lugar de

las manos es mas efectiva y supone estrés para el terapeuta.

Una mano sujeta la columna superior para evitar un estrés excesivo,
que resultaria de la flexion de la columna cervical superior. Esto es

especialmente importante en casos de hipermovilidad.

Advertencia: El cuerpo del terapeuta no debe apoyarse en direccién
axial a la cabeza del paciente para evitar la presion sobre los discos

cervicales.

TECNICA DE ESTIRAMIENTO B
El paciente descansa en supino, con la cabeza y la columna cervical

flexionadas alejandose del musculo tratado.

El antebrazo del terapeuta se enrolla alrededor del brazo del
paciente, agarrando la espina escapular y tirando de ella hacia caudal,
mientras estira hacia craneal a lo largo de las fibras musculares con el

pulgar y el primer metacarpiano de la otra mano, hacia el origen.
Nota No presionar las apdfisis transversas o espinosas, ya que es

doloroso y causa facilmente una lesibn muscular. La presion debe

dirigirse a las articulaciones facetarias.
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Elevador de la escapula
TECNICA DE ESTIRAMIENTO

El paciente descansa en decubito lateral con el brazo que queda por
encima sobre el antebrazo del terapeuta. El terapeuta agarra sobre el
angulo superior de la escapula y tira de ella hacia caudal mientras emplea
la eminencia tenar de la otra mano para rotar e inclinar las articulaciones

facetarias, alejandolas en direccion contralateral.

Técnica de tension-relajacion.
El paciente intenta elevar la cabeza durante 5 s mientras el
terapeuta resiste de manera activa. El paciente debe entonces relajar

gradualmente mientras el terapeuta realiza el estiramiento.

Nota. Se pueden permitir la inclinacion lateral y la rotacién en la misma
direccién, puesto que la rotacién en direccion opuesta restringira la

inclinacién lateral y, por ello, el estiramiento sera menos efectivo.

Esplenio de la cabeza
TECNICA DE ESTIRAMIENTO

El paciente descansa en supino, con la cabeza en ligera flexion e
inclinacion alejada del musculo tratado. El terapeuta aplica presion con la
eminencia tenar de la mano cerca de las apdfisis transversas sobre las
articulaciones facetarias a nivel C5-C7 y presiona en diagonal hacia abajo
y hacia fuera de la columna, moviéndola a nivel de T1-T3. La otra mano,
envolviendo la apdfisis mastoides y el occipucio, se emplea para

aumentar la flexion lateral y la rotacion tirando desde la base del craneo.

Técnica de tension-relajacion.
El paciente intenta rotar el cuello contra el antebrazo del terapeuta
durante 5 s mientras el terapeuta resiste. El paciente relaja gradualmente

los musculos mientras el terapeuta aumenta con suavidad el estiramiento.
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MUSCULOS DORSALES DEL CUELLO

Esplenio cervical
TECNICA DE ESTIRAMIENTO

El paciente descansa en prono, con la cabeza en ligera flexion y
rotacion, e inclinado alejandose del masculo tratado. El terapeuta coloca

la mano concava alrededor del atlas (C1) y el axis (C2).

El estiramiento se consigue tirando suavemente de las inserciones
musculares para aumentar la rotacion y la flexion lateral, mientras se
emplea la eminencia tenar de la otra mano para aplicar presion hacia
caudal cerca de las apdfisis espinosas de T3-T6 sobre las articulaciones

facetarias.

Técnica de tension-relajacion.
El paciente intenta rotar la cabeza contra el antebrazo del terapeuta
durante 5 s mientras éste resiste. El paciente relaja gradualmente la

musculatura mientras el terapeuta aumenta con suavidad el estiramiento.

2.2.3.3 Desarrollo de la Técnica

A los pacientes se les realiza 10 sesiones que constan de:

Compresas Quimicas con el fin de relajar la musculatura, y brindar

analgésia.

Después de aplicar 15 minutos de Compresas Quimicas, se realiza
los estiramientos de los musculos del cuello. Explicados anteriormente, el
estiramiento que mas se realiza es el del mudsculo
Esternocleidomastoideo, ya que suele ser el muasculo que mas se

contractura junto con el musculo trapecio.
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Después de realizar las 10 sesiones se les evalla obteniendo
buenos resultados. Los pacientes que fueron expuestos a la técnica no
tomaron medicacion analgésica, la Doctora Fisiatra simplemente les
receto complejo B, para verificar la efectividad de la técnica aplicada. Con
lo cual se llegd a demostrar la efectividad de la técnica.

Se realizo sesiones con diferentes posiciones para aplicar la técnica
de stretching, en las cuales se trabajaba gradualmente los musculos, los
estiramientos segun la necesidad se veian acompafados de la técnica de
tension relajacion, sostén relajacion, a mas de tracciones musculares,

segun la necesidad del caso.

Los pacientes supieron manifestar alivio de las molestias por las
cuales acudieron a esta casa de Salud y brindaron el apoyo para que los

Fisioterapistas del Hospital San Vicente de Paul apliquen esta técnica.

2.2.3.4 Beneficios de la técnica de Stretching

Beneficios para el sistema muscular y tendinoso

¢ Incrementa la elasticidad y flexibilidad de musculos y tendones.

e Amplia la capacidad de movimientos.

e Es un excelente sistema para realizar el calentamiento deportivo.
e Previene las lesiones musculares y articulares.

e Es un excelente método para aliviar la fatiga.
Beneficios para el sistema cardiocirculatorio y respiratorio
e Mejora la circulacion.

e Disminuye la presion arterial.

e Aumenta la capacidad pulmonar.
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Beneficios para las articulaciones

Estimula la lubricaciéon de las articulaciones.
Frena la calcificacion

Atenta enfermedades degenerativas.

