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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo “Determinar el programa
fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical crénico en pacientes atendidos en el
Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Santa Inés, Trujillo 2023”. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, preexperimental y aplicado, ademas de corte longitudinal y una
investigacion de campo. Se aplicé en las pacientes técnicas fisicas y de ejercicios
fisioterapéuticos durante un periodo de tiempo. Se procedi6 aplicando el tratamiento
fisioterapéutico a los pacientes con diagnostico de Cervicalgia y se recolectaron los
datos mediante una ficha de recoleccion de datos registrando el antes y después del
tratamiento los datos recolectados se procesaran mediante la estadistica descriptiva y
la prueba t student utilizando el programa SPSS. Los resultados mostraron que las

técnicas fisicas y de ejercicios fisioterapéuticos disminuyen el dolor de la cervicalgia.
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Abstract

The objective of this research was to "Determine the physiotherapeutic
program for the management of chronic neck pain in patients treated at the Santa Inés
Physiotherapy and Rehabilitation Center, Trujillo 2023". The study was quantitative,
pre-experimental and applied, as well as longitudinal and field research. Physical
techniques and physiotherapeutic exercises were applied to the patients during a period
of time. The physiotherapeutic treatment was applied to patients diagnosed with
cervicalgia and data were collected through a data collection form recording the before
and after treatment, the data collected will be processed by descriptive statistics and
the t student test using the SPSS program. The results showed that physical and

physiotherapeutic exercise techniques decrease cervicalgia pain.
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Introduccién

Rani et al (2023) refieren que no existen pruebas concluyentes que
relacionen una postura craneo-cervical defectuosa con la discapacidad relacionada
con el dolor. El objetivo de esta revision es determinar si la postura sagital de la
cabeza y el cuello difiere en sujetos con y sin dolor cervical, y evaluar de forma
critica la correlacion de la postura con el dolor cervical (DC). Métodos: De 3796
articulos identificados en la busqueda primaria de CINAHL, PubMed, Google
Scholar, EMBASE, se incluyeron 26 segln los criterios de elegibilidad. Se
calcularon la diferencia media agrupada (DMA) y el tamafio del efecto para
establecer la relacion entre los estudios, evaluar la correlacion postural con las
medidas de DC [Escala analdgica visual, Escala numérica de calificacion del
dolor, indice de discapacidad cervical, Cuestionario de DC de Northwick Park] y
la variacién en funcion de la edad y el sexo. El riesgo de sesgo se evalué mediante
la Escala de Evaluacién de la Calidad de Newcastle-Ottawa. Resultados: El angulo
craneovertebral tuvo un DMA significativo de - 2,93 (IC del 95%: - 4,95 a - 0,91).
El 4ngulo sagital de la cabeza y la postura de la cabeza hacia delante presentaron
un DMA insignificante de 1,15, respectivamente. La diferencia de angulo
craneovertebral en funcién de la edad y el sexo fue de 2,36° y 2,57°,
respectivamente. La ES fue significativa para la correlacion entre el angulo
craneovertebral y la intensidad del dolor: - 0,44; Escala analdgica visual: - 0,31y
entre el angulo craneovertebral y la discapacidad. Conclusiones: El angulo
craneovertebral difiere en funcion de la edad, el sexo y el dolor frente a los sujetos
sin dolor, y se correlaciona negativamente con las medidas de DC.

Mansfield et al (2023) tuvieron como objetivo revisar sisteméaticamente la
asociacion entre los factores psicosociales y/o los sintomas de salud mental sobre
los resultados de salud en adultos con dolor de cuello, con o sin radiculopatia.
Metodologia: Se completd una revision sistematica de bases de datos de literatura
publicada y no publicada. Se incluyeron estudios que informaban sobre sintomas
de salud mental y resultados de salud en adultos con dolor de cuello con o sin
radiculopatia. Debido a la heterogeneidad clinica significativa, se completé una
sintesis narrativa. Resultados: Se incluyeron 23 estudios (N = 21.968
participantes). Los sintomas depresivos se asociaron con peores resultados de

salud en las personas con dolor de cuello y dolor de cuello con radiculopatia. Estos



hallazgos provinieron de siete estudios de baja calidad, y seis estudios adicionales
no informaron ninguna asociacion. Las pruebas de baja calidad informaron que
los sintomas de angustia y ansiedad se asociaron con peores resultados de salud
en las personas con dolor de cuello y radiculopatia y las pruebas de muy baja
calidad mostraron esto en las personas con dolor de cuello solamente. El estrés y
una mayor tensién laboral se asociaron negativamente con peores resultados de
salud medidos por la presencia de dolor en dos estudios de muy baja calidad.
Conclusiones: En un pequefio nimero de estudios muy heterogéneos y de baja
calidad, los sintomas de salud mental se asocian negativamente con los resultados
de salud en personas con dolor de cuello con radiculopatia y dolor de cuello sin
radiculopatia.

Liu et al (2023) indican que el dolor de cuello, es una de las enfermedades
musculoesqueléticas mas frecuentes, ejerce una gran influencia en la vida
cotidiana de las personas, especialmente de las de edad avanzada. Baduanjin es
una terapia de Qigong tradicional de China, pero no existen pruebas de su uso en
el tratamiento del dolor de cuello en personas de mediana edad y ancianos. Su
objetivo fue resumir por primera vez las pruebas de eficacia de Baduanjin en el
tratamiento de pacientes de mediana edad y ancianos con dolor de cuello, realizar
una revision sistematica y un metaanalisis, y proporcionar pruebas bésicas basadas
en la evidencia para la practica clinica. Metodologia: Dos investigadores
realizaron basquedas colectivas en PubMed, Web of Science, Embase, Cochrane
Library, China Biology Medicine disk (Sino-Med), China National Knowledge
Infrastructure, Wanfang database y China Science and Technology Journal
Database. Se aplicé la herramienta de evaluacion del riesgo de sesgo Cochrane
para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios implicados. Se utilizo
RevMan 5.3 para el metanalisis con una diferencia de medias y un intervalo de
confianza del 95%, y el tipo de modelo fue un modelo de efectos aleatorios. Se
extrajeron las puntuaciones de la escala analdgica visual de los grupos de
intervencion y control y los resultados del metanalisis se presentaron mediante un
diagrama de bosque. Resultados: En total, se metaanalizaron 13 ensayos
controlados aleatorizados, que incluian 840 pacientes. Los resultados revelaron
que la puntuacion de la escala analogica visual en el grupo de intervencion fue

inferior a la del grupo de control, lo cual fue estadisticamente significativo. El



resultado de la eficacia general sugiere que el grupo de Baduanjin fue mejor que
el grupo de control. Conclusiones: Los resultados existentes parecen mostrar que
Baduanjin es seguro y tiene una tendencia de beneficios positivos en el tratamiento
del dolor de cuello en personas de mediana edad y ancianos.

Trinidad-Fernandez et al (2023) refieren que los trastornos cervicales
afectan a muchas personas por su elevada incidencia. Los sistemas de
visualizacion montados en la cabeza (SVMC), como Meta Quest 2, permiten
acceder a experiencias de realidad virtual inmersiva (RVi). Este estudio tiene
como objetivo validar el SVMC Meta Quest 2 como alternativa para la deteccion
del movimiento del cuello en personas sanas. El dispositivo proporciona datos
sobre la posicion y orientacion de la cabeza y, por tanto, la movilidad del cuello
en torno a los tres ejes anatomicos. Los autores desarrollan una aplicacion de RVi
que solicita a los participantes que realicen seis movimientos del cuello (rotacion,
flexion y lateralizacion a ambos lados), lo que permite recoger los angulos
correspondientes. También se acopla una unidad de medicion inercial (UMI)
InertiaCube3 al SVMC para comparar el criterio con un estdndar. El estudio
muestra que los errores absolutos medios no superan 1° (media = 0,48 £ 0,09°).
Las orientaciones de la cabeza obtienen una correlacion entre 0,70 y 0,96. El
estudio de Bland-Altman revela una buena concordancia entre los sistemas SVMC
e UMI. En general, el estudio muestra que los &ngulos proporcionados por el
sistema Meta Quest 2 SVMC son validos para calcular los angulos rotacionales
del cuello en cada uno de los tres ejes. Los resultados obtenidos demuestran un
porcentaje de error aceptable y un error absoluto muy minimo a la hora de medir
los grados de rotacion del cuello; por tanto, el sensor puede utilizarse para detectar
trastornos cervicales en personas sanas.

Villanueva y Lascurain, (2022) su objetivo de estudio fue comparar la
efectividad de los ejercicios especificos del cuello (SNE) con la intervenciones de
ejercicios alternativos (AEI) para reducir el dolor y la discapacidad en personas
con NSNP y evaluar si la efectividad de SNE aumenta cuando los ejercicios se
adaptan y se proporcionan a pacientes con evidencia de disfuncién del control
motor. Métodos: Para esta revision sistematica con metanélisis, se realizaron
busquedas en Medline, Web of Science, Scopus y Physiotherapy Evidence
Database. Los criterios de elegibilidad incluyeron ensayos controlados aleatorios



que evaluaron la efectividad de SNE contra la de AEI en personas con NSNP. El
metanalisis incluyd andlisis de subgrupos para determinar el efecto de la
adaptacion del ejercicio y los criterios de seleccion de los participantes sobre la
eficacia de la SNE. Resultados: Se incluyeron doce estudios. EI metanalisis reveld
una mayor eficacia de la SNE a corto y mediano plazo para reducir el dolor y la
discapacidad pero sin diferencias a largo plazo para el dolor y discapacidad,
aunque la evidencia fue limitada para este ultimo. La efectividad de SNE no fue
superior en los estudios que incluyeron solo a participantes con disfuncién del
control motor o cuando los ejercicios se adaptaron a cada participante. En general,
los estudios fueron de baja calidad. La calificacion de la valoracion, el desarrollo
y la evaluacion de las recomendaciones revel6 una certeza baja, un riesgo grave
de sesgo. Conclusion: Se puede recomendar el uso preferencial de SNE para lograr
mejores resultados a corto y mediano plazo, aunque la baja calidad de la evidencia
afecta la certeza de estos hallazgos. Las estrategias utilizadas actualmente para
seleccionar pacientes y adaptar la SNE no estan respaldadas por la evidencia vy,
por lo tanto, no pueden recomendarse para la practica clinica.

