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COMPARACION DEL MANEJO FISIOTERAPEUTICO DE LA CERVICALGIA EN LOS

HOSPITALES REGIONAL LAMBAYEQUE Y LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI,
CHICLAYO-2015

RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue, comparar los procedimientos
Fisioterapéuticos mas frecuentes de Cervicalgia en dos Hospitales de la Regién
Lambayeque, debido a la elevada casuistica de pacientes tratados con diversos
procedimientos; con la finalidad de proponer un protocolo que sirva de guia
fisioterapéutica de Cervicalgia.

Estudio retrospectivo, comparativo, en mujeres y varones de diferente edad con
diagnostico de Cervicalgia, tratados en los servicios de medicina fisica y
rehabilitacion, 84 en hospital Regional Lambayeque (HRL) y 97 en hospital Luis
Heysen Inchaustegui (HLHI) Chiclayo 2015. Se registré informacién de
procedimientos fisioterapéuticos y socio demogréfica en programa Excel,
procesada en SPSS version 21, determinando diferencias entre los hospitales,
con la prueba de Comparacién de Proporciones, p<0.05 significativo.

Los procedimientos fisioterapéuticos cinésicos mas frecuentes en (HLHI) fueron:
streching y masoterapia (64% y 21%) Yy ejercicios en (HRL) con 33% (p< 0.05).
Los procedimiento fisioterapéuticos de agentes electro fisicos mas usados en
(HRL) fueron compresas calientes 96.4%, terapia combinada 51.2% y Tens
45.2%. Estas mismas terapias predominaron en (HLHI) correspondiendo a
88.7%,39.2% y 47% respectivamente, existiendo diferencia solo en terapia
combinada (p<0.05). Predominaron las cervicalgias: traumatologica vy
reumatoldgica, con 52.6% y 37.1% en (HLHI), y 47.6% y 48.8% en (HRL)
respectivamente.

Predominaron pacientes de 36 - 60 afios (50.5%) en (HLHI), y mayores de 60
afos (50%).en (HRL). Predominan las mujeres 73.2% (HLHI) y 63.1% (HRL); la
mayoria son de instruccién secundaria 39.3% (HRL) y 40.2% en (HLH]I).

Se concluye que existen diferencias significativas en la frecuencia de aplicacion
de los procedimientos kinésicos y electrofisicos, aunque son los mismos que
predominan en el manejo fisioterapéutico de la cervicalgia en los dos hospitales
de estudio.

Palabras claves. Manejo fisioterapéutico de cervicalgias



COMPARISON OF THE PHYSIOTHERAPEUTIC MANAGEMENT OF CERVICALGIA IN
REGIONAL HOSPITALS LAMBAYEQUE AND LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI,
CHICLAYO-2015

ABSTRACT

The objective of the present investigation was to compare the most frequent
Physiotherapeutic procedures of Cervicalgia in two Hospitals of Lambayeque Region,
due to the high casuistry of patients treated with different procedures; With the purpose
of proposing a protocol that serves as a physiotherapeutic guide to Cervicalgia.

Retrospective, comparative study in women and men of different age with diagnosis of
Cervicalgia, treated in the services of physical medicine and rehabilitation, 84 in
Regional Hospital Lambayeque (HRL) and 97 in Luis Heysen Inchaustegui Hospital
(HLHI) Chiclayo 2015. It was registered Information on physiotherapeutic procedures
and demographic partner in Excel program, processed in SPSS version 21,
determining differences between hospitals, with the Proportion Comparison test, p
<0.05.

The most frequent kinetic physiotherapy procedures were: streching and masotherapy
(64% and 21%) and exercises in (HRL) with 33% (p <0.05). Physiotherapeutic
procedures of electrolytic agents most used in (HRL) were hot compresses 96.4%,
combined therapy 51.2% and Tens 45.2%. These same therapies predominated in
HLHI corresponding to 88.7%, 39.2% and 47% respectively, with difference only in
combination therapy (p <0.05). The cervicalgias predominated: traumatological and
rheumatological, with 52.6% and 37.1% in (HLHI), and 47.6% and 48.8% in (HRL)
respectively.

Patients aged 36-60 years (50.5%) in (HLHI), and those over 60 years (50%) were
predominant in (HRL). Women predominate 73.2% (HLHI) and 63.1% (HRL); The
majority are secondary instruction in 39.3 (HRL) and 40.2% in (HLHI).

It is concluded that there are significant differences in some kinetic and electro physical
procedures, although they are the ones that predominate in the physiotherapeutic
management of cervicalgias in the study hospitals.

Keywords. Physiotherapeutic management of cervicalgias



l.- INTRODUCCION

1. Marco Teorico.

1.1. Situacion Problematica
La cervicalgia constituye hoy dia un problema de salud bastante

frecuente asociado a los habitos de vida que acompafian a los tiempos
modernos (1). La mayoria de las personas pueden esperar tener algin
episodio de cervicalgia en sus vidas que provoquen diferente grado de

discapacidad (2)

Las cervicalgia han aumentado en las Ultimas décadas, de forma muy
significativa, principalmente en los paises desarrollados. Afecta al 70%
de las personas en algun momento de sus vidas. Es mas usual en
mujeres y aumenta con la edad, tiene una alta repercusion en el ambito

laboral y social (3)

Se ubican en las partes posteriores y posteriores laterales del cuello,
con o sin irradiacion a las zonas y segmentos adyacentes. Se estima
50% poblacion mundial padece cervicalgia alguna vez en su vida. Son
dolencias de origen 0seo, articular o muscular que afectan a la region

peri raquidea (4)

1.2. Antecedentes

Serrano J. (2004), realizo el estudio descriptivo de patologia, sintomas
y hallazgos relacionados con la cervicalgia de origen inespecifico con la
finalidad de actualizar brevemente algunos aspectos del conocimiento
acerca del dolor cervical y sintomas asociados de origen no especifico.
Se selecciond literatura sobre el dolor cervical aparecida desde el afio
1988 hasta la fecha. Se estudio otros sintomas relacionados con zona
cervical, asociacion con otras patologias y hallazgos radiolégicos,
procedentes de 33 pacientes. Los resultados mostraron que, las

molestias relacionadas con la region cervical como dolor irradiado a



miembros superiores (45,4%) y parestesias en miembros superiores
(42%), fueron los més frecuentes. También aparecieron sensacién de
inestabilidad y vértigos (24%). Los hallazgos radiol6gicos mas frecuentes
se localizaron en C5-C6 y C6-C7, los segmentos mas moviles. Se
concluyé que debe realizarse una evaluacion psiquiatrica a fin de
establecer un perfil psicoldgico de los pacientes que sufren dolor cervical
de origen inespecifico. Consideramos necesario realizar estudios
comparativos para establecer la relacion entre radiologia y cervicalgia
inespecifica. Los sintomas referidos a la regidén cervical como dolor
referido, parestesias, inestabilidad y vértigos se hallan también

presentes (1).

Hernandez A. Gonzales L. Rocha D. (2008). Manejo del dolor en
cervicalgia a través de acupuntura como un coadyuvante en la
intervencion fisioterapéutica. Bogota Colombia. Este trabajo surge como
una necesidad de buscar nuevos abordajes terapéuticos que se puedan
implementar en la sintomatologia del dolor. El objetivo fué disefar y
aplicar un programa de intervencion fisioterapéutica a través de la
acupuntura para el manejo de dolor en pacientes con cervicalgia. El
disefio metodoldgico utilizado fué el estudio de caso controlado, con una
pre y post prueba tras la aplicacién del tratamiento en 8 pacientes con
diagnéstico de cervicalgia. Se elaboré un instrumento para una
valoracion fisioterapéutica enfocada al dolor y una evaluacion desde la
medicina tradicional china para lograr un diagnéstico claro y asi
establecer el tratamiento oportuno para cada paciente. Se evidencio
gue el 75% de los pacientes presentaban una intensidad del dolor inicial
moderada y al finalizar el tratamiento el 62.5% ubico la intensidad del
dolor en leve. Se aplicé la prueba estadistica de signos para verificar la
hipétesis alterna, la cual afirma que la acupuntura es efectiva como
coadyuvante en la intervencion fisioterapéutica del manejo del dolor en
pacientes con cervicalgia, siendo un meétodo econdémico para Ssu

aplicacion, con resultados positivos a corto tiempo (2).
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Diaz B. (2011), en su trabajo de tesis doctoral :Efectividad de la
Terapia Manual frente al TENS (Estimulacion Eléctrica Transcutanea del
Nervio)en el Estado Funcional de los Pacientes con Cervicalgia
Mecanica , Universidad de Alcald Madrid Espafa. El propoésito fue
incrementar el conocimiento sobre la efectividad de la Terapia Manual y
del TENS en el estado funcional de los pacientes con cervicalgia
mecanica subagudas y crénicas sin signos neuroldgicos, con el objeto
de fundamentar la actuacion clinica en resultados de efectividad
comprobada que permitan adaptar convenientemente la planificacion de
los recursos asistenciales. Mediante un ensayo clinico aleatorio con
evaluacion ciega desarrollado en 90 pacientes , 47 en el grupo Terapia
Manual y 43 en el grupo TENS. La intervencion consistio en 10 sesiones
de 30 a 60 minutos en dias alternos y una duracion total de
aproximadamente un mes. En el grupo de Terapia Manual se aplicaron
la técnica neuromuscular, estiramientos post isométricos y la técnica de
Jones. En el grupo TENS se utilizé el aparato deTENSMED911® Portatil
Digital de Enraf-Nonius con una frecuencia de 80 Hz, una duracion de
fase de <150us y amplitud ajustada. Las variables del estado funcional
del paciente (discapacidad, movilidad activa y fuerza funcional
cervicales) fueron recogidas después de la intervencién y a los seis
meses de finalizada la misma. Solamente en el grupo de Terapia
Manual se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
fuerza funcional después de la intervencion; y a los 6 meses de la
misma ; y en la movilidad activa cervical a corto plazo y a medio plazo.
La Terapia Manual mejor6 en mayor medida que el TENS la movilidad
cervical activa después de la intervencion y 6 meses después de la
misma, asi como la fuerza funcional cervical a corto y a medio plazo
.Tanto la Terapia Manual como el TENS consiguieron la mejora clinica
del estado funcional cervical en aproximadamente la mitad de los
pacientes intervenidos. La satisfaccion de los pacientes después de la
intervencion en el grupo de Terapia Manual fue mayor que en el grupo
TENS. Concluyendo que los pacientes de ambos grupos de
intervencion mejoraron significativamente la discapacidad cervical. La

Terapia Manual resulté mas efectiva que el TENS en la mejora de la
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movilidad activa y fuerza funcional cervical a corto plazo y a medio
plazo, asi como en la satisfaccion de los pacientes después de la

intervencion (3).