2.2.3.5 Contraindicaciones de la técnica de Stretching

Edema Articular y periarticular.

Cambios en la estructura articular debido a fracturas.
Separacion de estructuras articulares de su
correspondiente: cartilago, hueso.

Tirantez de fascias de tejido conectivo.

Dafio por radiacién o quemaduras.

Lesiones Discales.

Pinzamientos del nervio.

superficie

Lesiones del Sistema Nervioso central que cursen con rigidez y

acortamiento muscular.

Acortamiento de la longitud muscular por inmovilizacion

prolongada.

Deterioro general de los tejidos ligamentosos y capsulares.

Procesos Degenerativos.

Procesos Inflamatorios.
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2.3 Aspectos legales

La Constitucion del Ecuador, en la seccién cuarta, en titulo De la salud,

expresa lo siguiente:

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes
saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso
permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43.- Los programas Yy acciones de salud publica seran gratuitos para
todos. Los servicios publicos de atencion médica, lo seran para las
personas que los necesiten. Por ninglin motivo se negara la atencion de

emergencia en los establecimientos publicos o privados.

El Estado promoverd la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la
educacién alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud
sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la

colaboracion de los medios de comunicacion social.

Adoptar4d programas tendientes a eliminar el alcoholismo y otras

toxicomanias.

Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su
aplicacién; controlara el funcionamiento de las entidades del sector;
reconocera, respetard y promovera el desarrollo de las medicinas
tradicional y alternativa, cuyo ejercicio sera regulado por la ley, e
impulsara el avance cientifico-tecnologico en el area de la salud, con

sujecion a principios bioéticos.
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Art. 45.- El Estado organizar4 un sistema nacional de salud, que se
integrara con las entidades publicas, autbnomas, privadas y comunitarias
del sector. Funcionara de manera descentralizada, desconcentrada y

participativa.

Art. 46.- El financiamiento de las entidades publicas del sistema nacional
de salud provendra de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del
Presupuesto General del Estado, de personas que ocupen Sus Servicios y
que tengan capacidad de contribucion econdmica y de otras fuentes que
sefale la ley.

La asignacion fiscal para salud publica se incrementara anualmente en el
mismo porcentaje en que aumenten los ingresos corrientes totales del
presupuesto del gobierno central. No habra reducciones presupuestarias

en esta materia.

56



CAPITULO lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El presente estudio por sus caracteristicas tiene la estructura de
investigacion de campo, de tipo exploratorio, descriptivo y propositivo,
sobre el estudio de pacientes con cervicalgia y la aplicacion de la técnica

de Stretching en pacientes con cervicalgia.

Tiene un disefio de investigacion exploratoria porque se realizé un
estudio diagnéstico acerca de la actividad y habitos posturales de
pacientes con cervicalgia y la aplicacion de la técnica de Stretching, lo
que permitid obtener una idea general y orientadora sobre el problema

investigado.

Se considera la investigaciéon de tipo descriptivo, porque se presenta
en forma detallada los aspectos relacionados a la anatomia cervical,
etiologia, fisiopatologia; asi como la aplicacion de procesos de

investigacion descriptiva para el tratamiento de informacién de campo.

El trabajo con los resultados y la aplicacibn de la técnica de
Stretching, propone una alternativa de solucibn con técnicas de

estiramiento, que puede ser aplicado en pacientes con cervicalgia.
3.2 Disefio de lainvestigacion

Tiene un disefio de investigacién de corte transversal, ya que la
recopilo informacion clinica, cuyos datos fueron interrelacionados con los

diferentes indicadores, que permitieron determinar la situacion de cada

uno de los casos observados.

57



La investigacion es de tipo no experimental, porque no se han
manejado variables para generar resultados, se plantea una propuesta
que genera mejoramiento del estado de salud en pacientes con

cervilcagia; sin que se proceda a aplicar procesos o practicas de

laboratorio.

3.3 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimensiones | Indicadores Recursos
conceptual
Técnica Relajante Excelente Encuesta
corporal que a Muy bueno Observacién
Variable traves de la Bueno
independiente | colocacién del Regular
Aplicacion de | cuerpo en Pésimo
la técnica distintas
posturas se
Stretching estiran, abren y
relajan distintas Tonificante Excelente Encuesta
zonas del L
Muy bueno Observacion
cuerpo
Bueno
Regular
Pésimo
Elongacién Excelente Encuesta
Muy bueno Observacion
Bueno
Regular
Pésimo
Estiramiento | Excelente Encuesta
Muy bueno Observacién
Bueno
Regular
Pésimo
Diagnostico Dolor Observacion
Contractura | Historia
Limitacion clinica
funcional
Espasmo
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Definiciéon

Variables Dimensiones | Indicadores Recursos
conceptual
Variable El stretching se | Terapia  de | Dolor a nivel | Entrevista
dependiente puede  definir | mejoramiento | del cuello Encuesta
Efectividad de | como una forma | muscular Sensibilidad | Observacion
la técnica de | de ejercicio a la
stretching en | fisico que palpacion
pacientes de | propicia el Rigidez
cervicalgia 30 | estiramiento Parestesias
a 45 afios muscular y la Debilidad o
elasticidad de pesadez
las Vision
articulaciones borrosa y
bisfagia
Género Femenino Encuesta
Masculino Observaciéon
Edad 30-34 Encuesta
35-39 Observacion
40-44
45-50

3.4 Poblacién o muestra

POBLACION Pacientes del Centro de Rehabilitacion fisica
del Hospital San Vicente de Padl. 250
MUESTRA Pacientes con Cervicalgia 50

Fuente: Hospital San Vicente de Pall
Autor: Sandra Rocha, 2012.