Shetty et al, (2022) refieren que el tratamiento de 4,998 pacientes, muestran
que el 7% y el 14,5% de los pacientes no lograron alcanzar la diferencia minima
clinica importante (MCID) para las puntuaciones de la escala numérica de
calificacion del dolor (NPRS) y del indice de discapacidad del cuello (NDI),
respectivamente, al final del tratamiento. La edad > 70 afios, la diabetes, la
osteoporosis, la respuesta parcial o la falta de respuesta a los movimientos
repetidos, el menor nimero de sesiones de tratamiento y la menor tasa de
cumplimiento se asociaron con un mayor riesgo de no alcanzar la MCID para las
puntuaciones de la NPRS y el NDI. Una mayor puntuacion del NDI antes del
tratamiento se asocié con el fracaso en la consecuciéon de la MCID para la
puntuacion del NPRS, mientras que las puntuaciones mas bajas del NPRS vy del
NDI antes del tratamiento se asociaron con el fracaso en la consecucion de la
MCID para la puntuacién del NDI. Concluyeron que la rehabilitacion multimodal
basada en el MDI ayudd6 a lograr una reduccién significativa del dolor y la
discapacidad en la PN mecénica, varios factores de riesgo de base se asociaron
con el fracaso para lograr la MCID para el dolor y la discapacidad después del
tratamiento. Aunque la rehabilitacion multimodal basada en el MDI ayudo a lograr



una reduccion significativa del dolor y la discapacidad en el dolor cervical
mecanico, varios factores de riesgo de base se asociaron con el fracaso para lograr
la MCID para el dolor y la discapacidad después del tratamiento. Identificar y
modificar estos factores como parte del tratamiento de rehabilitacion puede ayudar
a conseguir mejores resultados en el dolor cervical mecanico.

Boonyapo et al (2022) indican que el dolor de cuello (DC) es una dolencia
musculoesquelética frecuente que afecta anualmente al 50%-85% de la poblacion
mundial. ElI nimero de personas con dolor cervical ha aumentado de 164,3 a 288,7
millones en las dos ultimas décadas en todo el mundo. En 2015, la DC, junto con
la lumbalgia, se clasifico como la cuarta causa mundial de afios de vida ajustados
en funcion de la discapacidad (AVAD) y se caracteriza por un dolor recurrente o
persistente que puede prolongarse durante toda la vida, lo que no solo supone una
carga personal en términos de dolor, discapacidad y calidad de vida, sino también
una carga socioeconémica nacional e internacional. La DC puede aumentar con la
edad, siendo la mayor prevalencia entre los 45-54 afios y con un pico de incidencia
anual global entre los 65-69 afios. Asimismo, entre los 50-75 afios, la DC se situ6
entre las 25 principales causas de AVAD en 2019, subiendo desde las 32 de 1990.
Aproximadamente el 20% de los adultos mayores de 70 afios 0 mas experimentan
DC una vez al mes, lo que contribuye a una peor salud autoevaluada y
comorbilidades.

El dolor de cuello es la cuarta causa de discapacidad, con una tasa de
prevalencia anual superior al 30%. En el mundo, alrededor del 70% de la
poblacién tendré dolor de cuello a lo largo de su vida, mientras que la prevalencia
en Espafa es del 19,5% y es mayor en las mujeres que en los hombres. Aunque la
mayoria de los casos de dolor de cuello agudo parecen resolverse con o sin
tratamiento, pero hasta el 50% de las personas que lo padecen pueden seguir
sintiendo dolor o tener episodios de dolor frecuentes. Ademas, hay varios factores
importantes que estan relacionados con la aparicién del dolor de cuello,
especialmente los relacionados con el trabajo, el estrés y la depresion. En relacion
con el trabajo, el dolor de cuello aparece con mayor frecuencia en aquellos trabajos
que implican posturas estaticas prolongadas y movimientos repetitivos de los
miembros superiores. La asociacion entre el lugar de aplicacion de la aguja seca 'y

la provocacion de su dolor de cuello. Se encontrd una asociacion de un



mayor porcentaje de sujetos en los que se reproduce su dolor de cuello cuando la
puncion seca se realiza en el punto gatillo activo (77,3%) y en el latente (81,8%).
Sin embargo, no se encontrd ningun modelo en la prediccion de que la produccion
de su dolor de cuello durante la puncion seca produzca una mayor mejora en
ninguna de las variables medidas (Martin-Sacristan et al 2022).

La lumbalgia y el dolor de cuello se encuentran entre las dolencias
musculoesqueléticas mas comunes y son las principales causas por las que los
pacientes buscan atencién médica. Los autores proponen que esta variabilidad en
el tratamiento puede deberse a la estrategia de aplicacion, o a la falta de ella, de
las guias de préctica clinica. Una reciente revision sistematica que examinaba las
afecciones musculoesqueléticas informaba de que el 54% de los fisioterapeutas
elegian tratamientos recomendados por las guias de préactica clinica, el 43%
elegian tratamientos no recomendados y el 81% elegian tratamientos sin
recomendacion. Finalmente, la aplicacion de las directrices en el tratamiento
fisioterapéutico del dolor lumbar y cervical tiene un efecto positivo sobre la
utilizacion de la sanidad, pero se necesita mas investigacion para determinar el
efecto sobre el dolor y la funcién. Esto puede dilucidarse mas si se analiza la
cronicidad del dolor por separado. Ademas, la utilizacion de una medida de
resultados uniforme para evaluar la funcién podria poner de manifiesto el efecto
de la implementacion, o la falta de ella. Se desconoce la estrategia de
implementacion mas eficaz, pero el uso de marcos de implementaciéncombinados
0 publicados puede ayudar a guiar las estrategias eficaces. utilizacionde la sanidad
(Fillipo, et al, 2022).

La mayoria de las directrices sobre el diagnostico y el tratamiento de los
pacientes con dolor de cuello recomiendan una combinacion de terapia manual,
ejercicio y educacién como los tratamientos fisioterapéuticos preferidos basados
en la evidencia. El masaje podria ser beneficioso (evidencia inconsistente) y el
tratamiento psicoldgico (conductual) y el tratamiento multidisciplinar son eficaces
en algunos subgrupos de pacientes. Todas las demas intervenciones carecen de
una base de evidencia clara (Corp et al, 2021).

Machino (2021) su objetivo fue estudiar el dolor de cuello y hombros (DCH)
es muy frecuente en la poblacion general. Sin embargo, existe escasa informacion

sobre la relacion entre el dolor de cuello y hombro y los resultados de la calidad



de vida relacionada con la salud (CVRS) en esta poblacién. En el presente estudio
se describe la prevalencia del dolor cervical y de hombros y su impacto en la
CVRS de personas de mediana edad y mayores que se someten a un chequeo
médico rutinario. Metodologia: Se reclutaron 318 sujetos (125 varones y 193
mujeres; edad media, 63,4 afios) en buen estado de salud, que se sometieron a
mediciones antropométricas, examenes de la funcion fisica y analisis de sangre.
En este estudio se defini6 la PNS como la presencia de tension muscular, rigidez,
presion o dolor sordo en zonas situadas entre el cuello y el arco escapular. Los
sujetos del estudio se dividieron en dos grupos (grupos DCH (+) y DCH (-)). Los
sujetos completaron preguntas de la encuesta de salud breve de 36 items del
Medical Outcomes Study (SF-36) y la herramienta EuroQol de 5 dimensiones,
version de 5 niveles (EQ-5D-5L). Resultados: De los pacientes, 150 y 168 eran
DCH (+) y DCH (-), respectivamente. La tasa de quejas por PSN fue del 47,2%.
El grupo DCH (+) tenia participantes mas jovenes y mas mujeres que el grupo
DCH (-). En el anélisis de regresion multivariante, el grupo de DCH (+) tenia una
menor calidad de vida fisica segun el resumen del componente fisico del SF-36
(odds ratio [OR], 2,45) y una menor calidad de vida mental segun el resumen del
componente mental del SF-36 (OR, 2,05). En general, el grupo DCH (+) tenia un
mayor riesgo de tener puntuaciones bajas de CdV (indice EQ-5D-5L; OR, 1,76).
Conclusiones: La tasa de DCH (+) en personas sanas de mediana y avanzada edad
fue del 47,2%. Ademas, el estado DCH (+) estaba directamente relacionado con
una mala CVRS. ElI DCH es un factor predictivo de una CdV fisica y mental
suboptima. Por lo tanto, la prevencién de las DCH o la intervencion en ellas puede
mejorar la calidad de vida de los adultos de mediana y avanzada edad.

Arjona Retamal et al (2021) repotan que ciento dos sujetos aceptaron
participar voluntariamente en el estudio, seis de los cuales no completaron su
participacion. Asi pues, la muestra final estuvo compuesta por 96 sujetos: 70
mujeres, 26 hombres, con una edad de 29,47 £+ 5,16 afios. No se encontraron
diferencias entre los grupos al inicio del estudio (p > 0,05 en todos los casos),
salvo en lo que respecta al dolor autopercibido en flexion, cuyos peores valores se
encontraron en el grupo de inhibicion suboccipital instrumental + técnica de
manipulacion de altas cervicales (p = 0,017). Conclusiones: La técnica de

inhibicidn suboccipital manual, la inhibicion suboccipital instrumental y la



inhibicion suboccipital instrumental + técnica de manipulacion de altas cervicales
son igualmente eficaces para mejorar la amplitud de movimiento cervical, los
umbrales de dolor a la presion, la escala analdgica visual y la discapacidad en
pacientes de entre 18 y 40 afios con cervicalgia mecanica cronica. La combinacion
de inhibicion suboccipital instrumental y técnica de manipulacion de altas
cervicales consigue el mayor grado de mejoras significativas, seguida del grupo
de inhibicién suboccipital instrumental.

Chaibi, Stavem & Russell (2021) evaluaron el dolor agudo de cuello
frecuente indicando que suele tratarse con medicacién y/o terapia manual y que
los médicos de cabecera son reacios a remitir a la terapia manual debido a la
incertidumbre acerca de su eficacia y efectos secundarios, Métodos: Una revision
de los ensayos controlados aleatorios originales (ECA) que evaltan los efectos de
la terapia de manipulacion espinal (SMT) para el dolor agudo de cuello. Los datos
se extrajeron por duplicado y se tabularon. La calidad y las pruebas se evaluaron
mediante la herramienta de riesgo de sesgo Cochrane de Espalda y Cuello y los
criterios de Grading of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation; Resultados: Se incluyeron seis estudios. El tamafio del efecto
agrupado para el dolor de cuello fue muy grande -1,37 (IC del 95%: -2,41; -0,34),
favoreciendo los tratamientos SMT sobre los controles. Solo un estudio mostré
que el SMT fue significativamente mejor que la medicacion (30 mg de ketorolac
im.) un dia después del tratamiento ((-2,8 (46%) (IC del 95%, -2,1, -3,4) vs -1,7
(30%) (IC del 95%, -1,1, -2,3), respectivamente; p = 0,02)). Los EA transitorios
leves notificados incluyeron aumento del dolor y cefalea, mientras que no se
notificaron EA graves; Conclusiones: el SMT solo o en combinacion con otras
modalidades fue eficaz en pacientes con dolor cervical agudo. Sin embargo, la
cantidad y calidad limitadas, el disefio pragmatico y la elevada heterogeneidad
limitan nuestros hallazgos.