Escortell E. (2011), en su tesis doctoral: Efectividad de la Terapia
Manual y de la Electro estimulacion Nerviosa Transcutdnea en la
reduccion del dolor en pacientes con cervicalgia mecanica, mediante un
Ensayo clinico multicentricoaleatorio en Trece Unidades de Fisioterapia
de atencion primaria de la Comunidad de Madrid, entre 2005y 2007 en
sujetos entre 18 y 60 afios. La intervencién consistio en 10 sesiones de
30 minutos en dias alternos ya sea TENS o terapia manual. Se recogi6
informacion sobre: Intensidad del dolor antes y despuésde la
intervencion: mediante de los valores de la Escala Visual Analdgica, EVA
Se incluyeron un total de 90 pacientes con cervicalgia mecénica, 47
pacientes recibieron tratamiento con terapia manual y 43 con TENS. Se
observa que las dos técnicas de tratamiento fisioterapico producen una
reduccion de la intensidad del dolor clinicamente relevante sin
diferencias significativas (descenso del dolor superior a20 mm en la EVA
de 0 a 100 mm, en ambos grupos), tras finalizar la intervencion. La tasa
de éxito disminuyd a 6 meses después de aplicar la intervencion.
Finalmente, la reduccién media del dolor en ambosgrupos (15 mm en el
grupo de terapia manual y 13 mm en el grupo de TENS) deja de tener

relevancia clinica a medio plazo (4).

Soler Y, Gémez Y, Hernandez E, Blanco G.(2012), La Cervicalgia o
dolor cervical es un problema frecuente en la consulta médica, su
prevalencia de vida a nivel mundial es de 48.5%, siendo el 85%
atribuible a estrés agudo o repetitivo asociado con mala postura,
ansiedad, depresion. Esta patologia representa el 20 por ciento de las
bajas laborales temporales. Se realiz6 el trabajo de Laserterapia en
pacientes con cervicalgia en el Policlinico “Reynaldo Pi Mirabal” (2010-

2011), con el objetivo de mostrar las ventajas del laser para tratar
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pacientes diagnosticados con Cervicalgia, causa frecuente de consulta
de rehabilitacion en el policlinico Reinaldo Pi. Se estudiaron 84 pacientes
con Escala Visual Analdgica de Scott Huckinson (EVA) superior a 6, es
decir, con dolor intenso. De ellos 42 sometidos a laserterapia en 7
puntos bien definidos anatomicamente, y otros 42 a tratamiento
medicamentoso convencional con un analgésico, un antinflamatorio y un
relajante muscular; seleccionados aleatoriamente y previa radiografia de
columna cervical. La EVA después del tratamiento con Laser resulté que
el 100% de los pacientes mejoraron su dolor inicial, siendo leve o sin
dolor en el 93%. Del grupo tratado con medicamentos soélo el 35.6%
refirié un dolor leve o ninguno y el 28.5% se mantuvo en el dolor intenso
después de 10 dias de tratamiento mantenido. El laser resultd efectivo al
aplicarse durante 10 sesiones en el tratamiento de la cervicalgia y no

reportd de reacciones adversas en el 100% de los casos(5).

Rocha S. (2012), en su trabajo de tesis, 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. Universidad Técnica del
Norte. Ecuador, enfoca la terapia stretching, como una forma de
ejercicio fisico que propicia el estiramiento muscular y la elasticidad de
las articulaciones, técnica sencilla y efectiva en el cuidado de dolores
musculares como es el caso de cervicalgia;, De los resultados se
determina que el 64% de pacientes son mujeres y el grupo de pacientes
supera los 40 afios; el 28% de las amas de casa sufren con mayor
frecuencia estos problemas de salud; entre la causa principal se
identifica al estrés con 52% y la posicion 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. 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 (6).
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Ledén C (2014) en su tesis: Sindrome miofascial cervical, Clinica
Geriatrica del Ejército, Lima, 2013, mediante un estudio caso-control,
retrospectivo, establece el perfil epidemiolégico y recuperacion de
pacientes con sindrome miofascial cervical (SMC);Estudia dos grupos.
Grupo A(caso, n=50) con SMC tratados con bloqueo para espinoso
(BPE) de Lidocaina 1.5%.Grupo B (control, n=20) tratados sin BPE o
iontoforesis. la intensidad del dolor con la escala visual anéloga (EVA)
antes y después de cada procedimiento. Intervalo de evaluacion desde
el ingreso, luego a la 2da, 3ra, 4ta semana y 03 meses. 36 hombres y 34
mujeres, edades de 60 a 98 afos, edad media 76 afos. Dermatoma,
esclerotoma, miotoma y trastornos simpaticos mas afectado fue C6. EVA
inicial 82, bajando hasta 2+1.5 en la 1ra infiltracion, fue 32 en el 80% a
la 3ra semana, llegando a 2t+len el 97% pacientes al control del 3er
mes. El tratamiento con BPE fue mejor, diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05) entre los grupos de pacientes. Concluye que el
Tratamiento del SMC con BPE tuvo mejor respuesta analgésica y
recuperacion de capacidad funcional. EI SMC es resistente al
tratamiento farmacolégico con AINE y analgésico, evitar abusar del
medicamento por efectos colaterales. Combinar con terapia fisica,
fisioterapia, medidas higiénico - dietéticas, mejorar postura, coordinaciéon

y equilibrio, para mejores resultados (7).

Calero A. (2015) en su trabajo de tesis“Eficacia del stretching integrado
al tratamiento convencional en pacientes con cervicalgia que acuden al
area de fisioterapia en la cruz roja cantonal patate” de Ambato- Ecuador,
se orienta en conocer la eficacia de una técnica de estiramiento
conocida como stretching aplicada a pacientes que padecen de
Cervicalgia. Se realiz6 un estudio comparativo en pacientes con
cervicalgia que acudieron al area de fisioterapia en la Cruz Roja
Cantonal Patate en el periodo comprendido entre Agosto-Diciembre
2014.La poblacion fue de 30 personas que fueron divididas en dos
grupos de 15 cada una, el primer grupo fue atendido con tratamiento
convencional fisioterapéutico que incluyo electroterapia, masoterapia y

termoterapia y segundo grupo fue atendido con tratamiento convencional
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fisioterapéutico mas la técnica de Stretching. Al final de la investigacion
se llegd al a conclusién que al aplicar la técnica de stretching los
pacientes se recuperaron mas rapido, obtuvieron un rango articular

mayor a la flexo-extension y disminuyeron el dolor significativamente (8).

Rodriguez H, Méndez C, Benitez P, Rosales M, Orisel Bolafios O,
Pedroso | (2015), en su investigacion: Eficacia de la estimulacion
eléctrica transcutanea sobre puntos acupunturales en pacientes con
cervicalgia en el Centro de Investigaciones Médico Quirargicas. Playa.
La Habana. Cuba.Evaluaron la eficacia de la estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea en pacientes con cervicalgia, mediante un estudio
descriptivo-analitico de corte transversal, en 100 pacientes entre
divididos en dos grupos: pacientes que recibieron tratamientos
convencionales medicamentosos y pacientes que recibieron tratamiento
con estimulacion eléctrica transcutanea en puntos acupunturales. Los
resultados muestran una prevalencia del sexo femenino y mayor
incidencia entre los 30 y 50 afios de edad. Al comparar ambos
tratamientos se observdé mayor alivio del dolor y de otros sintomas
presentados en el TENS acupuntural ademas de no encontrarse
reacciones adversas, contrario al grupo de tratado con medicamentos.
Concluyen que el estudio confirmé que la terapia con el TENS
acupuntural resulta mas efectiva y menos agresiva o invasiva que el

tratamiento convencional medicamentoso (9).

1.3. Base Teorica

Definicion de Cervicalgia.
La cervicalgia se define como “un dolor localizado en la region

anatomica del cuello, ya sea con o sin irradiacion a la cabeza,
tronco” (7)

Clasificacion de la Cervicalgia:

a) Segun las manifestaciones encontradas en la exploracion
clinica, basada en la clasificacion de la CIF (Clasificacion

Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad) (OMS, 2001)
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Cervicalgia con déficit de movilidad (b7101 Movilidad de varias
articulaciones), Cervicalgia con dolor de cabeza (28010 Dolor en
cabeza y cuello), Cervicalgia con limitacion en la coordinacién del
movimiento (b7601 Control de los movimientos voluntarios
complejos), Cervicalgia con dolor irradiado (b2804 Dolor irradiado
en un segmento o region).

b) Segun grado de severidad (Guzméan J et al, 2008 (5)

Grado [: cervicalgia y trastornos asociados sin signos o sintomas
de patologia estructural y sin apenas (0 ninguna) interferencia con
las actividades de la vida diaria. Patologias consideradas: fractura,
luxacion o lesién en la columna vertebral, infeccién, neoplasia o
enfermedad sistémica que incluya las artropatias inflamatorias.
Grado Il: cervicalgia y trastornos asociados sin signos o sintomas
de patologia estructural, pero con algun tipo de interferencia en las
actividades de la vida diaria.

Grado llI: cervicalgia y trastornos asociados sin signos o sintomas
de patologia estructural, pero con signos neurolégicos tales como
disminucién de los reflejos tendinosos profundos, debilidad o
déficit.

Grado IV: cervicalgia y trastornos asociados con signos o sintomas

de patologia estructural.

C) Segun dafio de origen estructural (Tipos de Cervicalgia):

a) Trastornos Miofaciales: Por lo general se presentan en
mujeres de mediana edad que realizan trabajos de oficina, el estar
durante horas sentadas frente a una maquina de escribir o a una
computadora origina una tensién muscular dolorosa en la regién de
la nuca y parte alta de la espalda, las molestias evolucionan con
altibajos. El paciente refiere las molestias dolorosas a una zona
que comprende preferentemente la regidon supra escapular y
cervical baja. El dolor no llega a ser muy intenso pero si es muy

molesto.
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b)

El examen fisico revela solo dolor a la palpacion en la zona
referida. Puede apreciarse la contractura de la musculatura y si se
palpa con cuidado se notan algunos puntos que despiertan mayor
dolor. Al estudiar la movilidad cervical y de los hombres se perciben
crujidos especialmente al mover la escapula (escapula crujiente
dolorosa). La columna cervical mantiene la movilidad completa.

Los examenes complementarios (radiografias, laboratorio) no
muestran ninguna anormalidad

El tratamiento consiste esencialmente en modificar en loposible los
habitos de trabajo, efectuar gimnasia, especialmente con los
musculosde la regién y eventualmente, tratamiento fisico-kinésico.
Solo cuando las molestias son intensas, puede recurrirse a los

antiinflamatorios y a los analgésicos (11).

Trastorno Neurolégico.