El Hospital San Vicente de Paul es un Hospital del Sector Publico,

ubicado en la Provincia de Imbabura, Cantén Ibarra, Parroquia San

Francisco, en las calles Fray Vacas Galindo y Gonzalo Gémez Jurado.

El Hospital San Vicente de Paul cuenta con diferentes areas como son:

Medicina Externa, Emergencia, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria,
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Ginecologia, Cuidados Intensivos, y el area de Fisioterapia. Es un
Hospital casi completo que abarca a médicos de las ramas antes

mencionadas.

El area de Fisioterapia esta liderada por la Dra. Gladys Cisneros,
meédico fisiatra; esta area la conforman cuatro fisioterapistas, una terapista

ocupacional y un terapista de lenguaje.

Cada fisioterapista atiende alrededor de 40 pacientes diarios con
patologias diferentes.

Durante el mes de Enero a marzo se constaté que habia 50 pacientes
que padecen de Cervicalgia y acudian al area de Fisioterapia del Hospital
San Vicente de Padl.

3.5 Métodos de investigacion

Se aplicé un proceso inductivo, partiendo de observaciones
particulares de los indicadores del problema, para llegar a conclusiones
generales sobre la realidad que caracteriza a las causas de cervicalgia y

los resultados con la aplicacion de técnicas.

Se realizaron descripciones a partir de los fundamentos proporcionados
en el proceso de aplicacion del método deductivo mediante la consulta de
fuentes secundarias.

El método analitico se aplicd en el estudio minucioso de todos los
elementos que conforman el problema de investigacion y la informacién

obtenida en las diferentes etapas de recoleccion de datos.

Los resultados que se presentan en resumenes, cuadros y graficos,

elaborados con la aplicacién de método sintético.
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3.6 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Se disefid un cuestionario de preguntas abiertas, cerradas y de
seleccion, con la finalidad de facilitar al publico encuestado, para que
emita su respuesta en forma precisa, de igual manera facilita la etapa de
procesamiento de datos. Se utilizaron encuestas, observacion vy

entrevistas.

3.7 Estrategias

El presente trabajo se disefia pensando que en los Centros de
Fisioterapia a los que se asiste hay mucha gente que acude con
problemas de Cervicalgia, por lo cual se aplica la técnica de stretching
para el tratamiento de Cervicalgia en el Departamento de Fisioterapia del

Hospital San Vicente de Padl.

La Dra. Gladys Cisneros Jefe del Departamento de Fisioterapia del
Hospital da la apertura de que se aplique la técnica a pacientes que
asisten con problemas de cervicalgia de 30 a 45 afios, se prosigue a
identificar a los pacientes por medio del diagnéstico ya dado por la
Doctora Fisiatra del Departamento, se les realiza una encuesta, para
empezar a aplicar la técnica de stretching, se realiza la técnica alternando
las posiciones de los pacientes a los 50 pacientes que fueron identificados
con cervicalgia, con una duracion de 10 sesiones, una sesion diaria, que

duraria de 20 a 30 min.

Antes de realizar las sesiones a los pacientes se les aplicaba una
compresa quimica caliente, con el fin de ayudar a disminuir las
contracturas y ayudando a relajar a los musculos cervicales. Después se

les empezaba aplicar la técnica.
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Con el lapso de tratamiento de un mes, los pacientes se sentian
mucho mejor, la mayoria fueron dados el alta, y los pacientes que seguian
asistiendo al Departamento de Fisioterapia del Hospital San Vicente de

Paul ya era con un dolor leve casi nulo.
Con buenos resultados se termino la practica que hizo que esta

técnica sea validada por la Lic. Lizbeth Arcos Fisioterapista del Hospital

San Vicente de Padul.
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Aplicacién de la técnica
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1 | Aplicacion de la técnica

2 | Valoracion de los paciente
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3.8

Cronograma de trabajo

No

ANO 2011

ANO 2012

ACTIVIDADES

NOVIE

DICIEM

ENERO

FEB

MARZO

1(2

3

2

3

1(2

3

Presentacion de anteproyecto

Recopilacion de fuentes tedricas y cientificas

Elaboracion de resimenes

Aplicacion de instrumentos de encuesta

Organizacion de datos, elaboracion de tablas y graficos

estadisticos

Analisis e interpretacion de resultados

Disefio de la propuesta

Autorizacién y determinacion de cronograma para la

aplicacion de la propuesta

Aplicacion de la terapia

10

Entrega del borrador de la tesis

11

Entrevista y validacion de expertos

12

Aprobacion de la tesis
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Anadlisis e interpretacion de resultados

La encuesta se aplica a cincuenta pacientes que se atienden en el
Centro de Rehabilitacion fisica del Hospital San Vicente de Padul, con la
aplicacion de instrumento con preguntas de seleccion, resultados que se
presentan a continuacion.

4.2 Discusion de resultados

Cuadro N° 1Edad de los pacientes

EDAD f %
30-34 14 28
35-39 6 12
40-44 11 22
45 17 34
Mas de 50 2 4
Total 50 100

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Grafico N° 1Edad de los pacientes

Mas de

so EDAD

4% 30-34
‘ 28%

35-39
12%

45-50
34%

40-44
22%

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Los pacientes con un promedio de edad de 45 a 50 afios con un 38%; el

28% se encuentra entre los 30 y 34 afos; los pacientes con 40 a 44 afos
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representa el 22%; resultados que demuestran que los pacientes ente 30

a 50 afos son quienes en su mayoria tienen problemas cervicales.