El 2008, la Task Force on Neck Pain propuso una clasificacion de las
personas con dolor de cuello en cuatro categorias. Esta clasificacion se basa en la
clasificacion de la Task Force de Quebec sobre el latigazo cervical. La Unica
diferencia entre ambas clasificaciones es que la Task Force de Quebec también
definid un Grado 0, que significa que habia un traumatismo presente pero no habia
dolor. En la clasificacion de la Task Force sobre el dolor cervical, el dolor cervical



de grado I a Il se considera dolor cervical inespecifico. El dolor cervical de grado
I'y Il se distingue por el grado de interferencia con las actividades de la vida diaria.
Una persona con dolor de cuello de grado Il (también llamado radiculopatia
cervical) presenta ademas signos neuroldgicos objetivos (como disminucion de
los reflejos tendinosos profundos, debilidad o déficit sensorial) y resultados
positivos en las pruebas de provocacién y reduccion. Las personas con dolor
cervical de Grado IV sufren patologias mayores, y este grado se corresponde con
un dolor cervical especifico (Verhagen 2021).

El dolor de cuello es un problema de salud publica en la poblacion general
en general, pero varia considerablemente entre paises. Se sugiere encarecidamente
mejorar los datos sanitarios sobre todas las afecciones musculoesqueléticas, como
el dolor de cuello, en todos los paises y regiones para mejorar las estimaciones de
la carga mundial de morbilidad. Aunque la prevalencia puntual estandarizada por
edad, la incidencia anual y los afios vividos con discapacidad a causa del dolor de
cuello no cambiaron entre 1990 y 2017, su carga sigue siendo elevada, y los
hombres y mujeres de mediana edad estan especialmente expuestos. Para reducir
la carga futura de esta afeccion, es necesario aumentar la concienciacion de la
poblacion sobre el dolor de cuello y sus factores de riesgo, asi como la importancia
de la deteccion y el tratamiento tempranos (Safari et al 2020).

Gonzalez-Rueda et al (2020): realizaron la evaluacion del efecto de afadir
movilizacion translacional de altas cervicales o una técnica inhibitoria subcervical
a un protocolo convencional de fisioterapia en pacientes con dolor crénico de
cuello, test de incapacidad y amplitud de movimiento del cuello. Disefio: ensayo
controlado aleatorizado. Métodos: setenta y ocho pacientes con dolor cervical
cronico y rotacion cervical superior limitada fueron distribuidos aleatoriamente en
tres grupos: grupo de movilizacion translacional cervical superior, grupo de
técnica suboccipital inhibitoria o grupo de control. Se evaluaron el indice de
discapacidad cervical, la movilidad activa del cuello y la prueba de flexion-
rotacién al inicio (TO), después del tratamiento (T1) y a los 3 meses de seguimiento
(T2). Resultados: No hubo diferencias estadisticamente significativas en el indice
de discapacidad cervical entre los grupos. El grupo de movilizacion de la columna
cervical superior con desplazamiento mostré un aumento significativo en la

prueba de flexion-torsion hacia el lado mas restringido en T1



(F =5,992; p<0,004) y T2 (F = 5,212; p<0,007) en comparacion con el grupo de
control. El grupo que utilizé la técnica de subcabeza inhibidora mostré unaumento
significativo en la prueba de flexion-rotacion hacia el lado menosrestringido en
T1 (F = 3,590, p<0,027). Todos los grupos presentaron un alto porcentaje de
pruebas de flexidn-rotacion negativas (en T1: 69,2% grupo de movilizacion de
transduccion cervical superior; 38,5% grupo que utilizd la técnicade subcabeza
inhibitoria, 19,2% grupo de control; en T2: 80,8%; 46,2% y 26,9%). No se
encontraron diferencias significativas en la movilidad activa del cuello entrelos
grupos. Conclusion: La adicidn de terapia manual a los protocolos convencionales
de fisioterapia para la columna cervical superior aumento la prueba de flexién-
rotacion en pacientes con dolor cervical crénico a corto y medio plazo. No se
encontraron cambios en el indice de discapacidad cervical ni en la amplitud de
movimiento activo total del cuello.

Rodriguez-Sanz et al (2020) su objetivo fue comparar la eficacia a corto y
medio plazo de afiadir un enfoque de terapia manual a un protocolo de ejercicios
cervicales en pacientes con dolor de cuello cronico y disfuncién de la columna
cervical superior. Metodologia: Se incluyeron en el estudio 58 sujetos con dolor
de cuello cronico y disfuncion de la columna cervical superior (29 = terapia
manual + ejercicio; 29 = ejercicio). Cada grupo recibié una sesion semanal de 20
minutos durante cuatro semanas consecutivas, ademas de un programa de
ejercicios en casa. Se evaluaron la amplitud de movimiento de la flexién y la
prueba de flexidn-rotacion superior, el indice de discapacidad cervical, la prueba
de flexion craneocervical, la escala analdgica visual, el umbral de dolor a la
presion, la escala de valoracion del cambio total y el cumplimiento del
autotratamiento al inicio, al final de la intervencion y a los 3 y 6 meses de
seguimiento. Resultados: El grupo de quiropractica + ejercicio mostré una mejoria
estadistica en todas las variables a corto y medio plazo en comparacion con el
grupo de ejercicio. Cuatro terapias manuales de 20 minutos + ejercicio mas un
programa de ejercicio domiciliario fueron mas eficaces a corto y medio plazo que
un protocolo de ejercicio y un programa de ejercicio domiciliario para pacientes
con dolor de cuello cronico y disfuncion cervical superior. ElI grupo de
quiropréactica + ejercicio fue estadisticamente mejor que el grupo de ejercicio a

corto y medio plazo en todas las variables. Cuatro terapias manuales de 20 minutos
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+ ejercicio mas un programa de ejercicio domiciliario fueron mas eficaces que un
protocolo de ejercicio y un programa de ejercicio domiciliario a corto y medio
plazo para los pacientes con dolor de cuello crénico y disfuncién cervical alta. El
grupo de quiropractica + ejercicio fue estadisticamente mejor que el grupo de
ejercicio en todas las variables a corto y medio plazo. Cuatro terapias manuales de
20 minutos + ejercicio mas un programa de ejercicio domiciliario fueron mas
eficaces que un protocolo de ejercicio y un programa de ejercicio domiciliario a
corto y medio plazo para los pacientes con dolor de cuello cronico y disfuncién
cervical alta.

El objetivo de Arsh et al (2020) era comparar la eficacia del tratamiento
quiropréctico de la columna cervical con y sin tratamiento quiropréctico de la
columna toracica superior en el tratamiento del dolor de cuello inespecifico.
Metodologia: Se realiz6 un ensayo controlado aleatorizado en 3 hospitales
diferentes de Peshawar, Pakistan, entre octubre de 2016 y enero de 2017, en el que
participaron pacientes de 25 a 60 afios con dolor de cuello inespecifico. El grupo
de control solo recibio terapia manual cervical, mientras que el grupo experimental
recibié terapia manual cervical junto con terapia manual toracica durante 2
semanas. Los datos se analizaron con SPSS 20. Resultados: De los 37 sujetos, 20
(54%) eran casos y 17 (46%) controles, con una edad media de 35,9+9,6 afios. No
hubo diferencias significativas entre los grupos al inicio del estudio en cuanto al
dolor (p=0,125) y la discapacidad (p=0,392). El grupo experimental mostré una
mayor reduccion del dolor (p=0,02) y la discapacidad (p=0,03) en comparacion
con el grupo de control. Conclusiones: La terapia manual cervical combinada con
terapia toracica fue mas eficaz para reducir el dolor y la discapacidad relativa del
cuello que la terapia manual cervical sola.

Fathollahnejad, Letafatkar y Hadadnezhad (2019) refieren que su objetivo
fue evaluar el efecto de seis semanas de terapia manual (MT) combinada y
ejercicios de estabilizacion (SE) con un mes de seguimiento sobre el dolor de
cuello y la mejora de la funcion y la postura en pacientes con postura de cabeza
adelantada y hombros redondeados (FHRSP). Metodologia: Sesenta mujeres con
dolor de cuello y FHRSP fueron distribuidas aleatoriamente en tres grupos: el
grupo 1 realizo SE y recibié MT (n = 20), el grupo 2 realizo SE (n = 20) y el grupo
3 realizd ejercicios en casa (n = 20) durante seis semanas. El periodo de
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seguimiento fue de un mes después del estudio. Se midieron el dolor, la funciony
los &ngulos de la cabeza y los hombros antes y después de las intervenciones de
seis semanas y en el seguimiento de un mes. Resultados: Los grupos 1y 2
mostraron mejoras significativas dentro de los grupos en el dolor de cabeza y
hombros, la funcién y la postura. Hubo diferencias significativas entre los grupos
en cuanto al dolor de cabeza y hombros, la funcién y la postura. Hubo diferencias
significativas entre los grupos 1 y 2 en el dolor de cabeza y hombro y la funcion,
con tamanos del efecto a favor del grupo 1 de 0,432 (p =0,041), 0,533 (p = 0,038)
y 0,565 (p = 0,018). En ambos grupos de intervencion, hubo diferencias
significativas entre los grupos a favor de los grupos de intervencion en
comparacion con el grupo de control. Conclusiones: Estos resultados sugieren que
ambas intervenciones fueron significativamente eficaces para reducir el dolor de
cuello y mejorar la funcion y la postura de los pacientes. Sin embargo, la mejora
de la funcion y el dolor fue mas pronunciada en el grupo 1 en comparacion con el
grupo 2, lo que sugiere que la MT puede utilizarse como método complementario
a la intervencion de estabilizacion en el tratamiento del dolor cervical. Se
necesitan mas investigaciones para confirmar los resultados de este estudio.