Es el cuadro clinico caracterizado por dolor que se extiende desde
la regién cervical por el miembro superior en forma de banda mas o
menos precisa y se acompafa de signos neuroldgicos producidos
por afectacion de alguna raiz nerviosa del plexo braquial. El dolor
es intenso y aumenta con los movimientos, esfuerzos y se
exacerba por la noche. Puede cursar con torticolis, y generalmente
se asocia a parestesias que corresponden con los territorios
sensitivos de las raices lesionadas, y mucho menos
frecuentemente se acompafa de déficits motores.

La patologia de las raices nerviosas cervicales en relacion con la
columna esta condicionada por alguna alteracion en el agujero de
conjuncion, que puede tener origen mecanico y/o inflamatorio.

Las causas mas frecuentes de cervicobraquialgia verdadera son
los fendmenos degenerativos (ocupan el primer lugar en sujetos de
50-60 afios) o traumaticos de las articulaciones interapofisarias
posteriores y discos intervertebrales (se produce rotura de las
fibras del anillo fibroso y salida del nucleo pulposo que origina una

compresion sobre las raices o sobre la médula, y serian el
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equivalente cervical de las hernias lumbares causantes de
lumbociética (14)

Trastornos inflamatorios. artritis reumatoide o espondilitis
anquilosante. (11)

Trastornos neoplasicos. Los tumores vertebrales originados en
los primeros segmentos de la columna cervical deben tener una
especial consideracion dentro de la oncologia espinal dada su
intima relacion con estructuras vitales. Histolégicamente suelen ser
malignos. El manejo de estos pacientes requiere una planificacion
preoperatoria cuidadosa destinada a la extirpacion en bloque, la
estabilizacion de la columna y la administracién de tratamientos
adyuvantes. En muchas ocasiones el diagnéstico de estas
tumoraciones se establece en fases de crecimiento en que no se
puede realizar la reseccion en bloque. (11)

Trastornos traumaticos. Se producen a causa de un traumatismo
a nivel de la columna cervical destruyendo y alterando estructuras
Oseas y partes blandas por ejemplo esguince, latigazo,

compresion.

Causas de la Cervicalgia:

entre las principales causas las siguientes:

- Procesos inflamatorios: artritis reumatoide o espondilitis

anquilosante.

- Trastornos estaticos congénitos: costilla suplementaria.
- Alteraciones de la estética adquiridos: cifolordosis o dorso plano.

- Factores mecéanicos: traumatismos directos o indirectos,

esfuerzos, movimientos que no se ejecutan con la coordinacion

precisa, posturas incorrectas.

- Factores fisiolégicos: alteraciones vasculares.
- Factores psiquicos: hacer una sobrevaloracién de este dolor.

- El dolor pueden ser de tipo estructural (rotacion atlas-axis,

occipitalizacion del atlas, agenesia del odontoides, torticolis)

- Inflamatorio (tuberculosis, artritis reumatoide, viral)
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- Traumatico (esguince, latigazo, compresion), degenerativo
(discopatia, artropatia, espondilosis), neoplasico (primario o

metastasico) y postural. (4)

Signhos y Sintomas de las Cervicalgia (7):

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.

El grado del dolor en la cervicalgia se mide con la Escala Visual
Analdgica (EVA) (Collins SL et al, 1997).una buena sensibilidad al
cambio en el tiempo (Wlodyka-Demaille S et al, 2004). La EVA es,
segun Nordin et al, una de las escalas de autovaloracién del dolor
genérica mas citada, fundamentalmente por la sencillez de su
aplicacion y sus buenas propiedades psicométricas (Nordin M et al,
2008); La EVA es un instrumento que permite cuantificar
numéricamente la intensidad de dolor que sufre el paciente.
Consiste en una linea de 10 centimetros, en la cual el extremo
izquierdo significa nada de dolor y el extremo derecho el peor dolor
imaginable; en esta escala el paciente debe indicar cuanto le duele
(Langley GB andSheppeard H 1985).ALBORNOZ, Juan Carlos
(2012) (Lee J et al, 2003).

La rigidez, acompafia habitualmente el envejecimiento por
espondilosis a distintos niveles. Es interesante sefialar sin
embargo, que las personas con cervicalgia sin limitacién funcional
a la movilidad, tienen una evolucion mas corta y una recuperacion

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

19



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 (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.

Procedimientos Fisioterapéuticos de las Cervicalgias:

Agentes kinésicos y/o manuales

a) Stretching.

b)

El stretching o técnica de estiramiento, es la aplicacion consecuente
y sistemética de diferentes técnicas de estiramiento para mejorar la
movilidad, la elasticidad y la flexibilidad de nuestro cuerpo y las
funciones fisiolégicas relacionadas con ello. El stretching mejora la
capacidad de elongacion de musculos, tendones, ligamentos,
capsulas articulares, etc. Se presentan tres técnicas de estiramiento
muy efectivas que se pueden practicar individualmente o con un
comparniero: 1). El stretching estéatico pasivo. 2) El stretching estatico
activo. 3) El stretching de contraccién-relajacion. Los tres métodos

se pueden aplicar individualmente o en grupos. (12)

Masoterapia. Se puede considerar la masoterapia como todas
aguellas operaciones de roce, friccion, amasamiento, golpeamiento o
estrujamiento que se efectian en una zona o en la totalidad del
cuerpo de una persona con el fin de provocar en el organismo
reacciones directas o reflejas obteniendo los siguientes beneficios.

Las técnicas de masaje se pueden dividir en los siguientes grupos:
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-Técnicas de Effleurage (roces superficiales y profundos):

El effleurage suave equivale al roce ligero de una acaricia es una
manera comoda de establecer contacto con los pacientes y apreciar
los niveles de estrés, cuando se palpa lapiel es preciso que las
manos estén relajadas puesto que la tensibn amortigua
susensibilidad.Las técnicas de roce profundo inhiben reflejamente
los muasculos y sus nervios sensitivos ademas las compresiones
profundas inhiben los impulsos motores que llegan desde la medula
espinal a las placas neuromusculares y como consecuencia las

contracciones se debilitan y los musculos se relajan (11)

- Movimientos de Compresion (petrissage):

La presidon se efectia con los dedos de una mano y el pulgar de la
otra, elevando y retorciendo los tejidos al mismo tiempo que se
efectia un ligero giro en el sentido de las agujas del reloj o en
sentido contrario. Luego se afloja la presion y se cambia a posicion
de las manos. De esta manera, el movimiento consiste en agarrar
los tejidos con una mano y después con la otra. Cuando los dedos
de la mano izquierda y el pulgar derecho ya han comprimido los
tejidos, son sustituidos por los dedos de la mano derecha y el pulgar
izquierdo para la siguiente compresion. (11)

- Movimientos que Favorecen el Drenaje Linfatico:

El effleurage linfatico se aplica muy suave y sumamente lento, no se
necesita practicamente ninguna presion para dar este masaje; con el
peso de la mano basta para que la linfa se desplace por los vasos
linfaticos.

- Técnica de Percusion:

Estas técnicas se realizan con todos los dedos de la mano, estan
muy juntos y estirados al golpear los tejidos y pueden incluir la
realizacion del movimiento de flexibn de las articulaciones
metacarpofalangicas

Existen cuatro técnicas de percusion:
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1- Golpes de Meiiique: el dedo mefiique golpea con los dedos
extendidos o doblados.

2- Golpe con el Puiio: se aplica con la superficie palmar del pufio.

- Percusion con la mano Concava: la mano ahuecada o en forma
de copa.

- Cacheteos (clapping): golpes ligeros, (errbneamente llamados
cachetes), que se aplican con un movimiento en cascada de los
dedos.

- Técnicas de Friccion:

Los movimientos de friccion se pueden aplicar a los tejidos
superficiales y profundos.

Los tejidos superficiales se desplazan sobre los profundos utilizando
las puntas de los dedos o el pulgar de una sola mano en la mayoria
de los casos. Fricciones Transversales, en esta modalidad de
friccion los dedos se mantienen juntos o algo separados. La presion
se aplica y se mantiene con la punta de los dedos, mientras estos
describen una serie de pequefios circulos.

Friccion con el Pulgar, en algunas partes el pulgar puede sustituir a
los demas dedos. Los movimientos se efectlan hacia delante y
hacia atras de la misma manera g cuando la friccion se realiza con la

punta de los otros dedos. (11)

c) Movilizacién de fascias. Existe una estructura importante en el
musculo y se denomina aponeurosis, en otros textos llamada fascia,
la cual permite dar forma y proteger las fibras que conforman los
musculos (16). Otra definicion es la dada por el Stedman’s Medical
Dictionary (1998), el cual sefala que fascia es una vaina de tejido
fiboroso que envuelve el cuerpo por debajo de la piel; también
circunda musculos y grupos de musculos y separa sus diferentes
capas o grupos. Las fascias se pueden considerar como un sistema,
compuesto por tejido conectivo que envuelve, conecta y comunica el
cuerpo, demostrando en los Ultimos afios ser un tejido activo y
resistente que se encuentra presente en todo el cuerpo y que tiene

gran trascendencia en el metabolismo corporal. Ademas de lo
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anterior, cumple la importante funcion en cuanto al movimiento, de
organizacion y separacion de los mausculos, asegurando su
proteccion y autonomia (16) En el organismo encontramos diferentes
tipos de tejido: epitelial, conectivo o conjuntivo, muscular y nervioso.
Cada uno de ellos se encarga de desarrollar diferentes funciones. La
fascia se define como un conjunto de membranas de tejido conectivo
0 conjuntivo, que tiene como caracteristicas ser fibroso, elastico,
compacto y muy rico en fibras de colageno separando, conectando y
protegiendo las distintas estructuras de nuestro cuerpo, tanto a nivel
superficial como a nivel profundo. Por esto se dice que nuestro
organismo podria considerarse anatomica y funcionalmente como
una gran articulacion. Tenemos dos grandes fascias: superficial y
profunda. La fascia superficial se localiza bajo la dermis,
convirtiéendose en una segunda envoltura bajo la piel. La fascia
profunda rodea cada uno de los 6rganos, musculos, huesos, venas,
etc. protegiendo y permitiendo su correcto funcionamiento. (16) Las
fascias tienen como Funcion Garantizar la biomecéanica de nuestro
sistema locomotor, Compartimentar estructuras y la vez facilitar el
deslizamiento entre ellas, Activar la circulacion venosa y linféatica,
Permitir al musculo una correcta contraccion al ofrecerle una
resistencia lateral que garantiza su correcto funcionamiento, Facilitar
la comunicacién nerviosa y electromagnética entre las estructuras
corporales Cémo se afecta la fascia Traumatismos antiguos o
recientes pueden afectar al tejido fascial, asi como el estrés y
tensiones de tipo nervioso, que repercuten sobre todo el organismo,
pero se almacenan basicamente en la cabeza y la médula espinal.
Estas tensiones contraen, retraen y tensan la fascia, impidiendo que
la conexion neuronal y electromagnética en su interior se realice de
forma correcta. Las fascias, al tensarse, comprimen los filetes
nerviosos e impiden el flujo circulatorio de vasos sanguineos y
linfaticos provocando un grado de isquemia que producira dolor. Por
todo ello, normalizar las fascias devolviéndoles su textura normal,
estara muy indicado en deportistas que estan sometidos a micro
traumatismos durante la practica deportiva. La fascia se trabaja
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mediante presiones, distorsiones, bombeos y también de forma

indirecta o refleja sobre la fascia superficial y profunda.