2.- Sexo:
Cuadro N° 2 Sexo de los pacientes
SEXO f %
Masculino 18 36
Femenino 32 64
Total 50 100

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: Investigadora

Grafico N° 2Sexo de los pacientes

SEXO

B Masculino ® Femenino

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Quienes tienen mayor vulnerabilidad para sufrir cervicalgia son las
mujeres, con un promedio del 64%; mientras que los hombres que son

atendidos en el HSVP, apenas alcanza el 36%.

Las mujeres con mayor demanda de atencion para ser atendidas por

problemas de cervicalgia.

66



3.- ¢Cual es su ocupacion?

Cuadro N° 3 Actividad ocupacional

OCUPACION f %

Ama de casa 14 28
Medico 7 14
Chofer 3 6
Maestro 8 16
Obrero 6 12
Mecéanico 3 6
Enfermera 7 14
Aux. de Enfermeria 2 4
Total 50 100

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: | ROCHA, Sandra, 2012

Gréafico N° 3Actividad ocupacional

OCUPACION
= AMA DE CASA = MEDICO 5 CHOFER
= MAESTRO = OBRERO = MECANICO
ENFERMERA AUX. DE ENFERMERIA

4%

6%

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion ROCHA, Sandra, 2012

Las amas de casa en un 28% requieren ser atendidas por cervicalgia, el
16% son profesores, el 14% se desempefian como enfermeras y médicos,
el 12% son obreros; resultados por los que se concluye que estas
profesiones ocasionan mayor incidencia de problemas de salud de

cervicalgia.
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4.- ¢ Cree Ud. Que en su diario vivir esta sometido a estrés o tensiéon?

Cuadro N° 4Estrés o tension que sufren los pacientes

CREE QUE EN SU DIARIO VIVIR

ESTA SOMETIDO A ESTRES f %
SI 50 100
Total 50 100

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Grafico N° 4Estrés o tensién que sufren los pacientes

CREE QUE EN SU DIARIO VIVIR ESTA SOMETIDO A
ESTRES

=S| mNO

0%

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

El 100% de pacientes reconocen que se han encontrado sometidos a
estados emocionales de estrés; resultados que demuestran que el estrés
es una de las causas de mayor incidencia en este tipo de problemas de

salud.

68



5.- ¢Alguna vez hatenido dolor de cuello?

Cuadro N° 5Dolor en el cuello

HA TENIDO DOLOR DE
CUELLO

f %

SI 50 100

Total 50 100

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Grafico N° 5Dolor en el cuello

HA TENIDO DOLOR DE CUELLO

=S| mNO

0%

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

El 100% ha experimentado dolores de cuello, mientras que una poblacion

igual no ha tenido este tipo de dolencia, por lo que considera que no todos

los pacientes han sufrido dolores por efecto de la cervicalgia.
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6. ¢Cree Ud., que debido a su ocupacion se ha producido o se puede
producir dolor de cuello?

Cuadro N° 6 Dolor de cuello de tipo postural

DEBIDO A SU TRABAJO SE HA ¢ %
PRODUCIDO DOLOR DE CUELLO
S 50 100
Total 50 100

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Gréafico N° 6Dolor de cuello de tipo postural

DEBIDO A SU TRABAJO SE HA PRODUCIDO
DOLOR DE CUELLO

=S| mNO

0%

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

El 100% de pacientes considera que el tipo de actividad laboral es un
problema que incide en las dificultades de salud y dolores del cuello;
problema que se complementa con la carga de estrés que asume cada
paciente haber experimentado
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¢Por qué?

Cuadro N° 7Causa que ocasiona dolor de cuello

CAUSAS DEL DOLOR DEL ¢ %
CUELLO
Actividad Laboral 4 8
Estrés 26 52
Traumatismo 3 6
Posicion 15 30
Rutina 1 2
Edad 1 2
Total 50 100

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Grafico N° 7Causa que ocasiona dolor de cuello
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Actividad
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Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

El 52% manifiesta que su problema de salud se debe a los niveles de

estrés, mientras que el 30% expresa que la posicion del cuerpo es otra de

las causas, otras actividades como la actividad laboral, traumatismo, edad

y rutina son factores que tienen poca influencia en este tipo de

afectaciones.
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7.- ¢(Cree Ud., que la fisioterapia ayuda a aliviar el dolor de cuello a

corto plazo?
Cuadro N° 8 Criterio sobre la fisioterapia recibida

LA FISIOTERAPIA AYUDA A ALIVIAR EL f %
DOLOR DE CUELLO A CORTO PLAZO
Sl 45 90
NO 5 10
Total 50 100

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Grafico N° 8Criterio sobre la fisioterapia recibida

LA FISIOTERAPIA AYUDA A ALIVIAR EL DOLOR DE
CUELLO A CORTO PLAZO

uS| ENO

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

El 90% de los docentes, consideran que la fisioterapia le ayuda a corto
plazo para aliviar el dolor del cuello, quienes no participan de este criterio

estan representando el 10%.
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8.- ¢Ud. Ha sido participe de técnicas como son los estiramientos de
cuello?

Cuadro N° 9Participacion con técnicas como estiramiento del cuello

PARTICIPACION EN TECNICAS DE ; %
ESTIRAMIENTO DE CUELLO
SI 13 26
NO 37 74
Total 50 100

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Gréafico N° 9Participacion con técnicas como estiramiento del cuello

PARTICIPACION EN TECNICAS DE ESTIRAMIENTO
DE CUELLO

mS| mNO

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

El 74% de pacientes que son atendidos en el HSVP, no han recibido
terapias con técnicas de estiramiento de cuello, el 26% si han recibido

este tipo de atencion.
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9.- ¢Cree gque después de los estiramientos de cuello el alivio del

dolor es inmediato?
Cuadro N° 10 Resultados de terapia de estiramiento del cuello

DESPUES DE LOS ESTIRAMIENTOS EL ¢ %
ALIVIO ES INMEDIATO

Sl 42 84

NO 8 16

Total 50 100

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Gréafico N° 10Resultados de terapia de estiramiento del cuello

DESPUES DE LOS ESTIRAMIENTOS DE
CUELLO EL ALIVIO ES INMEDIATO

=S| mNO

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Con terapias de estiramientos de cuello el alivio es inmediato para el 84%

de pacientes, mientras que el 16% no comparte con este criterio.