Hidalgo et al (2017) revisaron y actualizaron las pruebas para diferentes
formas de terapia manual (TM) y ejercicio para pacientes con diferentes estadios
de dolor inespecifico de cuello (DNC). Metodologia: Se realiz6 una revision
sistematica cualitativa. Utilizaron criterios de inclusién especificos sélo en
ensayos controlados aleatorizados (ECASs); incluyendo la diferenciacion segin
estadios de DNC. Resultados: Se identificaron 121 estudios. Basandose en
criterios de evaluacion cualitativos y cuantitativos, se identificaron 23 ECA para
su revision. Conclusiones: Se podrian destacar dos puntos principales, el primero
es que la combinacidn de diferentes formas de MT con ejercicio es mejor que la
MT o el ejercicio solos, y el segundo es que no es necesario aplicar lamovilizacién
a nivel(es) sintomatico(s) para la mejoria de los pacientes con DNC. Estos dos
puntos pueden tener implicaciones clinicas para reducir el riesgo que conllevan
algunas técnicas de MT aplicadas a la columna cervical.

Fredin & Loras (2017) su objetivo fue evaluar si el tratamiento combinado
que consta de terapia manual (TM) y terapia de ejercicio (TE) es 0 no mas efectivo

que cualquiera de los tratamientos solos para aliviar el dolor y mejorar la funcion
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en pacientes adultos con dolor de cuello de grado I-1l. Metodologia: Revision
sistematica con metanalisis. Se realiz6 una busqueda sistematica en EMBASE,
MEDLINE, AMED, CENTRAL y PEDro hasta junio de 2017. Resultados: se
seleccionaron 1169 articulos y se incluyeron 7 estudios, todos los cuales
investigaron la adicion de TE a TM. Solo se encontraron diferencias muy
pequerias y no significativas entre los grupos en la intensidad del dolor en reposo,
la discapacidad del cuello y la calidad de vida inmediatamente después del
tratamiento, a los 6 meses y a los 12 meses de seguimiento. La calidad de la
evidencia fue moderada para los resultados de dolor en reposo y moderada
demasiado baja para los resultados de discapacidad del cuello y calidad de vida.
Conclusion: El tratamiento combinado de TM y TE no parece ser mas efectivo
para reducir la intensidad del dolor de cuello en reposo, la discapacidad cervical o
mejorar la calidad de vida en pacientes adultos con dolor de cuello de grado I- 11,
que el ET solo.

Araujo, Scholl & Ribeiro (2017) su propdsito fue Revisar sisteméaticamente
la efectividad de las intervenciones de fisioterapia combinadas con
retroalimentacion extrinseca (EF) en comparacion con las intervenciones de
fisioterapia solas o control para el manejo del dolor de cuello y la discapacidad.
Métodos: Se buscaron y recuperaron ensayos clinicos aleatorios de seis bases de
datos, desde su inicio hasta agosto de 2016. Resultados: Se incluyeron ocho
estudios (n = 677) en la revision. Las estimaciones agrupadas sugirieron que la
intervencion de fisioterapia + FE no fue superior a la intervencion de fisioterapia
sola para la discapacidad, pero fue superior para el dolor. La mayoria de los
estudios no especificaron ni utilizaron las caracteristicas ideales de las FE.
Conclusién: Hay evidencia de muy baja calidad de que la intervencién de
Fisioterapia + FE es méas efectiva que la intervencién de Fisioterapia sola o el
control del dolor a corto plazo, pero no de la discapacidad. La intervencion de
fisioterapia mas FE fue mas eficaz que la fisioterapia sola para el dolor de cuello
agudo, pero no para el dolor crénico o la discapacidad. Hubo alto riesgo de sesgo
en los estudios incluidos.

Flores (2017) refiere que su objetivo de investigacion fue determinar la
efectividad de la liberacion mioperitoneal del musculo trapecio superior para el

alivio del dolor de cuello en pacientes atendidos en el Hospital EsSalud 11
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Chimbote. Metodologia: El tipo de investigacion fue experimental y analitica, con
un disefio transversal cuasi-experimental. La poblacion de estudio estuvo
constituida por pacientes que asisten al programa de lesiones cervicales del
Hospital EsSalud Chimbote Il EsSalud Chimbote, con 30 participantes. El
instrumento utilizado para medir las variables fue el Formulario de Evaluacion
Fisioterapéutica del Dolor Cervical, utilizando la Escala Visual Analoga (EVA)
del Dolor, y el Test de Evaluaciéon de la Movilidad Articular para el rango de
movimiento, evaluados antes y después de aplicar la técnica de Liberacién
Miofascial. Las puntuaciones de la amplitud de movimiento articular evaluada
mediante la terapia de Liberacion Miofascial fueron 52,33 grados superiores a las
de la terapia convencional, que fue de 47,93 grados, y las puntuaciones de la escala
analogica visual (EAV) fueron 5,33 grados inferiores para la terapia de Liberacion
Miofascial que, para la técnica convencional, que fue de 7,93 en una escala de 0 a
10. Esto refleja el nivel de eficacia del tratamiento de Liberacion Miofascial en
comparacion con la técnica convencional.

La fundamentacion cientifica de nuestra investigacion la podemos iniciar
mencionando las causas de la cervicalgia, esta se reporta que para la mayoria de
los casos tienen un origen inespecifico, sin embargo, se puede considerar a la mala
postura, sobrecarga muscular, mucho tiempo sin relajamiento muscular del cuello,
también se relaciona con la poblacién adulta y se asocia a una disminucién de la
calidad de vida, afectando a la actividad y a la salud mental. En méas de la mitad
de los pacientes que han padecido dolor de cuello, el dolor volvera a aparecer en
los afios siguientes, en la mayoria de ellos, en el primer afio. Por todo lo anterior,
el dolor de cuello puede considerarse un problema social que tiene un importante
impacto en los pacientes, sus familias y las empresas; asi como en el Sistema
Nacional de Salud que tiene que asumir el costo de la medicacion, las bajas
laborales y las pruebas diagnosticas. Tras el primer episodio de dolor cervical
agudo, aparecen alteraciones en el control de motor que afectan al comportamiento
neuromuscular. Las consecuencias de la cervicalgia son cambios en la disminucién
de la fuerza, la amplitud de movimiento y la velocidad. Estas alteraciones
repercuten en las actividades que demandan esfuerzo sin provocar modificaciones
en las actividades menos exigentes. Esto es posible porque en la columna cervical,

la misma actividad puede ser realizada por diferentes musculos
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con lineas de accion similares. Se ha comprobado que la resistencia se reduce en
situaciones en las que el sujeto tiene dolor, debido a la reduccion de la actividad
de los musculos flexores y extensores profundos que también producen un
aumento del tono muscular superficial (Martin et al, 2019).

En general, los pacientes con dolor de cuello muestran cambios en el
movimiento del cuello y en la sensibilidad a la presion. Las articulaciones del
cuello muestran un movimiento disperso (predireccional) opuesto a la direccion
principal del movimiento (antidireccional) durante la flexién y extension
dindmicas del cuello. La direccion del movimiento influyo en el efecto del dolor
muscular experimental sobre la cinemética dindmica de las articulaciones del
cuello, el dolor muscular profundo mostrando efectos locales sobre articulaciones
individuales, mientras que el dolor muscular superficial muestra efectos globales
sobre todas las articulaciones (Qu et al, 2019).

El tratamiento de la cervicalgia se fundamenta en que el dolor de cuello, se
pueden intervenir mediante ejercicios (tipos Unicos o combinados), masajes,
acupuntura, técnicas de relajacion, practicas de mente y cuerpo y modalidades
fisicas. La practica mente-cuerpo es la técnica Alexander, que consiste en cambiar
la postura, la respiracion y el equilibrio y la coordinacion para liberar la tension
dentro del cuerpo. La modalidad de agentes fisicos es la terapia con laser de bajo
nivel, que consiste en utilizar laseres en longitudes de onda que van desde el rojo
hasta el infrarrojo para inducir la cicatrizacion de los tejidos. Las mejoras en la
funcién fueron de pequefias a moderadas en todas las intervenciones. Aunque
ningun tipo de ejercicio mejoro el dolor o la funcién por si solo, la combinacion
de ejercicios produjo pequefias mejorias en la funcion a corto y largo plazo y en
el dolor a corto plazo (Barreto y Svec 2019).

El nimero de casos prevalentes de dolor cervical en todo el mundo se estimd
en 288,7 millones, y el nimero de afios vividos con discapacidades debido al dolor
de cuello en 2017 en todo el mundo se estimé en aproximadamente 28,6 millones.
Nuestras investigaciones obtuvieron mejoras globales en la discapacidad y el dolor
percibido tras los dos tratamientos experimentales a corto y medio plazo, la terapia
manual y el ejercicio terapeutico para el cuello. Las Gltimas revisiones sistematicas
califican el efecto de estas intervenciones como moderado. Sin embargo, nuestro

estudio no analiz6 los cambios a largo plazo, siendo ésta una
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limitacion importante en sujetos con dolor crénico. ElI grupo de ejercicio
terapéutico reduce la discapacidad cervical antes que el grupo de terapia manual.
El grupo de terapia manual reduce la percepcion del dolor antes que el grupo de
ejercicio terapéutico (Bernal et al 2020).

Se ha demostrado que el gigong tiene beneficios significativos sobre la
discapacidad relacionada con el cuello y/o el dolor de cuello en poblaciones de
mediana edad, aunque no se encontr6 que fuera més eficaz que el ejercicio
tradicional. Otras revisiones sistematicas han examinado el papel del gigong en
diversos trastornos musculoesqueléticos con resultados variados. Otra revision
sistematica, examinaron los efectos de varias modalidades en el dolor de cuello y
espalda e indicaron que el gigong mostraba efectos justos para el dolor de cuello
y espalda. Sin embargo, los autores de esta revision afirmaron que no pudieron
inferir conclusiones definitivas y que se necesita mas investigacion para
determinar la eficacia. Una revision sistematica, reporté los efectos del gigong en
sujetos con dolor cronico general y concluyeron que "no hay pruebas
suficientemente convincentes para sugerir que el gigong sea una modalidad eficaz
para el tratamiento del dolor cervical (Girard y Girard et al. 2019).