El masaje fascial estara indicado en: Sobrecargas musculares,
Estrés y situaciones que produzcan cierto grado de ansiedad,
Problemas articulares que no cursen con inflamacién, Problemas
ligamentosos y/o tendinosos, Problemas circulatorios, tanto de la
circulacion sanguinea como linfatica, Recuperacion de lesiones

cronicas, entre ellas esguinces, fracturas, roturas fibrilares, etc.(16)

Ejercicios terapéuticos. Es La prescripcion de una diversidad de
movimientos corporales dirigidos para la correccion de algun defecto,
mejorar la funcibn musculoesquelética o mantener el estado del
bienestar corporal, Se Aplica una amplia gama de movimientos con
la finalidad de restaurar favorablemente en la recuperacion luego de
una lesion. El objetivo final de cualquier programa de ejercicio
terapéutico es conseguir movimientos y funcionalidad asintomaticos.
Para administrar con eficacia ejercicio terapéutico a los pacientes, los
terapeutas deben conocer los principios y efectos basicos del
ejercicio sobre los sistemas locomotor, neuromuscular,
cardiovascular y respiratorio. Ademas, los terapeutas deben poder
realizar una evaluacion funcional del paciente y conocer las
interrelaciones de la anatomia y la cinesiologia de la parte, asi como
la comprension del estado de la lesion, de la enfermedad o del
procedimiento quirdrgico y su indice potencial de recuperacion, las

complicaciones, las precauciones y las contraindicaciones (12)

La Calcificacion de ejercicios Terapéuticos son de acuerdo al
objetivo terapéutico, tenemos por ejemplo: ejercicios para mantener
y mejorar en rango articular muscular, ejercicios para mejorar fuerza
muscular, ejercicios para mejorar resistencia muscular, ejercicios
para mejorar coordinacion, ejercicios para mejorar y mantener
capacidad aerObica. También se clasifican de acuerdo a la
resistencia externa: ejercicios pasivos, ejercicios activos, ejercicios

activos asistidos, ejercicios libres y ejercicios con resistencia. (12)
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Agentes Electrofisicos

a) Compresas calientes. Estan hechas normalmente de bentonina, un
gel de silice hidrofilico, cubierto con un tejido de lona. Se usa la
bentonina porque puede retener una gran cantidad de agua para
liberacion eficaz de calor. Se almacenan en agua que se mantienen a
una temperatura constante de entre 70 °c y 75 °c dentro de un

calentador especial (13)

b) Laser.- es un acronimo para la amplificacion de la luz mediante
emisidon estimulada de radiacion (14) El tipo de energia
electromagnética puede ser biomoduladora y facilita la cicatrizacion.
La luz puede estimular la produccion de ATP y ARN en el interior de
las células. Aumento de la produccién de trifosfato de adenosina
ATP, Aumento de la produccion de colageno, Regulacién de la
inflamacion, Inhibicibn de proliferacion bacteriana, Provoca
vasodilatacion, Alteracion de la velocidad de conduccion vy

regeneracion nerviosa (13)

c) Diatermia. Palabra griega que significa mediante el calor, es la
aplicacion de onda corta (alrededor de 1,8 MHz a 30 MHz de
frecuencia y 3 m a 200 m de longitud de onda) o microonda
(frecuencia de 300 MHz a 300 GHz y longitud de onda de 1 mm a 1
m) tanto la radiacion de onda corta como la de microonda son no
ionizantes (14)

La federal communicationscommission (FCC) ha asignado ciertas
frecuencias de radiacibn de onda corta y d microonda a las
aplicaciones para la salud. Los aparatos DOC han sido asignados a
tres bandas de frecuencia centradas en 13,56 MHz, 27 12 MHz, 40,
68 MHz. Con rangos de +-6,78 kHz, 160 kHz, 20 kHz,
respectivamente. (1) la banda de 27,12 MHz es la banda que se
utiliza mas frecuentemente para los aparatos DOC, porque tiene el

mayor ancho de banda y es la mas facil y barata de generar. Los
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aparatos de DMO para aplicaciones de salud han sido asignados a la
frecuencia de 2. 450 MHz. (14)

Tanto la DOC como la DMO pueden aplicarse en modo continuo o
pulsado. La intensidad del campo electromagnético y el tipo de tejido
determinan la cantidad de energia que sera absorbida por el tejido y
el grado de calentamiento que alcanzara, a su vez la diatermia
caliente el tejido a mayor profundidad que las bolsas de calor y una

zona mas amplia que los ultrasonidos. (14)

Lamparas infrarrojas. Las lamparas de IR disponibles actualmente
para el uso clinico emiten todas IR-A, generalmente con una mezcla
de longitudes de onda de aproximadamente entre 780 y 1500 nm, con
una intensidad pico de alrededor de 1, 000 (13)

Las compresas calientes y las lamparas infrarrojas se basan en la
Termoterapia. La aplicacion del calor controla el dolor , aumenta la
extensibilidad de los tejidos blandos y el flujo de sangre a los mismos
y acelera la curacién. El calor tiene efectos terapéuticos debido a su
influencia sobre los procesos hemodindmicas, neuromusculares y
metabdlicos. El calor causa vasodilatacion y por aumento de la
sangre. Aumenta la velocidad de conduccion nerviosa
aproximadamente en 2 m/s por cada 1C° de aumento de la
temperatura (13)

Los mecanismos propuestos para explicar este efecto incluyen una
reduccion directa inmediata del dolor por la activacion del mecanismo
de la compuerta de control medular y una posterior reduccion
indirecta y mas prolongada del dolor por una reduccion de la isquemia
y del espasmo muscular o por una facilitacibn de la curaciéon del
tejido. Se ha observado que la fuerza y la resistencia muscular
disminuyen durante los 30 minutos iniciales de la aplicacion de
agentes de calentamiento superficiales o profundos (13)

El calor aumento la tasa de las reacciones quimicas endotérmicas,
incluyendo la velocidad de las reacciones biolégicas enzimaticas. Se

ha observado un aumento de la actividad enzimatica en tejidos a
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temperaturas entre 39 °c y 43 °c, con aumento de la velocidad de
reaccion de aproximadamente 13% por cada 1 °C de aumento de la
temperatura y de un 100% por cada 10 °C.

Cualquier aumento de la actividad enzimatica causara un aumento de
la velocidad de las reacciones bioquimicas celulares, lo que puede
producir un aumento del consumo de oxigeno y acelerar la curacion.
(12)

Ondas de choque. Son ondas acusticas que transportan energia a
los puntos dolorosos y tejidos fibrosos o musculo-esqueléticos en
condiciones sub-agudas y crénicas, para mejorar las enfermedades
de estos tejidos, que evidentemente cursan con dolor, La onda de
choque provoca un microtraumatismo en la zona, promoviendo la
neoformacion de vasos sanguineos intralesionales, promoviendo de
una forma importante el aumento del metabolismo, la permeabilidad
celular y la regeneracion del tejido dafiado por un nuevo tejido sano,
mediante estimulacién de los fibroblastos ( células responsables de la
cicatrizacion). Igualmente ha mostrado la estimulacion de los

Osteoblastos (células responsables de la regeneracion ésea).

Igualmente esta terapia sirve para romper las calcificaciones en el
interior de los tendones, ayudando a su eliminaciéon natural por el
organismo (procedimiento similar a la litotricia en el tratamiento de los
calculos del rifiébn). Produce los siguientes efectos: Analgésico,
Antiinflamatorio, Aumento temporal de la vascularizacion, Activacion
de la angiogénesis, Fragmentacion de los depodsitos célcicos.,
Neoosteogénesis en procesos de pseudoartrosis y retardos de

consolidacion.

Ultrasonido. Son ondas mecanicas de alta frecuencia, superiores a
los 16 000 Hz, aunque los usados en medicina generalmente oscilan
entre os 0.5 y 3 MHz. Tiene efectos térmicos que incluyen la
aceleracion del metabolismo, reduccién o control del dolor y del

espasmo muscular, aceleracion de la velocidad de conduccion
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nerviosa, aumento del flujo de sangre y aumento de la extensibilidad
de los tejidos blandos porque alcanza una mayor profundidad y
calienta areas mas pequefias que la mayoria de los agentes de

calentamiento superficial (13)

Ademas el ultrasonido calienta mas los tejidos con coeficientes de
absorcién altos (alto contenido de coldgeno) que aquellos con
coeficiente de absorcidn bajos (alto contenido de agua),(13).

Por esto, el ultrasonido resulta especialmente apropiado para
calentamiento de tendones, ligamentos, capsulas articulares, y
fascias. Se considera que la frecuencia de ultrasonido de 1 MHz es la
mejor para calentar tejidos de hasta 5 cm de profundidad, mientras
que la frecuencia de 3 MHz seria la mejor para calentar tejidos de solo
1 a 2 cm de profundidad. (13)

Ademas el ultrasonido posee, efectos no térmicos, como micromasaje
cavitacion y vibracion acustica, que incluyen un incremento del calcio
intracelular, altera la actividad enziméatica de las células y estimula la
sintesis y secrecion de proteinas porque el calcio actia como
segundo mensajero. Incremento de la permeabilidad de la membrana
celular, incremento del factor quimiotactico, incremento de la
liberacion de la histamina, incremento de la actividad el macréfago,
incremento de la sintesis proteica por fibroblastos (14).