La mayoria de pacientes reconocen la efectividad de los resultados con

terapias de estiramiento.

74



10.- ¢, CAmo califica ud., alos estiramientos de cuello?

Cuadro N° 11 Calificacion a los estiramientos del cuello

CALIFICACION A LOS ‘ %
ESTIRAMIENTOS DE CUELLO
Excelentes 39 78
Buenos 10 20
Malos 1 2
Total 50 100

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Grafico N° 11Calificacién a los estiramientos del cuello

CALIFICACION A LOS ESTIRAMIENTOS DE CUELLO
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Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

El 78% de pacientes considera que el estiramiento del cuello es una
técnica que merece la calificacion de excelente; el 20% considera que es

bueno, el 2% manifiesta que no esta de acuerdo con la técnica.
Los resultados demuestran que la mayoria de pacientes, estan

satisfechos con los resultados alcanzados, cuando han recibido terapia de

estiramiento.
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¢Por qué?

Cuadro N° 12 Criterios sobre resultados al estiramiento del cuello

EFECTOS QUE REALIZAN LOS ESTIRAMIENTOS ‘ %
DE CUELLO
Alivio del dolor 4 8
Mejora el estado fisico y mental 26 52
Relaja 3 6
Causa dolor 15 30
Descontructura 1 2
Ayuda muscular 1 2
Total 50 100

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Grafico N° 12Criterios sobre resultados al estiramiento del cuello
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Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

En cuanto a los resultados, los pacientes manifiestan que este tipo de
tratamiento mejora el estado fisico y mental criterio compartido por el
52%; el 30% manifiesta que alivia el dolor, ademas, alivia el dolor, ayuda

la musculatura y relaja.
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11.- ¢(Cree ud., que todos estamos exentos de sufrir dolor de cuello
en algun momento de nuestras vidas?

Cuadro N° 13 Posibilidad de sufrir problemas de dolor de cuello

TODOS ESTAMOS EXENTOS A ¢ %
DOLOR DE CUELLO
Sl 12 24
NO 38 76
Total 50 100

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Grafico N° 13Posibilidad de sufrir problemas de dolor de cuello

TODOS ESTAMOS EXENTOS A DOLOR DE
CUELLO

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

El 76% de pacientes consideran que las personas no estan exentas de un
dolor de cuello, el 24% manifiesta que si comporte el criterio.

La mayoria de pacientes considera que el dolor de cuello es un problema

del que no pueden estar exentas las personas.
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12. ;Podria ud., en su diario vivir realizar estiramientos de cuello?

Cuadro N° 14 Posibilidad de realizar estiramientos de cuello

EN SU DIARIO VIVIR REALIZA ¢ o
0
ESTIRAMIENTOS DE CUELLO
SI 45 90
NO 5 10
Total 50 100

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Grafico N° 14Posibilidad de realizar estiramientos de cuello

EN SU DIARIO VIVIR REALIZA
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Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

El 90% de pacientes atendidos en el Centro de rehabilitacion del Hospital
San Vicente de Padul, consideran que se pueden realizar estiramientos, el
10% manifiesta que no podria hacerlo. Resultados por los que se
concluye que la mayoria si esta en condiciones de realizar estiramientos
del cuello para mejorar sus condiciones de salud.
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13. ¢Cree ud., que deberiamos aprender a realizar a diario
estiramientos de cuello con el fin de evitar dolores y ganar mas
flexibilidad?

Cuadro N° 15 Necesidad de aprender a realizar estiramientos de

cuello
DEBERIAMOS APRENDER A REALIZAR . o
0
ESTIRAMIENTOS DE CUELLO
S 48 96
NO 2 4
Total 50 100

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Gréafico N° 15Necesidad de aprender a realizar estiramientos de

cuello
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Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

El 96% de pacientes considera que es necesario que se aprenda a
realizar estiramientos, el 4% no cree necesario; la mayoria de personas

tiene el convencimiento de que deba aprenderse a realizar estiramientos.
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14. ¢Le interesaria conocer la técnica de stretching para que
practique en casay asi evitar dolores de cuello?

Cuadro N° 16 Interés por técnica stretching

DESEARIA APRENDER LA TECNICA ¢ %
DE STRETCHING 0

Sl 50 100

Total 50 100

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Gréafico N° 16Interés por técnica stretching

DESEARIA APRENDER LA TECNICA DE
STRETCHING

Fuente: Pacientes HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

El 100% de personas esta dispuesto a aprender la técnica de Stretching,

con la finalidad de poderse atender sobre los problemas de cuello.
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4.3 Resultados con la Técnica de Stretching

1. ¢Con la aplicacion de la técnica de estiramientos cual es el
resultado segun el nUmero de terapias?