Para los pacientes con cervicalgia cronicas sin patologia grave, las opciones
de tratamiento primarias son el ejercicio, el yoga, las terapias cognitivo-
conductuales, la acupuntura, el biofeedback, la relajacion progresiva, el masaje,
entre otros. Las directrices desarrolladas para entornos de altos ingresos se
adaptaron para informar una via de atencion y un modelo de atencion para las
areas médicamente subatendidas y los paises de bajos y medianos ingresos,
teniendo en cuenta factores como los costos y la viabilidad, ademas de los
beneficios, los dafios y la calidad de la evidencia subyacente. La seleccién de los
tratamientos conservadores recomendados debe finalizarse mediante la discusion
con la comunidad implicada y basarse en un enfoque biopsicosocial. Los
determinantes de la decision para seleccionar los tratamientos recomendados
incluyen los costes, la disponibilidad de las intervenciones y las preferencias
culturales y de los pacientes (Chou et al, 2018).

Cohen & Hooten (2017) refieren que el dolor cervical impone una carga
personal y socioeconomica considerable -es una de las cinco principales dolencias

cronicas en términos de prevalencia y afios perdidos por incapacidad- y, sin
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embargo, recibe una fraccion de los fondos de investigacion. Aunque la mayoria
de los episodios agudos se resuelven espontdneamente, mas de un tercio de las
personas afectadas siguen teniendo sintomas de bajo grado o recurrencias mas de
un afio después, siendo la genética y los factores psicosociales factores de riesgo
de persistencia. Casi la mitad de las personas con dolor de cuello crénico presentan
sintomas mixtos neuropatico-nociceptivos 0 predominantemente neuropaticos.
Hay pocos ensayos clinicos dedicados exclusivamente al dolor de cuello. Los
relajantes musculares y los antiinflamatorios no esteroideos son eficaces para el
dolor cervical agudo, y la practica clinica se guia principalmente por los resultados
de estudios realizados para otras afecciones de dolor cronico. Entre los
tratamientos complementarios y alternativos, la evidencia mas sélida corresponde
al ejercicio, mientras que la evidencia mas débil apoya el masaje, la acupuntura,
el yoga y la manipulacién vertebral en diferentes contextos.

La presente investigacion tiene justificacion practica dado que los resultados de
nuestro estudio pueden contribuir al debate sobre la implantacion de programas
de educacion en ciencias del dolor cervical en el nivel de atencion especializada
para usuarios de la sanidad publica, coordinar la toma de decisiones de los
profesionales de atencion primaria y fomentar la expansion del servicio mediante
programas de atencién fisioterapéutica a los pacientes con diagndstico de
cervicalgia. La justificacion social se produce dado que va a mejorar la situacion
de empleabilidad de las personas con diagnéstico de cervicalgia atendidos en el
centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Santa Inés 2023. Finalmente se tiene
justificacion cientifica debido al conocimiento tecnolégico que se va a obtener
como consecuencia del conocimiento cientifico nuevo.

Boonyapo et al (2022) refieren que, para promover la salud y el bienestar en la
vejez, de acuerdo con el Informe sobre el Envejecimiento de la Poblacion Mundial
2015 de las Naciones Unidas, es importante abordar el tratamiento de la
cervicalgia en las personas de 45 afios 0 mas. Ademas, indican que la cervicalgia
es un trastorno biopsicosocial complejo y su tratamiento supone un reto. Las
distintas clasificaciones y duracion (p. ej., agudo, subagudo y crénico) de la
cervicalgia requieren distintos enfoques de tratamiento. Por ejemplo, la terapia
manual es muy recomendable para la cervicalgia con déficit de movilidad,

mientras que la cervicalgia con dolor neuropético se asocia a una mayor necesidad
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de medicacion. Sin embargo, teniendo en cuenta a los adultos mayores, las
intervenciones deben seleccionarse con cautela debido a posibles riesgos como las
interacciones farmacologicas y las comorbilidades. Ademas, los factores
asociados a la cervicalgia en los adultos mayores no se limitan al dolor, la
discapacidad, la depresion, la catastrofizacion del dolor y la calidad de vida, sino
que también incluyen el deterioro del equilibrio y el deterioro de la memoria, que
podrian ser resultados clinicos importantes y a menudo pasados por alto. En
consecuencia, el tratamiento de esta poblacion especifica sigue sin estar claro. A
falta de orientaciones especificas para esta poblacion, ahora es necesaria una

revision centrada en las personas con DC de 45 afios 0 mas.

Por tal motivo, se ha considerado importante plantear el siguiente problema de

investigacion:

¢Cbémo es el programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical crénico
en pacientes atendidos en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Santa Inés,
Trujillo 2023?

Definicion conceptual y operacional de las variables

Por tal motivo se definicion de manera conceptual la variable dolor Cervical
como el malestar de cuello con o sin dolor referido a uno o ambos miembros
superiores que dura al menos 1 dia segun Safiri et al (2020). Asi mismo, de manera
operacional se definié como el dolor de cuello que se mediré con la escala de EV.

Programa fisioterapéutico se define conceptualmente como un conjunto de
técnicas fisioterapeuticas que disminuyen el dolor (Araujo et al., 2017). De manera
operacional se define como la aplicacion de Agentes fisicos aplicados como el
ultrasonido, Tens y Compresas himedas calientes Ademas se aplicaron Técnicas
de masajes como la liberacion miofacial y Movilizaciones.

Hipdtesis

18



Para resolver el problema se ha planteado como hipotesis nula que el programa
fisioterapéutico no disminuye el dolor cervical crénico en pacientes y como
hipotesis alternativa que el programa fisioterapéutico disminuye el dolor cervical
cronico en los pacientes atendidos en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion
Santa Inés, Trujillo 2023.

Objetivos:

Objetivo general

Evaluar el efecto del programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical
cronico en pacientes atendidos en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Santa
Inés, Trujillo 2023

Objetivos especificos:

Describir a los pacientes con diagnostico de cervicalgia segun sexo y edad,
atendidos en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Santa Inés de Trujillo
durante el 2023

Identificar los componentes del programa fisioterapéutico para el manejo del dolor
cervical cronico en pacientes atendidos en el Centro de Fisioterapia vy
Rehabilitacion Santa Inés, Trujillo 2023

Evaluar el efecto del programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical
cronico segun el sexo de los pacientes atendidos en el Centro de Fisioterapia y
Rehabilitacion Santa Inés, Trujillo 2023

Evaluar el efecto del programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical
cronico aplicado a los pacientes del sexo masculino atendidos en el Centro de
Fisioterapia y Rehabilitacion Santa Inés, Trujillo 2023

Evaluar el efecto del programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical
cronico aplicado a los pacientes del sexo femenino atendidos en el Centro de

Fisioterapia y Rehabilitacién Santa Inés, Trujillo 2023.
Metodologia
Tipoy Disefio de investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo, pre-experimental y aplicado, Ademas de
corte longitudinal y segun su tipo fue una investigacion de campo. Ademas, fue
de un disefio preexperimental porque se trabajé con los pacientes correspondientes

a un periodo de tiempo, segun Hernandez y Mendoza (2018).
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Poblacion—-Muestra

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes con diagndstico de

cervicalgia, del centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Santa Inés 2023.
Muestra

La muestra estuvo conformada por todos (50) pacientes con diagnéstico de
cervicalgia, del centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Santa Inés 2023
Criterios de inclusion

Para ser excluidos en esta investigacion se requiere que sean pacientes con
diagndstico de cervicalgia, que son tratados por el investigador.

Criterio de exclusion

Para ser excluidos en esta investigacion se requiere que sean pacientes, gque no son

tratados por el investigador.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion fue la observacional y se utiliz6 como instrumento de

investigacion una ficha de recoleccion de datos observados.
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Resultados
Tabla 1.
Distribucion de los pacientes con diagndstico de cervicalgia segun sexo y edad,

atendidos en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacién Santa Inés de Trujillo durante
el 2023

Rangos de SEXO
Total Porcentaje

Edad Femenino  Porcentaje  Masculino  Porcentaje
20a30 10 20% 6 12% 16 32%
30a40 8 16% 5 10% 13 26%
40a50 6 12% 5 10% 11 22%
50a60 2 4% 5 10% 7 14%
60a70 1 2% 2 2% 3 6%

27 54% 23 46% 50 100%

Nota: datos obtenidos de los registros del Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Santa
Inés de Trujillo

La tabla muestra que el diagnostico con cervicalgia es muy frecuente en el rango de
edad de 20 a 30 afios con el 32%, siendo mayor en las mujeres con el 54% del total de

Casos.
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Tabla 2.

Componentes del programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical crénico
en pacientes atendidos en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Santa Inés,
Trujillo 2023.

Agentes fisicos aplicados

Ultrasonido Tens Compresas himedas calientes
Técnicas de masajes aplicados

Liberacion miofacial Movilizaciones

Nota: datos obtenidos del Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Santa Inés de Trujillo

El programa se disefié con una duracion de 10 semanas y el tratamiento de una vez por
semana. Se realizo la aplicacion de agentes fisicos debido a que ellos proveen de fines
curativos que ayudan a la Rehabilitacion y a disminuir el dolor ,inflamacion y a
mejorar la fuerza muscular También se considerd aplicar la técnica de liberacion
miofacial porque ella permite enfocarnos en el punto de dolor ya que es una técnica
que se basa en presiones , movilizaciones, estiramientos y tiene como objetivo aliviar
el dolor y a la recuperacion funcional del cuerpo las movilizaciones se aplicaron con
el proposito de mejorar y mantener la capacidad del movimiento evitando la rigidez

muscular de esa manera adquirimos méas control y una mejor coordinacion
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Tabla 3.

Efecto del programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical crénico segun
el sexo de los pacientes atendidos en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Santa
Inés, Trujillo 2023.

Diferencia
Programa aplicadoa Diferencia  de error Significacion (2
ambos sexos de medias  estandar t gl colas)
Se asumen varianzas ,000 ,284 ,000 48,000 1,000

iguales / diferentes

Nota: datos obtenidos del Centro de Fisioterapiay Rehabilitacion Santa Inés de Trujillo

Media sexo masculino de 2.56; Media sexo femenino de 3.04. Y un valordep=1>
0.05 implica que se acepta la hipdtesis nula y se concluye que no existe diferencia
significativa en el programa de tratamiento entre ambos sexos. Se concluye que la
prueba fortalece al programa por que tiene el mismo efecto tanto para el sexo femenino

como masculino.
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Tabla 4.

Efecto del programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical cronico
aplicado a los pacientes del sexo masculino atendidos en el Centro de Fisioterapia y

Rehabilitacion Santa Inés, Trujillo 2023.