La Dosis de aplicacion, incluye: Modo pulsado o continuo, Ciclo
Profundidad del problema o patologia, Frecuencia, Intensidad, ERA
Duracion, (14)

Tens. Son las siglas en ingles de estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea es utilizada con fines analgésicos a través de la
estimulacién directa en la columna dorsal medular (teoria de la
compuerta) y la posibilidad de obtener resultados de forma no
invasora con estimulaciéon cutanea. Los parametros utilizados con
posibilidad de variacion son; intensidad, duraciéon del pulso y la

frecuencia (4).
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Las ondas mas utilizadas en la aplicacion del tens son: bifasicas y
monofasica. Ciclo de x1 — yl: onda bifasica asimétrica con una
duracién de los pulsos: 0.005 - 0.5 ms. Ciclo de x2 — y2: onda
monofasica rectangular(4)

Existes 6 tipos de tens que varian de acuerdo con los diferentes tipos
de autores y fabricantes: Tens convencional conocida también como
de alta frecuencia, Tens tipo acupuntura conocida también como de
“baja frecuencia“, Tens en rafagas (BURSTS), Tens breve e intensa
conocida como de alta intensidad, Tens de estimulacion
moduladayTens de hiperestimulacion (13)

La utilizacion del tens produce efectos analgésico con elevacion del
umbral del dolor cutaneo e hipoalgesia local (aumento de endorfinas
en LCR), Vasodilatacion arteriocapilar, Reduccion de la actividad
celular producida por las fibras A en el tracto espinotalamico. Aumento

del metabolismo celular. (13)

Terapia combinada. La terapia combinada es una técnica que
consiste en aplicar de forma conjunta corrientes analgésicas y
ultrasonido. De forma combinada con estas dos Ultimas técnicas
podemos conseguir que las masas musculares se contraigan de
forma vibratoria buscando la relajacion de los musculos
contracturados y la movilizacién de las capsulas articulares proximas,
para estimular los mecanorreceptores que desencadenen la secrecion

de neurotransmisores inhibidores del dolor.(13)

Tanque de Whirlpool y Hubbard. El tanque de Whirlpool permite la
inmersion de una gran superficie corporal, Io que va a hacer posible la
realizacion de ejercicios de miembros inferiores, al mismo tiempo que
el paciente permanece sumergido. Para los casos en que el paciente
sea incapaz de entrar en el tanque, pueden estar equipados con una
silla hidraulica elevadora, para ayudarle a entrar y salir de él. Para la
utilizacién del tanque de extremidades superiores, es necesario que el
paciente se siente coOmodamente proximo a él; es conveniente
interponer una toalla u otro material acolchado en el borde para evitar

constriccion del sistema circulatorio venoso y linfatico de las
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extremidades superiores. Este sistema permite también la realizacion
de ejercicios. Uno de los efectos adversos del tanque de
extremidades superiores es la produccion de edema, que ha sido
objeto de varios estudios para intentar determinar las causas. Se ha
comprobado que la temperatura es la Unica responsable en la
produccion de edema. El Tanque de Hubbart permite la inmersion
total del organismo y puede llevar acoplado un sistema doble de
turbina para producir agitacion. Estos tanques, pueden estar fijos o

moviles.(13)

Todos los tanques requieren un amplio aporte de agua fria y caliente,
que se pueda mezclar mediante un control termostatico valvular o
manual. Para la aplicacion de bafios de hidromasaje frios, es preciso
disponer de hielo, que se afiadirA al agua hasta alcanzar la
temperatura deseada (entre 10 y 15 °C). Los tanques han de tener un
sistema de vacio para prevenir la succion del agua del tanque. El
movimiento del aire y del agua se regula mediante una bomba de
agua o turbina. La turbulencia se crea y controla mediante una valvula
que regula la cantidad de aire que entra. La presion se controla con
otra valvula, que regula la cantidad de agua que se proyecta. En
general, cuanta mayor cantidad de aire, mayor grado de turbulencia
se crea. La turbulencia suele ser mayor en la superficie del agua. Es
importante tener en cuenta la seguridad eléctrica. Las turbinas deben
tener toma de tierra con interruptor. Nunca se permitirA a los

pacientes el apagado o encendido de la turbina. (14)

Traccion. Es una fuerza mecanica aplicada al organismo que separa
las superficies articulares y estira las partes blandas circundantes.
Puede ser o bien manual, ejercida por el médico, o bien mecanica,
ejercida por una maquina, aunque también puede aplicarla elpropio
paciente aprovechando el peso corporal y la gravedad. (14)

Produce distraccién articular ya que separa dos superficies articulares
perpendiculares al plano de la articulacion y ensancha los agujeros
intervertebrales por lo tanto alivia el dolor originado por lesiéon o

inflamacion articular o por compresion de la raiz nerviosa. También
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produce reduccion de la protrusion discal, estiramientos de las partes

blandas, relajacion muscular y movilizacion articular. (14)
Neurofisiologia del dolor

1) Tipos de dolor

Dolor agudo.- se define generalmente como un dolor de menos de 6
meses de duracion que se produce en respuesta a un estimulo
nociceptivo provocado por una lesion, causando ruptura de las
membranas celulares exponiendo los fosfolipidos al intersticio. Ello
activa la cascada de la inflamacién originando una serie de eventos
qgque dan como resultado la formacion de numerosos mediadores
quimicos del dolor los cuales son los responsables de generar dolor
inflamatorio, ya que estos provocan la despolarizacion de las
terminaciones nerviosas libres que viajan por las fibras C. cuando el
tejido de repara, deja de haber inflamacion y por lo tanto el dolor
desaparece. El dolor agudo dura mientras persiste el estimulo
doloroso, actuando como una funcién protectora después de una
lesion, limitando la actividad para prevenir mas dafio y favorecer la
curacion y recuperacion del tejido (16)

Dolor crénico.- el dolor cronico persiste mas alla del tiempo normal

para la reparacion de un tejido (16)

2. Problema.
¢Como es el manejo Fisioterapéutico de la Cervicalgia en los

Hospitales Regional Lambayeque el Hospital Luis Heysen

Inchaustegui en el periodo 20157

3. Hipétesis.
El manejo fisioterapéutico de la Cervicalgia en los servicios de

medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Regional y del hospital
Luis Heysen Hinchautegui, tienen semejante  manejo
fisioterapéutico con  diferencias en algunos  procedimientos

cinésicas y electro fisicos.

4. Objetivos
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4.1. Objetivo general

Comparar el Manejo Fisioterapéutico de la Cervicalgia en
los Hospitales Regional Lambayeque y Luis Heysen
Inchaustegui, Chiclayo — 2015

4.2. Objetivos especificos:

a) ldentificar los tipos de cervicalgia méas frecuentes en los

hospitales Regional Lambayeque y Luis Heysen Inchaustegui,

b) Determinar los procedimientos fisioterapéutico mas
frecuentes y segun su diagndstico, en la terapia de la

cervicalgia, en los dos hospitales de estudio

c) Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con cervicalgia atendidos en hospitales de estudio.

5. Justificacién e Importancia del estudio.

La presente investigacion se justifica porque existe una elevada
casuistica de pacientes con diagnostico de Cervicalgia, los cuales son
tratados con diversos procedimientos fisioterapéuticos, y no se conoce
cuél de los procedimientos utilizados son mas eficaces en la terapia
para Cervicalgia en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon de los
hospitales Regional Lambayeque y Luis Heysen Inchaustegui. Esta
investigacion se hace mas transcendente porque se va a comparar el
manejo fisioterapéutico entre los dos hospitales que cuentan con mayor
tecnologia en el tratamiento de las Cervicalgias. Asimismo los resultados
de la presente investigacion, permitira proponer un protocolo de atencion
a los profesionales del servicio, que sirva de guia terapéutica para los

pacientes con cervicalgia.
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6.

Definicion y Operacionalizacion de variables
Variable: Manejo Fisioterapéutico de la Cervicalgia

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSION INDICADORES INDICES ESCALA | INSTRUME
NTOS
Neurolégica Dolor EVA Ordinal
Cervicalgia referido a un —
Dolor localizado | Tipos de dermatoma Pares.te5|a.
en la region | Cervicalgia (*) especifico Hormigueo
anatémica  del Entumecimiento . .
cuello, ya sea Adormecimiento Si/No Nominal
icr(r);diacign a 5:2 {i(:)%r;tlgga los Eaun?amlégica Contractura: Signo SI/NO Nominal
e sguince, .
cabeza, tronco y | cervicalgia latigazo de Ramon
extremidades segun su causas .
superiores” y sintomas compresion, Fuerza muscular Test de fuerza Ordinal
. P degenerativo
,ubicado entre el | especificos, que discopatia
occipucio y la | serdn medidos a artropatia ' Punto gatillo Si/No Nominal
tercera vértebra | través de un espon diloéis
toracica/dorsal”. | protocolo de tural ' Rigidez Normal(RANGOS) Intervalo
recoleccion de pos . Disminuido(RANGOS)
datos inflamatoria
Zgﬁ;ﬁg%gicos Angulo articular aument o/ dismin(**) | nominal
cervical
Manejo Streching Si/No Nominal
Fisioterapéutico Manejo Terapia
Manejo Fisioterapéutico | Kinésica o Masoterapia Numero de sesiones
Fisioterapéutico De . manual Razon
la Cervicalgia Conjunto de . Movilizacién d i i0
procedimientos Procedimientos oviiizacion de mints por sesion Protocolo
enfocados al fisioterapéuticos fascias de
tratamiento y sus técnicas Ejercicios Recoleccion
rehabilitador especificas que Digitopresion N° de sesione INTERV de Datos
para conseguir son utilizadas _ TENS Hertz
el alivio del dolor de acuerdo al - -
de todos los tipo de - Terapia minutos
tipos de cervicalgia, que combinada -
Cervicalgia seran medidas a - Tanque de Minutos
través de un Hubbard :
protocolo de - Tan_que de Minutos
recoleccién de Whirlpool.,
datos - Laser, Diodos Emision Luz
. - Diatermia, Temperatura °C }
Terapia con - Ondas de Choque | N° golpes/min Razon
agentes - Ultrasonido, Mega Hertz
electro fisicos
- Compresas Temperatura °C
calientes,
- Traccién cervical, Fuerza x Kg
Luz Infrarroja, Temperatura °C
Terapia de Segun técnica N° de sesiones
acupuntura especifica
Caracteristicas Edad Afos Protocolo
Sociodemograficas Sexo Masculino/femenino de
Edad Grado instruccién A.P.S.Sup Nominal | Recoleccién
(S;;go nstruccion Estado civil S,C,V.D de Datos
ocupacion procedencia Costa, sierra, selva
procedencia ocupacion @ | mmmmmmmmeeee-
Estado civil Tipos de cervicalgia | Neurologia
Tipos de cervicalgia Traumatologica
inflamatoria

(*)los signos y sintomas de os tipos de cervicalgia serén determinados al ingreso y al alta.

(**) Segun parametros de los test establecidos
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[l.- MATERIAL Y METODOS

1. Tipo deinvestigacion.

1.1.

1.2.

1.3.
1.4.

De acuerdo con el periodo que se capta la informacion:

Retrospectivo.
De acuerdo a la evoluciéon del fendmeno estudiado:

Transversal.
De acuerdo con la comparacién de poblaciones: Comparativo

De acuerdo al fin que se persigue: aplicada

2. Disefio de investigacion/contrastacion de hipoétesis.

Disefio No Experimental o Ex post facto “después del hecho”

3. Poblacién y muestra

3.1.