Cuadro N° 17 N° de sesiones con terapia stretching

MEJORAMIENTO f %
Menos de 5 sesiones 3 6
6 a 8 sesiones 3 6
9 a 10 sesiones 34 68
Mas de 10 sesiones 4 8
Abandono tratamiento 6 12
Total 50 100

Fuente: Fichas de control HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Grafico N° 17 N° de terapias asistidas con resultados
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Fuente: Fichas de control HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

El 68% de pacientes tienen mejoria con 9 a 10 sesiones, mientras que el
12% abandona el tratamiento, son quienes han perdido intensidad en el
dolor en la mayoria de los casos; apenas el 10% de pacientes no

terminan las sesiones.
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2. Mejoramiento con relacion a la intensidad del dolor

Cuadro N° 18 Alivio del dolor en el paciente

MEJORAMIENTO SOBRE ¢ %
INTENSIDAD DE DOLOR
Alivio del dolor 35 70
Dolor leve 15 30
Dolor moderado 0 0
Dolor intenso 0 0
Total 50 100

Fuente: Fichas de control HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

Grafico N° 18 Alivio del dolor en el paciente
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Fuente: Fichas de control HSVP
Elaboracion: ROCHA, Sandra, 2012

El 70% de pacientes experimentan alivio definitivo del dolor, el 15%

mantiene dolor leve, observandose que la técnica de estiramiento ofrece

un mejoramiento a los pacientes.
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Discusion de resultados

La encuesta aplicada a 50 pacientes que presentan Cervicalgia del
Hospital San Vicente de Paul de la cuidad de Ibarra, quienes en su
mayoria se encuentran entre los 30 a 45 afios de edad, observandose
ademas que la cervicalgia es un problema de salud que sufren pacientes
mujeres a partir de los 30 afios; la cervicalgia caracterizada por dolor en la
zona cervical de la columna; que se refiere en un 100% de pacientes con
dolor de cuello; que ocasiona a los pacientes otros problemas como
mareos, dolores de brazo, hombro, inmovilidad fisica de extremidades

superiores, torticolis, en algunos de los casos.

La ocupacion es un factor determinante en los problemas de cervicalgia,
el 28% de pacientes son amas de casa, quienes por deficiente posicion
del cuerpo al levantar pesos o realizar las actividades del hogar pueden
sufrir problemas cervicales; situacion que también presentan oficinistas,
secretarias 0 personas que mantienen una sola posicion al realizar el
trabajo, en algunos casos el cuadro clinico estd acompafiado de
situaciones de estrés del paciente, situacion que atraviesa el 100% de

pacientes.

La fisioterapia ayuda a aliviar el dolor de cuello en el caso del 90% de
casos, mientras que en el caso de la aplicacion de la técnica stretching el

70% tiene alivio con las primeras sesiones y el 30% tiene alivio leve.

La terapia desean aprender los pacientes, para superar el dolor que

sufren en el cuello.

Los pacientes califican a la técnica de stretching como una técnica eficaz
ya que ayuda a aliviar el dolor, reduce contracturas, aumenta la
flexibilidad ayuda a prevenir lesiones, ayuda a lubricar las articulaciones y

brinda un efecto relajante.
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4.4 Respuestas alas preguntas de investigacion

¢,Como Identificar a los pacientes que presentan Cervicalgia del

Departamento de Fisioterapia del Hospital San Vicente de Paul?

Se debe identificar a los pacientes con Cervicalgia mediante la
elaboracion completa de la historia clinica, incluyendo las
caracteristicas del dolor, que ademas se debe realizar
exploraciones complementarias para un diagnostico efectivo.

A los pacientes que presentan Cervicalgia del Hospital San Vicente
de Paul se les identifica mediante una tarjeta, la cual les provee la

Doctora Fisiatra, con su respectivo diagndstico.

¢,Cuando aplicar la técnica de stretching para pacientes con Cervicalgia?

La técnica stretching es un tipo de ejercicio adecuado para todo
tipo de personas independientemente de su edad y de su forma
fisica; permite brindar cuidados al sistema de musculos, huesos y
articulaciones dandoles vigor y salud, oxigenando la musculatura y
aliviando las articulaciones.

La técnica de stretching se debe aplicar cuando existe contractura,

dolor, limitacién funcional, espasmo.

¢,Como demostrar que la Técnica de stretching es efectiva para el

tratamiento de Cervicalgia?

Se puede demostrar su efectividad porque la técnica de stretching
ayudé aliviar el dolor, disminuir contracturas, espasmos, ayudoé
aumentar la flexibilidad, el rango articular, ayud6 a reducir la
limitacion funcional, ademas brindé relajacion al paciente y mejoré

el estado fisico y mental del paciente.
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4.5 Validacién y Confiabilidad

La técnica de stretching brinda resultados Optimos, al realizar la
valoracion de resultados la Lcda. Lisbeth Arcos Rueda, Fisioterapista del
Hospital San Vicente de Paul se determina que, la aplicacion de
procedimientos se realiza en forma excelente, resultados que se logra con

el estudio minucioso de los procedimientos a ser aplicados.

Un factor importante en cuanto a la efectividad de la aplicacion de la
técnica es la utilizacion de materiales, cuyo uso y manejo debe estar
sustentado en procedimientos técnicos que se logra a partir del
conocimiento y la experiencia en este tipo de terapias; indicador que se

valora como excelente.

En cuanto a la aplicacion de medidas de seguridad, se califica en la
escala de excelente, procedimientos que deben seguirse sustentados en
los procedimientos de bioética, tanto en la preservacion de la salud del
paciente como de la persona que aplica la terapia.

La calidad de relacién del paciente es excelente al realizar la evaluacion

de la técnica aplicada, cualidades que se observa cuando se caracteriza
la relaciéon de la terapista con el equipo de salud. (Ver anexo N° 4).
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CONCLUSIONES

Se identificé al grupo de personas que presentaban problemas de
Cervicalgia, por causas como: malas posturas, estrés, lesiones

traumaticas, la edad.

La causa mas frecuente para que los pacientes que presenten

Cervicalgia es el estrés, con un 52%.