Pro_grama 95% de intervalo de
aplicadoa| Desv Desv. confianza de la t I Si
SEX0 Media o Error ) : g >l
Masculino Desviacion oromedio diferencia

Inferior Superior
inicial 2625 1,555 317 1,968 3,282 8,269 23 ,000
final

Nota: datos obtenidos del Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Santa Inés de Trujillo

Media inicial de 7.79, desviacion inicial de 1.062; Media final de 5.17, desviacion

inicial de 1.341 y una correlacién de 0.178

La tabla permite afirmar que el estadistico t tiene un valor de 8.269, 23 grados de
libertad y una significancia bilateral o valor p igual 0.000. Debido a que dicho valor es
menor que 0,025 (0.05/2=0,025 porque se trata de contraste bilareral), entonces
rechazamos la hipétesis nula de igualdad de medias. Se concluye que existe diferencia
significativa entre la media inicial y final del sexo masculino, por lo tanto, el
tratamiento mediante el programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical

crénico produce efecto de disminucién del dolor en 2.62.
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Tabla 5.

Efecto del programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical cronico

aplicado a los pacientes del sexo femenino atendidos en el Centro de Fisioterapia y

Rehabilitacion Santa Inés, Trujillo 2023.

Pro_grama 95% de intervalo }
aplicado al D Desv. q fi del t | Sig.
SEXo Media e_sv._, rr ¢ confianza defa g (bilateral)
Femenino Desviacion oromedio diferencia

Inferior  Superior
inicial 3037 1,091 210 2605 3,469 14,461 26  ,000
final

Nota: datos obtenidos del Centro de Fisioterapia y Rehabilitaciéon Santa Inés de

Trujillo

Los resultados muestran una media inicial de 7.78; Media final de 4.74 y una

correlacién de 0.813.

La tabla permite afirmar que el estadistico t tiene un valor de 14,461, 26 grados de

libertad y una significancia bilateral o valor p igual 0.000. Debido a que dicho valor es

menor que 0,025 (0.05/2=0,025 porque se trata de contraste bilareral), entonces

rechazamos la hipotesis nula de igualdad de medias. Se concluye que existe diferencia

significativa entre la media inicial y final del sexo femenino, por lo tanto, el tratamiento

mediante el programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical cronico

produce efecto de disminucién del dolor en 3.04.
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Tabla 6.

Efecto del programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical cronico en
pacientes atendidos en el Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Santa Inés, Trujillo
2023.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo

Desv. . Sig.
Programa . Desv. de confianza de la t al . J
Media L, Error . . (bilateral)
Desviacion . diferencia
romedio

Inferior Superior

Medicion inicial 5999 1147 162 2574 3226 17873 49 000

Medicion final

Nota: datos obtenidos del Centro de Fisioterapiay Rehabilitacion Santa Inés de
Trujillo

Media inicial de 7.8, desviacion inicial de 1.125; Media final de 4.9, desviacion inicial

de 1.594 y una correlacion de 0.694

La tabla permite afirmar que el estadistico t tiene un valor de 17.873, 49 grados de
libertad y una significancia bilateral o valor p igual 0.000. Debido a que dicho valor es
menor que 0,025 (0.05/2=0,025 porque se trata de contraste bilareral), entonces
rechazamos la hipotesis nula de igualdad de medias. Se concluye que existe diferencia
significativa entre la media inicial y final del programa, por lo tanto, el tratamiento
mediante el programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical cronico

produce efecto de disminucién del dolor en 2.9.
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Analisis y discusion

La tabla 1 muestra que el diagnostico con cervicalgia es muy frecuente en el
rango de edad de 20 a 30 afios con el 32%, siendo mayor en las mujeres con el 54%
del total de casos. Concordamos con Liu et al (2023) indican que el dolor de cuello, es
una de las enfermedades musculoesqueléticas mas frecuentes, ejerce una gran
influencia en la vida cotidiana de las personas, especialmente de las de edad avanzada.
También con Trinidad et al (2023) porque refieren que los trastornos cervicales afectan
a muchas personas con su elevada incidencia. También concordamos con Shetty et al,
(2022) dado que ellos, refieren que el tratamiento de 4,998 pacientes, muestran que el
7% vy el 14,5% de los pacientes no lograron alcanzar la diferencia minima clinica
importante (MCID) para las puntuaciones de la escala numérica de calificacion del
dolor (NPRS) y del indice de discapacidad del cuello (NDI), respectivamente, al final
del tratamiento. La edad > 70 afios, la diabetes, la osteoporosis, la respuesta parcial o
la falta de respuesta a los movimientos repetidos, el menor nimero de sesiones de
tratamiento y la menor tasa de cumplimiento se asociaron con un mayor riesgo de no

alcanzar la MCID para las puntuaciones de la NPRS y el NDI.

La tabla 2 muestra que el programa se disefié con una duracion de 10 semanas y
el tratamiento de una vez por semana. Se realizo la aplicacion de agentes fisicos debido
a que ellos proveen de fines curativos que ayudan a la Rehabilitacion y a disminuir el
dolor ,inflamacién y a mejorar la fuerza muscular También se considerd aplicar la
técnica de liberacion miofacial porque ella permite enfocarnos en el punto de dolor ya
gue es una técnica que se basa en presiones , movilizaciones, estiramientos y tiene
como objetivo aliviar el dolor y a la recuperacion funcional del cuerpo las
movilizaciones se aplicaron con el propésito de mejorar y mantener la capacidad del
movimiento evitando la rigidez muscular de esa manera adquirimos mas control y una
mejor coordinacion. Concordamos con Scaturro et al (2023) porque indican que el
tratamiento de mesoterapia es un procedimiento seguro y eficaz en el manejo del dolor
cervical a corto plazo en términos de su reduccion, recuperacion funcional y calidad
de vida. Semejante resultados son los encontrados con Mansfield et al (2023) que dicen
que un pequefio nimero de estudios muy heterogéneos y de baja calidad, los sintomas

de salud mental se asocian negativamente con los resultados de salud en personas con
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dolor de cuello con radiculopatia y dolor de cuello sin radiculopatia. Probablemente,

esta sea la razon por el cual la disminucidn del dolor con es igual en todos los pacientes.

Los resultados de la tabla 2 también concuerdan con Villanueva y Lascurain,
(2022) porque compararon la efectividad de los ejercicios especificos del cuello (SNE)
con las intervenciones de ejercicios alternativos para reducir el dolor cervical y
sugieren el uso preferencial de SNE para lograr mejores resultados a corto y mediano
plazo, aunque la baja calidad de la evidencia afecta la certeza de estos hallazgos. Las
estrategias utilizadas actualmente para seleccionar pacientes y adaptar la SNE no estan
respaldadas por la evidencia y, por lo tanto, no pueden recomendarse para la practica
clinica, situacion por la cual indicamos que coincidimos. Por otro lado, Corp et al,
(2021), indican que la mayoria de las directrices sobre el diagnéstico y el tratamiento
de los pacientes con dolor de cuello recomiendan una combinacion de terapia manual,
ejercicio y educacién como los tratamientos fisioterapéuticos preferidos basados en la
evidencia. EI masaje podria ser beneficioso (evidencia inconsistente) y el tratamiento
psicolégico (conductual) y el tratamiento multidisciplinar son eficaces en algunos
subgrupos de pacientes. Asi, por Ultimo, referimos que Fredin & Loras (2017) coincide
también con nosotros porque el tratamiento combinado de terapia manual y terapia de
ejercicio no parece ser mas efectivo para reducir la intensidad del dolor de cuello en
reposo, la discapacidad cervical o mejorar la calidad de vida en pacientes adultos con

dolor de cuello.

La tabla 3 permite concluir que no existe diferencia significativa en el programa
de tratamiento entre ambos sexos. Se concluye que la prueba fortalece al programa por
que tiene el mismo efecto tanto para el sexo femenino como masculino. Concordamos,
con Safari et al (2020) que indican que el dolor de cuello es un problema de salud
publica en la poblacion general en general, pero varia considerablemente entre paises.
Se sugiere encarecidamente mejorar los datos sanitarios sobre todas las afecciones
musculoesqueléticas, como el dolor de cuello, en todos los paises y regiones para
mejorar las estimaciones de la carga mundial de morbilidad. Los hombres y mujeres
de mediana edad estan especialmente expuestos. Asi también concordamos con
Gonzélez et al (2020) que realizaron la evaluacion del efecto de afiadir movilizacion
translacional de altas cervicales o una técnica inhibitoria subcervical a un protocolo

convencional de fisioterapia en pacientes con dolor crénico de cuello, test de
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incapacidad y amplitud de movimiento del cuello, encontrando que no hubo
diferencias estadisticamente significativas en el indice de discapacidad cervical entre
los grupos y porque la adicion de terapia manual a los protocolos convencionales de
fisioterapia para la columna cervical superior aumenté la prueba de flexion-rotacion
en pacientes con dolor cervical cronico a corto y medio plazo. Finalmente, también
concordamos con Rani et al (2023) porque refieren que no existen pruebas
concluyentes que relacionen una postura craneo-cervical defectuosa con la
discapacidad relacionada con el dolor. La diferencia de angulo craneovertebral en
funcién de la edad y el sexo fue de 2,36° y 2,57°, respectivamente. y que el angulo
craneovertebral difiere en funcion de la edad, el sexo y el dolor frente a los sujetos sin

dolor, y se correlaciona negativamente con las medidas de dolor cervical.

Flores (2017) refiere que su objetivo de investigacion fue determinar la
efectividad de la liberacion mioperitoneal del musculo trapecio superior para el alivio
del dolor de cuello. Esto refleja el nivel de eficacia del tratamiento de Liberacion
Miofascial en comparacion con la técnica convencional. Dichos autores concuerdan
con los resultados de la tabla 4 permite concluir que existe diferencia significativa entre
la media inicial y final del sexo masculino, por lo tanto, el tratamiento medianteel
programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical crénico produce efectode
disminucion del dolor en 2.62. También concordamos con Martin et al (2022). El dolor
de cuello es la cuarta causa de discapacidad, con una tasa de prevalencia anual superior
al 30%. En el mundo, alrededor del 70% de la poblacién tendra dolor de cuelloa lo largo
de su vida, mientras que la prevalencia en Espafia es del 19,5% y es mayor en las
mujeres que en los hombres. Asi también concordamos con Hidalgo et al (2017)
revisaron y actualizaron las pruebas para diferentes formas de terapia manual (TM) y
ejercicio para pacientes con diferentes estadios de dolor inespecifico de cuello (DNC).
Se podrian destacar dos puntos principales, el primero es que la combinacion de
diferentes formas de MT con ejercicio es mejor que la MT o el gjercicio solos, y el
segundo es que no es necesario aplicar la movilizacion a nivel sintomatico para la

mejoria de los pacientes con DNC.