3.2.

Poblacion.

La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes con
diagnéstico de Cervicalgia, que fueron tratados en los servicios de
medicina fisica y rehabilitacion de los hospitales Regional
Lambayeque y Luis Heysen Inchaustegui durante el afio 2015, que
corresponde a 110 y 162 pacientes respectivamente (informacién
obtenida del area de estadistica del Hospital Regional Lambayeque

y Luis Heysen Hinchautegui).
Muestra.

Conociendo la poblacion, el tamafio de muestra fue obtenida
utilizando la férmula para poblacién conocida:

n= NZ2 x p g(1-p)
E?(N-1) +Z%2xpq

Tamafo de muestra para el Hospital Regional Lambayeque:

n = tamafo de la muestra requerida.
N= poblacién de pacientes de cada hospital
Z= nivel de confiabilidad de 95% (valor estandar de 1,96).

p= 80%, porcentaje de pacientes recuperados de
cervicalgia; p= 0.80.
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q=1-p, 1-0.8=0.2

E= margen de error de 5% (valor estandar de 0,05).

Calculando:

n= _110x(1.96)2x 0.8 (0.2)
0.052(110 -1) + 1.962x 0.8 (0.2)

n= 84

Tamafo de muestra para el Hospital Luis HeysenInchaustegui:

n= _162x(1.96)2x 0.8 (0.2)
0.052(162 -1) + 1.962x 0.8 (0.2)

n = 97

4. Tipo de Muestreo: Muestreo Aleatorio simple

Criterios de inclusion:

- Pacientes que tuvieron tratamiento rehabilitador completo, segun
indicacién médica en el periodo de estudio.

- Pacientes de diferente sexo y edad.

- Pacientes con patologias asociadas: hipertensién arterial (HA),
diabetes mellitus (DM), artritis reumatoide (AR), y artrosis.

- .Pacientes con historias clinicas completas segun ficha de
recoleccion de datos..
Criterios de exclusion:

- Pacientes con enfermedades cronicas: neoplasias y fracturas

- Pacientes con deformaciones congénitas.
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5.

Material, Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos.
5.1. Material.

Historias clinicas

Cuaderno de registro de los servicios de Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Material  Informético: computadora, impresora, discos
compactos.

Material Bibliografico: revistas meédicas, libros, bases de datos
electronicos (bibliotecas virtuales, paginas web de buscadores
informaticos, bases de datos en linea: HINARI, EBSCO,
PROQUEST, ELSEVIER).

5.2. Instrumentos de Recoleccidn de Datos:

Contiene informacién general, caracteristicas socio demogréficas,

manejo y procedimientos fisioterapéuticos(ver anexo 01)

5.3. Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos:

a)

b)

d)

f)

Solicita permiso a las direcciones del Hospital Regional
Lambayeque Y Luis Heysen Hinchaustegui, para la revision de

historias clinicas.

Se revisaron los archivos de Estadistica.

Se reclutan las historias clinicas desde el archivo, de pacientes
atendidos en el Hospital Regional Lambayeque y hospital Luis
Heysen Inchaustegui durante el periodo de Enero a diciembre
del 2015.

Seleccion de historias clinicas de los pacientes que cumplen
con los criterios de inclusion y exclusion.

Se recopilan datos en una hoja de recoleccion de informacion
(Anexo 1).

Los datos fueron almacenados en un archivo de base de datos

de Excel para Windows y tabulados estadisticamente en el
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programa SPSS versibn 21 para su posterior analisis e

interpretacion.
6. Analisis estadistico de los datos(15)

El registro de datos consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron registrados en el programa de Excel para
Windows y procesados utilizando el paquete  estadistico SPSS
version 21, determinando lo siguiente:

Estadistica Descriptiva:
» Medidas de frecuencia o porcentajes, en tablas de doble entrada y

graficos para indicadores cualitativos y cuantitativos.
= Utilizacién de la prueba T-student para comparar frecuencias de

indicadores de estudio entre ambas instituciones.
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I11.- RESULTADOS

CUADRO 01. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES EN LOS
HOSPITALES REGIONAL LAMBAYERUE Y LUIS HEYSEN - 2013

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEDUE | HOSPITAL LUIS HEYSEN INCHAUSYEGUI
EDAD
(afos)
n % n %
18 -35 7 8,3 17 17,5
36 - 60 35 41,7 49 50,5
>60 42 50,0 31 32,0
SEXO
Muijeres 53 63,1 71 73,2
Varones 31 36,9 26 26,8
PROCEDENCIA
Costa 71 84,5 85 87,6
Sierra 10 11,9 10 10,3
Selva 3 3.6 2 2,1
GRADO DE INSTRUCCION
lletrada 6 7,1 6 6,2
Primaria 29 34,5 23 23,7
Secundaria 33 393 39 40,2
Superior 16 19.0 29 29,9
ESTADO CIVIL
Soltera 5 6,0 79 81,4
Casada 40 47,6 3 3,1
Conviviente 39 46,4 15 15,5
TOTAL 84 100.0 97 100.0
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CUADRO 02. FRECUENCIA DEL TIPD DE CERVICALGIA EN LOS
HOSPITALES REGIONAL LAMBAYEQUE Y LUIS HEYSEN - 2015

HOSPITAL REGIONAL | HOSPITAL LUIS HEYSEN
TIPO DE LAMBAYEQUE INCHAUSYEGLI
CERVICALGIA n % n %
Neuroldgica
3 3,6 10 10,3
Traumatolégica 40 47.6 51 52.6
Reumatoldgica a1 48.8 36 37.1
Total 84 100.0 97 100.0

Fuente: Historias clinicas de pacientes con cervicalgia, Hospital Regional Lambayeque y
Luis Heysen Inchausteguil, Chiclayo - 2015

CUADRO 03. TIPO DE CERVICALGIA SEGIIN EDAD DEL PACIENTE

HOSPITALES REGIONAL LAMBAYERUE Y LUIS HEYSEN - 20fa

TIPO DE HOSPITAL HOSPITAL LUIS
CERVICALGIA EDAD REGIONAL HEYSEN
(afios) LAMBAYEQUE | INCHAUSYEGUI
18 -35 0 3
Neurolégica 36 - 60 1 5
>60 2 2
18 -35 7 12
Traumatologica 36 - 60 23 31
>60 10 8
18 -35 0 2
Reumatologica 36 - 60 11 13
>60 30 21
Total 84 97

Fuente: Historias clinicas de pacientes con cervicalgia, Hospital Regional Lambayeque y
Luis Heysen Inchaustequil, Chiclayo - 2015
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CUADRO 04. TIPO DE CERVICALGIA SEGUN EL SEXD DEL PACIENTE
HOSPITALES REGIONAL LAMBAYERUE Y LUIS HEYSEN - 2015

TIPO DE HOSPITAL HOSPITAL LUIS
CERVICALGIA | SEXO REGIONAL HEYSEN TOTAL
LAMBAYEQUE | INCHAUSYEGUI
Mujer 2 9 11
Neurolégica Varon 1 1 2
T Mujer 23 36 59
raumatoldgica Varon 17 15 32
Mujer 28 26 54
Reumatoldgica Varon 3 10 13
Total 84 97

Fuente: Historias clinicas de pacientes con cervicalgia, Hospital Regional Lambayeque y
Luis Heysen Inchausteguil, Chiclayo - 2015

CUADRO 05. TIPODE CERVICALGIA SEGUN PROCEDENCIA
HOSPITALES REGIONAL LAMBAYERUE Y LUIS HEYSEN - 201a

TIPO DE HOSPITAL HOSPITAL LUIS
CERVICALGIA | Procedencia REGIONAL HEYSEN
LAMBAYEQUE INCHAUSYEGUI
Costa 3 10
Neurolégica Sierra 0 0
Selva 0 0
Costa 33 45
Traumatoldgica Sierra 5 4
Selva
Costa 35 30
Reumatologica Sierra 5 6
Selva 1 0
Total 84 o7

Fuente: Historias clinicas de pacientes con cervicalgia, Hospital Regional Lambayeque y
Luis Heysen Inchausteguil. Chiclayo - 2015
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CUADRO 06. FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS AL INGRESO Y ALTA DE PACIENTES CON
CERVICALGIAEN LOS HOSPITALES REGIONAL LAMBAYEQUE Y LUIS HEYSEN - 2015

HOSPITAL HOSPITAL LUIS
REGIONAL HEYSEN
CARACTERISTICA LAMBAYEQUE INCHAUSYEGUI
SINTOMAS
Angulo Ingreso b 83 98,8 97 100
articular
) Alta A
cervical 83 98,8 97 100
Fuerza Ingreso D 83 98,8 97 100
Muscular
Alta A 83 98,8 97 100
Ingreso A 83 08,8 1 100
Contractura
Alta D 82 97,6 1 100
Rigidez Ingreso A 82 97,6 1 100
Alta D 81 96,4 1 100
TOTAL 84 | 100,0 97 | 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes con cervicalgia, Hospital Regional Lambayeque y

Luis Heysen Inchausteguil, Chiclayo - 2015
D: disminuido; A: aumentado
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CUADRO 07. FRECUENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS SEGUN TIPOS DE CERVICALGIA AL
INGRESO Y ALTA . HOSPITALES REGIONAL LAMBAYEGUE Y LUIS HEYSEN - 20fa

HOSPITAL REGIONAL | HOSPITAL LUIS HEYSEN
LAMBAYEQUE INCHAUSYEGUI
signos y | SARACTERISTICA | Neuro | Traumat | Reumat | Neuro | Traumat | Reumat
SINTOMAS
ANGULO Ingreso D 2 40 41 10 51 36
ARTICULAR — Alta A 2 40 41 10 51 36
FUERZA Ingreso D 9 n| 4 0 o 36
MUSCULAR Al A 2 40 41 | 10 51 36
CONTRACTURA | Ingreso D 2 40 41 0 1 0
Alta A 2 40 40 0 1 0
RIGIDEZ Ingreso D 2 39 41 0 1 0
Alta A 2 40 39 0 1 0

Fuente: Historias clinicas de pacientes con cervicalgia, Hospital Regional Lambayeque y

Luis Heysen Inchausteguil, Chiclayo - 2015

CUADRO 08. FRECUENCIA DE TIPOS DE PARESTESIA EN PACIENTES CON CERVICALGIA
HOSPITALES REGIONAL LAMBAYERUE Y LUIS HEYSEN - 2013