La aplicacion de la técnica de stretching fue diaria, dando como
resultado alivio del dolor, redujo las contracturas, redujo la

limitacion articular y muscular, aumento de la elasticidad.

La técnica aplicada fue eficaz porque los pacientes mejoraron
notablemente, siendo una expectativa de tratamiento para los que
pacientes que fueron aplicados.

Se encontré mayor incidencia en pacientes mayores de 40 afios.
Debido a su edad los dolores de cuello son mas frecuentes, con un

34%.

Se encontrd6 mayor cantidad de pacientes femeninos en un 64%

gue masculinos en un 36%.

Todos los pacientes, siendo un 100% han sentido dolor de cuello

algun momento de sus vidas.

Se encontré mayor incidencia en amas de casa con un 28%.
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Se identifico que la profesion tiene relacion con la Cervicalgia
siendo un 14% profesores, el 14% meédicos y enfermeras y un 12%

obreros que sufren esta problema.

La técnica fue efectiva ya que el 30% de los pacientes tenian dolor
leve después de la aplicacion de la técnica y el 70% tuvo alivio del
dolor.

La técnica aplicada fue eficaz ya que los pacientes sintieron alivio

del dolor, mayor flexibilidad, disminucibn de contracturas y

espasmos, menor limitacion funcional.
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RECOMENDACIONES

Utilizar técnicas alternativas como la técnica de stretching para el
manejo de los pacientes con cervicalgia del Hospital San Vicente

de Paul, ya que a mas de ser econdémicas son beneficiosas.

Incentivar a las personas a que mantenga posiciones adecuadas,

para que no sufran de problemas de Cervicales.

Hacer campafias por parte del Ministerio de Salud para que las
personas tomen conciencia de los problemas Cervicales, sus

causas y sintomas y asi eviten lesiones mayores.

Capacitar a la gente para que realicen estiramientos de cuello con
el fin de evitar contracturas, dolor, lesiones que llegan con la edad.

Hacer un convenio por parte del Ministerio de Salud, con la
Universidad Técnica del Norte, para que los estudiantes aprendan
técnicas como la técnica de stretching y las apliquen en las casas

de salud.

Prevenir en el trabajo problemas como son la Cervicalgia a través

de la Ergonomia en el trabajo.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Apdfisis: es, en anatomia, todo proceso natural de acumulacion,
crecimiento, hinchazén o proyeccion de un 6rgano.

Auto educarse: Es saber que se necesita para reaccionar ante tal
circunstancia. Estar alerta.

Calcificacion: Es la fijacion de sales de calcio en un tejido
organico.

Céapsula Articular: Es una membrana fibrosa que engloba toda la
articulacion e impide que los segmentos 0seos se desplacen en
exceso. La capsula articular, junto con los ligamentos, se encarga
de asegurar el contacto entre las superficies articulares.
Cervicalgia: Dolor en la zona Cervical.

Contractura Muscular: Es una contraccion continuada e
involuntaria del musculo o algunas de sus fibras que aparece al
realizar un esfuerzo. Se manifiesta como un abultamiento de la
zona, que implica dolor y alteracién del normal funcionamiento del
musculo.

Desgarro: El desgarro muscular es la lesion del tejido muscular,
generalmente de las fibras interiores del mismo, que va
acompafada por la rotura de los vasos sanguineos que recorren el
musculo afectado.

Dolor: El dolor es una experiencia sensorial (objetiva) y emocional
(subjetiva), generalmente desagradable, que pueden experimentar
todos aquellos seres vivos que disponen de un sistema nervioso.
Estimulo: Un estimulo es un factor externo o interno capaz de
provocar una reaccién en una célula u organismo.

Estrés: es una reaccion fisiologica del organismo en el que entran
en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una
situacion que se percibe como amenazante o de demanda

incrementada.
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Excavada: Hacer hoyo o cavidad, quitandole parte de su masa.
Excrecencias: f. Crecimiento que aparece en la superficie de un
cuerpo organizado o vegetal.

Facetas: f. Cada uno de los aspectos que se pueden considerar en
un asunto. Cada una de las caras o lados de un poliedro.
Usualmente el término es reservado para los procesos 0seos
articulares de las vértebras.

Laxitud: Flojera, falta de fuerza o de tension

Laxo: Flojo, falto de fuerza

Ligamento: Un ligamento es una estructura anatémica en forma de
banda, compuesto por fibras resistentes que conectan los tejidos
gue unen a los huesos en las articulaciones.

Limitacion Funcional: Es la restriccion de las capacidades
funcionales, motoras fisicas, mentales etc., para realizar las
actividades de la vida diaria.

Manipulaciones: f. Accion y efecto de manipular. Ejercicio no
confesado del poder a través de medios no institucionalizados, a fin
de producir en los individuos determinados efectos.

Musculos: son los 6rganos que generan movimiento. Generan
movimiento al contraerse.

Osteoartrosis: La osteoartrosis es la mas comun de las
enfermedades reumaticas, en general, son propias de la edad
avanzada. Es esta una de las pocas enfermedades peculiares de
ese grupo etario y es bien sabido que los padecimientos
reumaticos se desarrollan en todas las edades dependiendo del
que se trate. Sindnimos: osteoartritis, artrosis y enfermedad
articular degenerativa.

Osteofitos: Son protuberancias 60seas no maduras en las
vértebras con forma de espuelas, que reflejan la presencia de una

enfermedad degenerativa y calcificacion 0sea.
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Postura: La postura es la relacion de las posiciones de todas las
articulaciones del cuerpo y su correlacion entre la situacion de las
extremidades con respecto al tronco y viceversa.