La tabla 5 permite concluir que existe diferencia significativa entre la media
inicial y final del sexo femenino, por lo tanto, el tratamiento mediante el programa

fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical crénico produce efecto de
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disminucion del dolor en 3.04. Nuestros resultados concuerdan con Machino (2021)
informan que el dolor de cuello y hombros (DCH) es muy frecuente en la poblacion
general. La tasa de quejas por el dolor de cuello y hombros fue del 47,2%. El grupo
DCH (+) tenia participantes mas jovenes y mas mujeres. Y Arjona Retamal et al (2021)
reportan que la muestra final estuvo compuesta por 96 sujetos con cervicalgia: 70
mujeres, 26 hombres, con una edad de 29,47 + 5,16 afios y técnica de manipulacion de
altas cervicales consigue el mayor grado de mejoras significativas, seguida del grupo

de inhibicidn suboccipital instrumental.

La tabla 6 describe el objetivo general que permite concluir que existe diferencia
significativa entre la media inicial y final del programa, por lo tanto, el tratamiento
mediante el programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical cronico
produce efecto de disminucion del dolor en 2.9. Concordamos con Boonyapo et al
(2022) indican que el dolor de cuello (DC) es una dolencia musculoesquelética
frecuente que afecta anualmente al 50%-85% de la poblacion mundial. EI nimero de
personas con dolor cervical ha aumentado de 164,3 a 288,7 millones en las dos Gltimas
décadas en todo el mundo. Asi también concordamos con Rodriguez et al (2020)
refieren que cuatro terapias manuales de 20 minutos + ejercicio mas un programa de
ejercicio domiciliario fueron mas eficaces que un protocolo de ejercicio y un programa
de ejercicio domiciliario a corto y medio plazo para los pacientes con dolor de cuello
cronico y disfuncion cervical alta. También concordamos con Arsh et al (2020) indica
que la terapia manual cervical combinada con terapia toréacica fue mas eficaz para
reducir el dolor y la discapacidad relativa del cuello que la terapia manual cervical
sola. De la misma forma concordamos con Bernal et al (2020) indican que el grupo de
ejercicio terapéutico reduce la discapacidad cervical antes que el grupo de terapia
manual. El grupo de terapia manual reduce la percepcion del dolor antes que el grupo
de ejercicio terapéutico. Ademas Cohen & Hooten (2017) refieren que entre los
tratamientos complementarios y alternativos, la evidencia méas solida corresponde al
ejercicio, mientras que la evidencia mas débil apoya el masaje. Finamente Chaibi,
Stavem & Russell (2021) que evaluaron el dolor agudo de cuello frecuente indicando
que suele tratarse con medicacion y/o terapia manual y que los médicos de cabecera
son reacios a remitir a la terapia manual debido a la incertidumbre acerca de su eficacia
y efectos secundarios de la terapia de manipulacion espinal solo 0 en combinacién con

otras modalidades fue eficaz en pacientes con dolor cervical agudo.
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Conclusiones

Los pacientes con diagndstico de cervicalgia segn sexo y edad, muestran que las
mujeres presentan el 54% del total de casos de cervicalgia con el rango de edad de
20 a 30 afios.

Los componentes del programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical
crénico en pacientes con cervicalgia consistieron en la aplicacion de Agentes fisicos
aplicados como el ultrasonido, Tens y Compresas himedas calientes Ademas se
aplicaron Técnicas de masajes como la liberacion miofacial y Movilizaciones.
Segun el sexo no existe diferencia significativa en el programa de tratamiento, por
lo tanto, se fortalece el programa por que tiene el mismo efecto tanto para hombres
COMO mujeres.

El efecto del programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical cronico
aplicado a los pacientes del sexo masculino indica que existe diferencia significativa
entre la media inicial y final, por lo tanto, el tratamiento mediante el programa
fisioterapéutico produce disminucion del dolor en 2.62.

El efecto del programa fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical crénico
aplicado a los pacientes del sexo femenino indica que existe diferencia significativa
entre la media inicial y final, por lo tanto, el tratamiento mediante el programa
fisioterapéutico produce disminucion del dolor en 3.04.

Existe diferencia significativa entre la media inicial y final del programa, por lo
tanto, el tratamiento mediante el programa fisioterapéutico para el manejo del dolor

cervical crénico produce disminucién del dolor en 2.9.
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Recomendaciones

Aplicar el protocolo a una poblacion mayor para mejorar la confiabilidad de la

eficiencia del dicho protocolo.

Actualizar la evidencia sobre la terapia manual combinada o no con ejercicio y/o

atencion medica habitual para diferentes estadios de la Cervicalgia.

Proveer de evidencias y recomendaciones para diferentes situaciones de Cervicalgia.
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Anexo 1

ANexos

Matriz de conceptualizacién y operacionalizacién de las variables

Definicién Definicién Dimensio . Tipo de escala
. Indicadores L,
conceptual operacional nes de medicion
Dolor Cervical: se
define como el
malestar _de cuello El dolor de
con o sin dolor cuello se Escala
referido a uno o o Visual 1al 10 Rango
ambos miembros medira con la Analdgica
. escalade EVA g
superiores que dura
al menos 1 dia segun
Safiri et al (2020).
Escala Visual
Programa . Analdgica
fisioterapedtico Sesiones de Ordinal
trabajo 1lal 10
(INE, 2023)
Anexo 2
Matriz de consistencia
| Problema | Variable | Objetivos | Hipotesis | Metodologia | Conclusion
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¢Cuanto
disminuye el
dolor con las
técnicas fisicas
y de ejercicios
fisioterapéutico
saplicado a los
pacientes
diagnosticados
con

cervicalgia,
atendidos en el
centro de
Fisioterapia vy
Rehabilitacion
Santa Inés
2023?

Cervicalgia
: se define
como el
dolor de
cuellocono
sin  dolor
referido a
uno 0
ambos
miembros
superiores
que dura al
menos 1 dia
segun
Safari et al
(2020).

Objetivo general
Determinar la
efectividad de las
técnicas fisicas y
de ejercicios
fisioterapéuticos

en la disminucién

del dolor por
Cervicalgia de los
pacientes

atendidos en el
centro de
Fisioterapia y
Rehabilitacion
Santa Inés 2023.

Objetivos

especificos:

» Describir a los
pacientes  con
diagnostico de
cervicalgia

segin sexo Yy
edad, atendidos

con  técnicas
fisicas y de
ejercicios

fisioterapéutico
S.

Describir segun
la ocupacion a
pacientes  con
diagnostico de
cervicalgia
atendidos con
técnicas fisicas
y de ejercicios
fisioterapéutico
S.

Evaluar el
grado de dolor
de los pacientes
con diagndstico
de cervicalgia
atendidos con
técnicas fisicas
y de ejercicios
fisioterapéutico
S.

HO:
técnicas
fisicas
ejercicios

Las

y

fisioterapéuti
cos aplicado

a
pacientes

los

diagnosticad

0S
cervicalgi
NO

con
a,

disminuyen

su dolor
los
pacientes,
atendidos

de

en

el centro de
Fisioterapia

y

Rehabilitaci

on Santa |
2023.

H1:
técnicas
fisicas
gjercicios

nés

Las

y

fisioterapéuti
cos aplicado

a
pacientes

los

diagnosticad

0S
cervicalgi

con
a,

disminuyen

su dolor
los
pacientes,
atendidos

de

en

el centro de

Fisioterap
y

ia

Rehabilitaci

on Santa |
2023

nés

Tipo y Disefio
de
investigacion
El estudio es de
enfoque
cuantitativo,
pre-
experimental y
aplicado,
Ademas
corte
longitudinal y
una
investigacion de
campo. La
investigacion es
de un disefio no
probabilistico
porque se
trabajara con los
pacientes
correspondiente
s a un periodo
de tiempo,
segun
Hernandez vy
Mendoza
(2018).
Poblacion -
Muestra

La poblacion
estard
conformada por

de

todos los
pacientes  con
diagnostico  de

cervicalgia,

atendidos en el
centro de
Fisioterapia vy
Rehabilitacion
Santa Inés 2023
Muestra
La
estara
conformada por

muestra

todos (10)
pacientes  con
diagndstico  de

. Los
pacientes
con
diagndstico
de
cervicalgia
segun sexo y
edad,
muestran que
las  mujeres
presentan el
54% del total
de casos de
cervicalgia
con el rango
de edad de
20 a 30 anos.
. Los
componentes
del programa
fisioterapéuti
co para el
manejo  del
dolor
cervical
cronico
pacientes
con
cervicalgia
consistieron
en la
aplicacion de
Agentes
fisicos
aplicados
como el
ultrasonido,
Tens y
Compresas
himedas
calientes
Ademés se
aplicaron
Técnicas de
masajes
como la
liberacién
miofacial y

en
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cervicalgia,
atendidos en el
centro
Fisioterapia
Rehabilitacion

de

y

Santa Inés
2023segun
Hernandez y
Mendoza

(2018).

Movilizacio
nes.
«  Segunel
SexX0 no
existe
diferencia
significativa
en el
programa de
tratamiento,
por lo tanto,
se fortalece
el programa
por que tiene
el mismo
efecto tanto
para
hombres
como
mujeres.
Respe
cto al
objetivo
general
puede
concluir que
existe
diferencia
significativa
entre la
media inicial
y final del
programa,
por lo tanto,
el
tratamiento
mediante el
programa
fisioterapéuti
co para el
manejo  del
dolor
cervical
crénico
produce
disminucion
del dolor en
2.9.

Se
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Anexo 3

Fecha:

Instrumento de investigacién

Ficha de recoleccién de datos

Datos generales del nifio:

1. Edad:

2. Sexo:

Datos especificos

Diag Evaluacion fisioterapéutica
N° | Edad | Sexo | nostic | Dolor cervical | Dolor cervical
0 inicial final
1
2
3
Evaluacion fisioterapéutica
N° | Edad | Sexo | Diagnostico | Dolor cervical | Dolor cervical
inicial final
1
2
3
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Anexo 4

Declaracion Jurada Simple

La presente investigacion es conducida por la Br. Grados Ruiz, Patricia Zolanhs
de la Universidad San Pedro. Llevara a cabo la investigacion titulada “Programa
fisioterapéutico para el manejo del dolor cervical crénico en pacientes atendidos en el

Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion Santa Inés, Trujillo —2023”.