HOSPITAL HOSPITAL LUIS
REGIONAL HEYSEN

TIPOS DE LAMBAYEQUE INCHAUSYEGUI

PARESTESIA n % n %
Hormigueo 32 38,1 17 17,5
Adorm(zumlent 74 88.1 21 216
Entumimmlent 64 76.2 78 80 4
Total 84 100,0 97 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes con cervicalgia, Hospital Regional Lambayeque y
Luis Heysen Inchausteguil. Chiclayo - 2015
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CUADRO 09. TIPOS DE CERVICALGIA CON TIPOS DE PARESTESIA EN PACIENTES CON CERVICALGIA
EN LOS HOSPITALES REGIONAL LAMBAYEGUE Y LUIS HEYSEN - 2015

TIPOS DE PARESTESIA HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL LUIS HEYSEN
LAMBAYEQUE INCHAUSYEGUI
Neuro | Tpaumat | Reumat | Neuro | Traumat | Reumat
Hormigueo 3 11 18 4 10 3
Adormecimiento 5 35 37 6 9 6
Entumecimiento 5 32 30 |5 42 31
Total 7 78 85 15 61 40

Fuente: Historias clinicas de pacientes con cervicalgia, Hospital Regional Lambayeque y
Luis Heysen Inchausteguil, Chiclayo - 2015

CUADRO 10. FRECUENCIA DE PROCEDIMIENTOS FISIOTERAPELITICOS KINESICOS EN PACIENTES
CON CERVICALGIA, HOSPITALES REGIONAL LAMBAYERUE Y LUIS HEYSEN - 2013

HOSPITAL HOSPITAL LUIS HEYSEN
PROCEDIMIENTOS
FISOTERAPEUTICOS REGIONAL INCHAUSYEGLI
KINESICOS O MANUALES LAMBAYEBUE
n % n %
Streching 44 52,4 65 67,0
Masoterapia 38 | 452 | 63 64,9 ()
Digitopresion 10 | 11,9 20 20,6
Movilizacion de Fascias 4| 4,8 14 14,4
Ejercicios 28 | 333 9 | 23 23,7
84 100.0 97 100.0

Fuente: Historias clinicas de pacientes con cervicalgia, Hospital Regional Lambayeque y

Luis Heysenlnchausteguil, Chiclayo - 2015
(©): P<0.05, Significativo
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CUADRO 11. USO DE PROCEDIMIENTOS FISIOTERAPEUTICOS KINESICOS SEGUN TIPOS DE
CERVICALGIA, HOSPITALES REGIONAL LAMBAYEQUE Y LUIS HEYSEN - 201a

FISII]TET&?’EE#[? :IIIESNI(II:EESIEI]S H[ISF I_{LI-I\}LAYREEIELIIENAL HI]SE:E/:Ill\l[ILgYSE:EITSE N
Neuro | Traumat | Reumat | Neuro | Traumat | Reumat
Streching 1 25 18 3 37 (9 25
Masoterapia 1 21 16 7 31 () 25
Digito presion 1 5 2 10
Movilizacion de Fasciag 1 3 2 6
Ejercicios 2 11 15 2 12

Fuente: Historias clinicas de pacientes con cervicalgia, Hospital Regional Lambayeque y
Luis Heysenlnchausteguil, Chiclayo - 2015

©):

P<0.05, Significativo

CUADRO 12. PROCEDIMIENTOS FISIOTERAPELTICOS CON AGENTES ELECTROFISICOS
EN CERVICALGIA, HOSPITALES REGIONAL LAMBAYEQUE Y LUIS HEYSEN - 2015

HOSPITALE REGIONAL | HOSPITAL LUIS HEYSEN
PROCEDIMIENTOS LAMBAYEQLE INCHAUSYEGLI
FISOTERAPEUTICOS o o
POR AGENTES n 0 n 0
ELECTROFISICOS
Compresas 81 | 96,4¢) | 86 | 887
calientes
TENS 38 45,2 46 47 4
Terapia
_ 43 51,2 38 39,2
combinada ©
Diatermia, 15 17.9 27 28,1 (0
Laser, 2 2,4 12 12,4 ¢
Rayos infrarrojos 0 0.0 4 4,1
Ultrasonido, 0 0,0 1,0
Ondas de Choque | 3 3,6 0 0.0
Tanque de
0 0.0 0 0.0
Hubbard
Tanque Whirlpool 0 0 0
Traccion cervical, 1 1,2 0,0
Total 84 97

Luis HeysenInchausteguil. Chiclayo - 2015

(°) P<0.05, Significativo
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CUADRO 13. PROCEDIMIENTOS FISIOTERAPELTICOS CON AGENTES ELECTROFISICOS-
POR TIPOS DE CERVICALGIA, HOSPITALES REGIONAL LAMBAYEQUE Y LUIS HEYSEN - 2015

AGENTES HOSPITALE REGIONAL LAMBAYEQUE HOSPITAL LUIS HEYSEN INCHAUSYEGUI
ELECTROFISICOS | Neuro Traumat | Reumat Neuro Traumat | Reumat
Compresas
calientes 3 38 40 8 47 31
Laser, 4 .
Diatermia, 15 1
Rayos
infrarojos 0 2 2 1 2 1
Ondas de
Choque 0 2 1 0 7 1
Ultrasonido, 21 () 25 (9) 29 24
TENS 22 () 17 26 27
Terapia
combinada 1 S S 3 9 3
Tanque de
Hubbard 0 0 0 0 1 0
Tanque
Whirlpool 0 0 0 0 0 0
Traccion
cervical, 0 1 0 0 0 0
Total

Fuente: Historias clinicas de pacientes con cervicalgia, Hospital Regional Lambayeque y
Luis Heysenlnchausteguil, Chiclayo - 2015

(°) P>0.05, No Significativo
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CUADRO 14. DISTRIBUCION DE PROCEDIMIENTO DE ACUPUNTURA EN CERVICALGIA
HOSPITALES REGIONAL LAMBAYEQUE Y LUIS HEYSEN - 2015

HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL LUIS HEYSEN
ACUPUNTURA LAMBAYEQUE INCHAUSYEGUI
n % n %
S 0 0.0 2 21
No 84 100,0 95 97.9
Total 84 100.0 97 100.0

Fuente: Historias clinicas de pacientes con cervicalgia, Hospital Regional Lambayeque y
Luis Heysenlnchausteguil, Chiclayo - 2015

CUADRO 15. TIEMPO DE TRATAMIENTO EN PACIENTES CON CERCICALGIA
HOSPITALES REGIONAL LAMBAYERUE Y LUIS HEYSEN - 2015

HOSPITAL REGIONAL | HOSPITAL LUIS HEYSEN
TIEMPO DE LAMBAYEDLE INCHAUSYEGLI
TRATAMIENTO [ 1 % - %
1 Mes 29 345 74 76,3 ()
Masdelmes | .o | e550 23 23,7
Total 84 100.0 97 100.0

Fuente: Historias clinicas de pacientes con cervicalgia, Hospital Regional Lambayeque y
Luis Heysenlnchausteguil, Chiclaya - 2015

(°) P<0.05, Significativo
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CUADRO 16. GRADODE DOLOR INICIAL Y AL FINAL DEL TRATAMIENTO DE CERVICALGIA

HOSPITALES REGIONAL LAMBAYEQUE Y LUIS HEYSEN - 2015

HOSPITAL REGIONAL HOSPITAL LUIS HEYSEN
RADO DE DOLOR
GRADO DE DOLO LAMBAYELE INCHAUSYEGLI
n % n %
Dolor Inicial:
Leve 0 0.0 0 0.0
Moderado 3 3,6 7 7,2
Severo 81 96.4() 90 92,8()
Dolor Final:
Leve 45 53,6(9) 62 63,9 (9
Moderado 38 45,2 35 36,1
Severo 1 1,2 0 0,0
Total 84 100.0 97 100.0

Fuente: Historias clinicas de pacientes con cervicalgia, Hospital Regional Lambayeque y
Luis Heysen Inchausteguil, Chiclayo - 2015

(°) P<0.05, Significativo

CUADRO 17. GRADD DEDOLORYTIPD DE CERVICALGIA .HOSPITALES
REGIONAL LAMBAYEQUE Y LUIS HEYSEN - 2015

HOSPITALE REGIONAL LAMBAYEQUE HOSPITAL LUIS HEYSEN INCHAUSYEGUI
_ Neurol Traumatol | Reumatol | Neurol Traumatol | Reumatal
Dolor Inicial:
Leve 0 0 0 0 0
Moderado 0 2 0 6
Severo 3 39 39 10 45 35
Total 3 40 41 10 51 36
Dolor Final:
Leve 1 21 23 36 (9) 18
Moderado 2 19 17 15 18
Severo 0 1 0 0
Total 3 40 41 10 51 36

Fuente: Historias clinicas de pacientes con cervicalgia, Hospital Regional Lambayeque y
Luis HeysenInchausteguil. Chiclayo - 2015

(°) P<0.05 ,

Significativo
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V.- DISCUSION

Motivado en que la Cervicalgia constituye un problema de salud bastante
frecuente asociado a los habitos de vida que acompafian a los tiempos
modernos y la mayoria de las personas pueden tener algun episodio que
provoquen diferente grado de discapacidad(4). Este aumento muy
significativo, principalmente en los paises desarrollados que afecta al
70% de las personas en algin momento de sus vidas, también se da en
los paises en vias de desarrollo. En consecuencia, la presente
investigacibn ademas de pretender dar su casuistica constituye objetivo
principal informar sobre su manejo fisioterapéutico comparado en los
hospitales Luis Heysen Inchaustegui y Regional Lambayeque, cuyo

andlisis e interpretacion de los resultados se dan a continuacion.

En el cuadro N° 01 se presentan los datos socio demograficos de los
pacientes, donde se aprecia, en relacion a la edad, que en el hospital
Heysen predomina el grupo etario de 36-60 afos(50.5%), y en el
hospital Regional predomina el grupo de mayores de 60 afios (50%).

Referente al sexo, en los dos hospitales predominan las mujeres siendo
en el hospital Heysen 72..2% y en el Regional con 63.1%; esto es
concordante con los antecedentes. Referente a la procedencia, no
hay diferencias significativas, ya que los pacientes
representan proporcionalmente, de las tres regiones
geograficas, en los dos hospitales de estudio; con predomino
de las cervicalgias traumatoldégica y reumatologica Referente
al grado de instruccion la mayoria de pacientes son de
instruccion secundaria para ambos Hospitales 39.3% en el
hospital Regional Lambayeque y 40,2% en el hospital Luis

Heysen.
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En relacién al estado civil, predominan las solteras(os) en el
Heysen con 81.4%, mientras que en el hospital Regional las
casadas y convivientes con 47.6% y 46.4% respectivamente.

Los tipos de cervicalgias que predominaron en los dos
hospitales (Cuadro 02), fueron la traumatolégica vy
reumatolégica, correspondiendo el 52.6% y 37.1% en el
hospital Heysen, mientras que en el hospital Regional fue

47.6% y 48.8% respectivamente.