Puntos Dolorosos: Son los puntos donde se acumula la tension,
se los localiza por un dolor intenso a la palpacion.

Relajacion: Proceso por el cual se llega al alivio inmediato,
sensacion de relajacion.

Relajacion Muscular: Momento en que finaliza la contraccidon
muscular.

Stretching Activo Asistido: Son los estiramientos que realiza el
paciente con ayuda del fisioterapista es decir el fisioterapista dirige
el movimiento.

Stretching Activo: Son los estiramientos que realiza el paciente,
sin ayuda del fisioterapista pero siempre con conocimiento del
movimiento que realiza.

Stretching Pasivo: Son los estiramientos que realiza el
fisioterapista, sin ayuda del paciente.

Stretching: Son estiramientos o elongaciones de un muasculo o
grupo muscular.

Técnica de Relajacion: cualquier método, procedimiento o
actividad que ayudan a una persona a relajarse, es decir, reducir
su tension fisica y/o mental.

Vasodilatacion: Es la capacidad de los vasos sanguineos (arterias
y venas) de dilatarse frente a estimulos quimicos secretados por

células inflamatorias
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ANEXOS



Anexo N° 1: Formato de encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN TERAPIA FiSICA

FECHA:

N° ENCUESTA:

A continuacién se les va a formular preguntas acerca de la Cervicalgia, o

dolor de cuello, que es muy frecuente en nuestro medio.

Mucho Agradeceré se sirva contestar las siguientes preguntas.

DATOS INFORMATIVOS:

NOMBRE:

EDAD:

SEXO: [:] Femenino C] Masculino

NACIONALIDAD:

1.- ¢ Cuél es su ocupacion?

2.- ¢Cree que en su diario vivir esta sometido a estrés o tension?

SI( )

NO ()

3.- ¢Alguna vez hatenido dolor de cuello?

SI( )

NO ()

4.- ¢Cree Ud. Que la Fisioterapia ayuda a aliviar el dolor de cuello a
corto plazo?

SI( )

NO ()

5.- ¢ Ud. Ha sido participé de técnicas alternativas como son los
estiramientos de cuello?

SI( )
NO ( )
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6.- ¢Cree que después de los estiramientos de cuello el alivio del
dolor es inmediato?

SI( )

NO ()

7.- ¢, Cémo clasifica Ud. A los estiramientos de cuello?

EXCELENTES ()

BUENOS ()
PERJUDICIALES ( )
D L] o U= PERT R

8.- ¢Ud. Podria realizar estiramientos de cuello con conocimiento de
gue musculos estira?

SI( )

NO ()

9.- ¢Podria poner una escala a su dolor de cuello del 1 al 10, siendo

uno un dolor nulo o leve y diez un dolor incapacitante?

10.- ;Cree Ud. Que todos estamos exentos de sufrir dolor de cuello

en algun momento de nuestras vidas?

SI( )
NO ()
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Anexo N° 2: Imagenes

4

Imagen N° 1 Imn Ne 2

Musculo Esternocleidomastoideo Estiramiento del musculo

esternocleidomastoideo

Imagen N° 3 Imagen N° 4 '

Técnica de stretching Técnica de stretching

Imagen N° 5 Imagen N° 6
CERVICALGIA STRETCHING CERVICAL
http://fisioterapia-osteopatia.org/cervicalgia- http://search?tbm-
cervicobraquialgia/ isch&hl=es&source=hp&biw-

1259&bih=599&q=cervicalgia
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Imagen N° 7 Imagen N° 8

STRETCHING CERVICAL STRETCHING CERVICAL
http://www.estiramientos.es/lang-es/est/gran- http://www.stretching.name/index.php-
est61.jpg&imgrefurl filt=cervicalgia&num=6

‘.. (
/,,"5 ..é N A

Imagen N° 9 Imagen N° 10

STRETCHING POSICION ACOSTADO
http://dmtienda.com/files- DOLORES CERVICALGIA

2010/09/30/img2_curso-de-cervicalgia_0.jpg http://www.alivio.cl/img-cervicalgia
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Imagen N° 11 Imagen N° 12

PACIENTE CON DOLOR DE CUELLO CEFALEAS, MAREOS POR
http:/www.guioteca.com/kinesiologia/cervicalg
ia-%25C2%25BF que-significa/ CERVICALGIA

http//www.imgres?qg=cervicalgia-
MAREO&um=ercontent.com

Plexo braquial
| 7

Imagen N° 13
PLEXO BRAQUIAL

http://www.nIm.nih.gov/medlineplus-
9129.htm
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Anexo N° 3 Imagenes aplicacion de técnica

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 14

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 15

V.
Fuente: H.S.V.P

Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 16

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 17

{

Fuente: H.S.V.P

Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 18

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 19
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Fuente: H.S.V.P

Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 20

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.

Imagen N° 22

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 24
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Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 21

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 23

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 25



Fuente: H.S.V.P Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012. Autor: Rocha S. 2012.

Imagen N° 26 Imagen N° 27

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 28

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 29

Fuente: H.S.V. Fuente: H.S.V.P

Autor: Rocha S. 2012. Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 30 Imagen N° 31
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Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 32

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 34
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Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 33

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 35



Fuente: H.S.V.P Fuente: H.S.V.P

Autor: Rocha S. 2012. Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 36 Imagen N° 37

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 39

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 38

Fuente: H.S.V.P ' Fuente: H.S.V.P

Autor: Rocha S. 2012. Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 40 Imagen N° 41
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Fuente: H.S.V.P

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.

Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 43

Imagen N° 42

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 44

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 45
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Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 47

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.

Imagen N° 46

Fuente: H.S.V.P
Autor: Rocha S. 2012.
Imagen N° 48
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Anexo N° 4 Certificado de validacién
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