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Sr director del hospital, si tiene alguna
duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la

ejecucion del proyecto.

- JallVa)
Br. Grados Ruiz, Patricia Zolanhs
DNI: 47008397
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Anexo 5

Informe de conformidad del asesor

wr,/ JUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De : Dr. Pantoja Fernandez Julio Cesar.
Asesor de Tesis

Asunto y Culminacion de Informe de Tesis
Fecha g Chimbote, 05 de diciembre de 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 333-2023 -USP-EAPTM/D
(Designacion de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que el Informe de Tesis titulado “PROGRAMA
FISIOTERAPEUTICO PARA EL MANEJO DEL DOLOR CERVICAL CRONICO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE FISIOTERAPIA Y
REHABILITACION SANTA INES, TRUJILLO - 2023”; de la egresada GRADOS
RUIZ PATRICIA ZOLANHS, del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion, se encuentra en
condicion de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

“——“‘" (BZ/\\
)

Dr. Pantoja Fernandez Julio Cesar
Asesora de Tesis
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Anexo 6

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos
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Anexo 7

Resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion

/"*\‘ ‘
l dSP ‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
~” UNIVERSIDAD SAN PEDRO
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 719-2023-USP-EAPTM/D

Chimbote, noviembre 17 de 2023

VISTO:

La solicitud que presenta la graduada GRADOS RUIZ PATRICIA ZOLANHS, con codigo
N° 1316100069, de la Escuela Profesional de T logia Médica con Especialidad en Terapia
Fisica y Rehabilitacién, de sobre aprobacion de proyecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, para continuar con la ejecucion de la tesis es necesario la aprobacion del proyeci de tesis
por el Jurado Dictaminador y emifr la resolucién respectva.

Que, de acuerdo al Articulo 20° numeral 20.06 del Reglamenio de Grados y Tilos de la
Universidad San Pedro vigente, si el dictamen del jurado aprueba el proyecio de tesis, el Director de Escuela
Profesional emite la resolucién, de ser desfavorable el graduado fiene plazo de 45 dias para levantar las
observaciones, pudiendo hacerlo por una tercera vez de ser desfavorable, hasta un plazo de 90 dias.

Que, con dictamen de evaluacion favorable, del 06 de noviembre de 2023, el Jurado Dictaminador,
designado mediante RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 647-2023-USP-EAPTM/D,
aprueba la ejecucion del proyec de tesis tiulado “PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO PARA EL
MANEJO DEL DOLOR CERVICAL CRONICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION SANTA INES, TRUJILLO -2023”.

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR el proyecto de tesis fitulado “PROGRAMA FISI OTERAPEUTICO
PARA EL MANEJO DEL DOLOR CERVICAL CRONICO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE FISIOTERAPIA Y
REHABILITACION SANTA INES, TRUJILLO - 2023”, presentado por la
graduada GRADOS RUIZ PATRICIA ZOLANHS, otorgandole un plazo maximo
de seis meses para su ejecucion, a parfir de la emision de la presente resolucion.

Articulo Segundo: REGISTRAR el proyecto de tesis en el libro respecivo de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

€e: uNIvERSH! rED
Interesado/a, i ~ /3
Archivo. = = L lora
AEVicar Dr. Agaplip Enfiguez
Esc. Profesional & eenotona wores
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Anexo 8

Base de datos

S Evaluacion fisioterapéutica
N° | Edad i Diagnostico Dolor cervical | Dolor cervical
inicial final
o

1 30 f | Cervicalgia 10 7

2 |38 | | Torticolis 7 5
espasmadica

3 18 f | Cervicalgia 9 7

4 25 f | Latigazo cervical | 10 7

5 56 M Eqund|I05|s 2 5
cervical
Estenosis

6 |52 M . 9 6
cervical

7 |as | Neuralgia g 5
cervicobraquial

8 22 f | cervicalgia 7 3

9 32 f | Latigazo cervical | 9 4

10 | 25 M | cervicalgia 8 6

11 | 63 M Eqund|I05|s 3 5
cervical

12 |21 | m | Torticolis 10 3
espasmadica

13 | 27 f | cervicalgia 9 7

14 | 34 M | Latigazo cervical | 8 6

15 | 60 M Esteposns 7 5
cervical

16 |35 | m | Torticolis 9 7
espasmadica

17 | 38 v | Neuralgia g 6
cervicobraquial

18 | a8 f Espo.nd|I05|s 7 5
cervical

19 | 22 f | cervicalgia 5 2

20 | 31 f | cervicalgia 8 6

21 | 39 f | cervicalgia 6 2

22 | 53 Espczndnlosw 2 5
cervical

23 | 28 f | cervicalgia 8 6

24 | 26 M | Latigazo cervical | 9 7

25 |56 | f | Estenosis 8 5
cervical

26 | 20 f | cervicalgia 7 2
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Estenosis

27 | 46 M . 6 3
cervical

28 |40 | | Torticolis 8 5
espasmadica

29 | 63 P Espo-nd|I05|s 7 5
cervical

30 | 23 f | cervicalgia 9 6

31 |37 | ¢ | rorticolis 8 6
espasmoadica

32 | 23 M | cervicalgia 7 3

33 |32 | m | Neualga 1, 5
cervicobraquial

34 | 30 M | Latigazo cervical | 8 4

35 | 26 f | Latigazo cervical | 7 4

36 |21 | f | rorticolis 9 7
espasmadica

37 | 29 v | Neuralgia | g 4
cervicobraquial

38 | 42 f | cervicalgia 7 2

39 | 30 M | Cervicalgia 8 5

20 | a5 M Espo.nd|I05|s 7 5
cervical

41 | 40 w | Torticolis 10 7
espasmadica

42 | 56 M Equndllosw 3 5
cervical

43 | 48 g | Neuralgia |, 3
cervicobraquial

as |39 | | Torticolis 9 7
espasmoadica

a5 | a3 f TOI’tICO|I’S _ 7 )
espasmadica

46 | 25 M | cervicalgia 8 7

47 |48 | m | Estenosis 7 5
cervical

ag |24 | f | rorticolis 7 3
espasmadica

49 | 46 f | Latigazo cervical | 8 5

50 | 52 M Torticolis 7 3

espasmoadica
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Paciente | AGENTES FiSICOS TECNICAS DE MASAJES | Numero
tratamientos
recibidos

Ultrasonido | Tens | Compresas liberacion moviliza
himedas miofacial ciones
calientes

1 Si Si Si Si Si 6de8

2 si si Si Si si 8de8

3 Si Si Si Si Si 5de8

4 Si Si Si Si Si 6de 10

5 Si Si si Si si 7de8

6 Si Si Si Si Si 9de9

7 Si Si Si Si si 6de 10

8 Si Si Si Si si 7de7

9 Si Si Si Si Si 6de8

10 Si Si Si Si si 5de9

11 Si Si si Si si 9de 10

12 Si Si Si Si si 6de7

13 Si Si si Si si 5de7

14 Si Si Si Si si 9de 9

15 Si Si Si Si Si 6deb6

16 Si Si Si si si 8de8

17 Si Si Si Si Si 7de9

18 Si Si si si si 5de8

19 Si Si Si Si Si 7de9

20 Si Si Si si si 7de8

21 Si Si Si Si si 8de8

22 Si Si Si Si si 9de7

23 si si Si Si si 6de6

24 Si Si Si Si si 7 de9

25 Si Si Si Si si 8de9

26 Si Si Si Si Si 9de 10

27 Si Si Si Si si 6de 7

28 Si Si Si Si Si 6de8

29 Si Si si Si si 7de?7

30 Si Si si Si si 8de9

31 Si Si Si Si Si 6de8

32 Si Si si Si si 7de 9

33 Si Si Si Si si 7de?7

34 Si Si Si Si Si 8de9

35 Si Si Si Si si 7 de 10

36 Si Si si Si Si 9de9

37 Si Si Si Si si 8de9

47




38 Si Si si Si si 7de?7
39 Si Si Si Si si 6de8
40 Si Si Si Si Si 6de9
41 Si Si Si Si si 7de8
42 Si Si Si Si Si 8de8
43 Si Si Si Si si 7de8
44 Si Si Si Si si 7 de7
45 si si Si Si si 6de8
46 Si Si Si Si si 7de 10
47 Si Si Si Si Si 7de9
48 Si Si Si Si si 8de8
49 Si Si Si Si Si 7de8
50 si si Si Si si 7de?7
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Acta de sustentacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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ACTA DE DICTAMEN DE REVISION DEL INFORME DE TESIS N.° 024-2023-USP-
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de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucion de Consejo Universitario
3539-2019-USP/CU, en su articulo 21°, se retine mediante videoconferencia el Jurado Dictaminador
de Informe de Tesis designado mediante Resolucion de Decanato/Resolucion Directoral N.° 0882 -
2023-USP-FCS/D, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Ivan Bazan Linares Secretario
Lic. T. M. Miguel Budinich eira Vocal

Mg. Aracely Cornelio Prudencio Accesitario

Con el objetivo de revisar y evaluar el informe de tesis titulado: “PROGRAM A
FISIOTERAPEUTICO PARA EL M ANEJO DEL DOLOR CERVICAL
CRONICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE FISIOTERAPIA
Y REHABILITACION SANTA INES, TRUJILLO - 2023” presentado por ella
estudiante/egresada(o):

PATRICIA ZOLANHS GRADOS RUIZ

Terminada la revision y evaluacion del mencionado informe, el Jurado Dictaminador acuerda
APROBAR el informe de tesis quedando listo para ser sustentado.

Siendo las 5:50 horas Pm se dio por terminada la reunion.

Los miembros del Jurado Dictaminador de Informe de Tesis firman a continuaciéon, dando fe de las

conclusiones del acta:
= [T
/ /¢/ ¢>17

Dr. Agapito Enriquez Valera

PRESIDENTE
Dr. Ivin Bazan Linares Lic. T. M. Miguel Budinich Neira
SECRETARIO/A VOCAL
c.c.: Interesada
Expediente
Archivo.

CAMPUS UNIVERSITARIA: Urb. Los Pings Telf.: (043) 483222 / ’838!/ 48

Nuevo Chimbote Av. Pacifico y Anchoveta Tel.: (
FICINA DE ADMISION: Esq. Aguirre y Espinar - Teléfono:: 043 345899 - www.usanpe
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