En relacion a los signos y sintomas, se observa en el Cuadro
06, que en el hospital Regional, la mayoria de pacientes
98.8% a 96.4 %, presentaron al ingreso disminuido el angulo
articular cervical y la fuerza muscular, y estuvo aumentado la
contractura y rigidez; mientras que en el hospital Heysen
todos los pacientes presentaron este cuadro clinico. También
se aprecia que estas manifestaciones fueron eliminadas en
mas del 98% en el alta después del tratamiento
fisioterapéutico. Los pacientes de los dos hospitales la alta
frecuencia de signos y sintomas estan asociados a los tipos
de cervicalita traumatolégica y reumatolégica, los cuales

también fueron tratados en su integridad.

El tipo de parestesia que predomino en el hospital regional fue
adormecimiento con 88%, mientras que en entumecimiento
predomino en los dos hospitales Regional y Heysen con 72%
y 80% respectivamente. Estas presentaciones fueron
frecuentes en los tipos de cervicalgias traumatoldgica vy
reumatolégica (Cuadro 08). Al respecto, Serrano J. (2004), reporta

gue la parestesias en miembros superiores (42%), es mas frecuente.

49



En relacién a la terapia fisioterapéutica de cervicalgia, los
procedimiento fisioterapéuticos cinésicas mas frecuentes en
los dos hospitales fueron el streching, masoterapia vy
ejercicios, con predominio de los dos primeros en el hospital
Heysen (64% y 21%) respectivamente y solo ejercicios en el
hospital Regional con 33%(cuadro 10) (p< 0.05). Estos
procedimientos fueron también mas usados en la terapia para
cervicalgias traumatolégica y reumatolégica en los dos
hospitales. Al comparar estos resultados con los obtenidos por
Diaz B. 2011, quien concluye que los pacientes de ambos grupos de
intervencion mejoraron significativamente la discapacidad cervical con la
Terapia Manual, resultd en la mejora de la movilidad activa y fuerza
funcional cervical a corto plazo y a medio plazo, asi como en la
satisfaccion de los pacientes después de la intervencion. De igual manera
Escortell E. (2011), observa que la técnica manual de tratamiento
fisioterdpico producen una reduccion de la intensidad del dolor
clinicamente relevante. Rocha S. (2012), valora los resultados de la
técnica de estiramiento del cuello y determina que el 78% de pacientes
consideran que la técnica de stretching, es excelente. Siendo util en la
guia con procedimientos de la técnica que fue aplicada con eficiencia en
el Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra.. Asi mismo Calero
A.(2015), se llegd al a conclusion que al aplicar la técnica de stretching
los pacientes se recuperaron mas rapido, obtuvieron un rango articular

mayor a la flexo-extension y disminuyeron el dolor significativamente

Leon C.(2014) en su tesis: Sindrome miofascial cervical, mediante
tratamiento farmacoldgico, recomienda combinar con fisioterapia. Solo
en dos pacientes del hospital Heysen se utilizo acupuntura
como terapia de cervicalgia pasan de dolor moderado vy
severo a dolor leve. (cuadrol4).

Los procedimiento fisioterapéuticos de agentes electro fisicos

mas frecuentes usados en el hospital Regional (cuadro 12)

fueron compresas calientes 96.4%, terapia combinada 51.2%
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y Tens 45.2%. Estas mismas terapias predominaron en el
hospital Heysen correspondiendo a 88.7%,39.2% y 47%
respectivamente; Siendo significativamente mayor su uso de
compresas calientes y terapia combinada (p<0.05) en el
hospital Regional y Diatermia 28.1% vy Laser 12.4% para el
hospital Heysen. El uso de rayos infrarrojos solo se da en el
hospital Heysen, mientras que en hospital Regional solo usa
ondas de choque aunque con poco uso 4.1% y 3.6%
respectivamente. Estas terapias también fueron mas
utilizadas en pacientes con cervicalgias traumatologicas y

reumatolégica (cuadro 13).

Al comparar los resultados con Diaz B. 2011, determina que
los pacientes mejoraron significativamente la discapacidad cervical con el
TENS en la mejora de la movilidad activa y fuerza funcional cervical a
corto plazo y a medio plazo, asi como en la satisfaccién de los pacientes
después de la intervencion. Escortell E. (2011), observa que las dos
técnicas de tratamiento fisioterapico Manual y el TENS, producen una
reduccion de la intensidad del dolor clinicamente relevante sin diferencias
significativas. Rodriguez H, Méndez C, Benitez P, Rosales M, Orisel
Bolafios O, Pedroso | (2015), Concluyen que el estudio confirmé que la
terapia con el TENS acupuntural resulta mas efectiva y menos agresiva o

invasiva que el tratamiento convencional medicamentoso.

Esto e concordante con Herndndez A. Gonzales L. Rocha D,
20084,. Manejo del dolor en cervicalgia a través de acupuntura como un
coadyuvante en la intervencion fisioterapéutica, quienes evidenciaron
gue el 75% de los pacientes presentaban una intensidad del dolor inicial
moderada y al finalizar el tratamiento el 62.5% ubicé la intensidad del

dolor en leve.

Referente al tiempo de tratamiento de las cervicalgias en el

hospital Heysen, el 76.3% de pacientes fue tratado durante un

o1



mes, mientras que el hospital Regional el 65.5% de pacientes

fueron tratados mas de un mes (cuadro 15).

En relacién al dolor inicial, el 96% de pacientes ingresaron
con dolor severo en el hospital Regional que después del
tratamiento pasaron el 53.6% a dolor leve y 45% a dolor
moderado. Asi mismo en el hospital Heysen el 92.8% de
pacientes ingresaron con dolor severo y salieron con dolor
leve el 63.9% y moderado 36%(cuadro 16) .Esta distribucién
de los grados de dolor fueron mas frecuentes en las terapias

de cervicalgias traumatoldgica y reumatolégica.

Se asume que los procedimientos fisioterapeuticos usadas con
mayor  frecuencia: streching, masoterapia, ejercicios
compresas calientes terapia combinada y Tens tuvieron alta
eficacia en el tratamiento del dolor de los pacientes con

cervicalgias atendidos en los dos hospitales de estudio.
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V.- CONCLUSIONES

Del andlisis e interpretacion de los resultados sobre la terapia
fisioterapéutica de cervicalgia, en los Hospitales Regional Lambayeque y
Luis Heyseninchaustegui, durante el periodo 2015, se llegé a las

siguientes conclusiones:

. Los procedimiento fisioterapéuticos cinésicas mas frecuentes
usados en los dos hospitales fueron el streching, masoterapia
y ejercicios, con predominio de los dos primeros en el hospital
Heysen (64% y 21%) respectivamente y de ejercicios en el

hospital Regional con 33% (p< 0.05).

. Los procedimiento fisioterapéuticos de agentes electrofisicos
mas frecuentes wusados en el hospital Regional fueron
compresas calientes 96.4%, terapia combinada 51.2% y Tens
45.2%. Estas mismas terapias predominaron en el hospital
Heysen correspondiendo a  88.7%, 39.2% 'y 47%

respectivamente (p< 0.05).

3. Los tipos de cervicalgias mas frecuentes en los dos
hospitales, fueron la traumatoléogica y reumatoldgica,
correspondiendo el 52.6% 37.1% en el hospital Heysen,
mientras que en el hospital regional fue 47.6% y 48.8%

respectivamente.
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4. Las caracteristicas sociodemograficas indican un predominio del grupo
etario de 36-60 afios (50.5%) en el hospital Heysen, mientras que en el
hospital Regional predomina el grupo de mayores de 60 afios (50%). En
los dos hospitales predominan las mujeres siendo en el hospital Heysen
73.2% y en el hospital Regional 63.1%; no hay diferencias segun la
procedencia, los pacientes representan proporcionalmente,
de las tres regiones. la mayoria de pacientes son de
instruccion secundaria 39.3% en el hospital Regional y 40.2%
en el hospital Heysen. Predominan las solteras(os) en el
hospital Heysen con 81.4%, mientras que en el hospital
Regional las casadas y convivientes con 47.6% y 46.4%

respectivamente.
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RECOMENDACIONES

1. Informar los resultados a los servicios de Fisioterapia de los

dos hospitales de estudio para su conocimiento y analisis.
2. Realizar estudio prospectivo con grupos de estudio para

evaluar las terapias de manera individual y colectiva en el

tratamiento de las cervicalgia.
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VIIl.- ANEXOS:

ANEXO N°01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Comparacion del Manejo Fisioterapéutico de la Cervicalgia en los
Hospitales Regional Lambayeque y Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo-

2015

INFORMACION GENERAL.

NS .

Hospital: ...

N° de Registro.......c.oiii
DIagnOStiCO & ...

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

B

Edad:................ 2.S5exo0: ....ounnnn. 3. 0cupacion.........cc.oeeveennne
Procedencia: Costa ( ) Sierra () Selva ( )
Grado de instruccion:
lletrada ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()
Estado Civil: Soltera(o) ( ) Conviviente ()
Casada ( ) Viuda ()

MANEJO FISIOTERAPEUTICO.

1. Tipo de Cervicalgia.

1.1. Neuroldgica ()
1.2. Traumatolégica ()
1.3. Reumatolégica ()
Signos y Sintomas. Ingreso Alta

2.1. Angulo articular cervical .
2.2. Fuerza muscular L e
2.3. Contractura L .
24. Rigidez L e
2.5. Parestesia

Hormigueo ( ) Adormecimiento ( ) Entumecimiento ()
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[ll. PROCEDIMIENTOS FISOTERAPEUTICOS.

PROCEDIMIENTOS NUmero de Sesiones

FISIOTERAPEUTICOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11

12

Kinésicas o Manuales:

Streching

Masoterapia

Digitopresion

Movilizacion de Fascias

Ejercicios

Agentes
Electrofisicos:

Compresas calientes,

Laser

Diatermia

Rayos Infrarojos

Ondas de Choque

Ultrasonido,

TENS

Terapia combinada

Tanque de Hubbard

Tanque de Whirlpool

Traccioén cervical

Acupuntura:

Técnica

Tiempo de
Tratamiento (min)

Evoluciéon del EVA

Nota: colocar en los casilleros (X/min) = uso del procedimiento por minuto.

Chiclayo, Octubre- Diciembre del 2015

Bach. NESTOR G. RODRIGUEZ TALLEDO Lic. CARLOS QUIROZ RAMOS

Autor Asesor

Este protocolo de recoleccion de datos sera revisado y aprobado por la Direccion de
Investigacion y por el Comité de Etica en Investigacion del HRL, para continuar con la
investigacion.
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Anexos N° 2

1. Recolectando datos en Archivos del Hospital Luis Heysen Inchautegui (Enero del 2016)
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2. Recolectando datos en archivos del Hospital Regional Lambayeque (Nov. del 2016)
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