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RESUMEN

La cervicalgia o dolor de cuello, este dolor puede localizarse en la region
cervical sobre todo en la parte posterior y lateral del cuello. Segun la
aparicion y duracibn de los sintomas puede ser aguda, cronica o
inespecifica. La cervicalgia es un problema global, sobre todo en el ambito
laboral, y constituye una fuente importante de discapacidad. La presente
investigacion, tiene como objeto determinar la efectividad del método POLD
como tratamiento en pacientes con cervicalgia que asisten al centro de
rehabilitacion Jorge Andrade. Se tom6 como muestra a 30 personas con
dolor cervical, los cuales fueron separados en dos grupos, uno de estudio
que se les aplicé el método POLD y otro de control al que se le aplico el
tratamiento fisioterapéutico convencional, valorandolos al inicio, durante y al
final del tratamiento, usando la Escala Analdgica Visual del dolor, test de
Daniels y test goniométrico. En el grupo que se les aplico el método POLD
hubo una disminucion de la intensidad del dolor cervical del 53%, frente al
tratamiento fisioterapéutico convencional, en el que la disminucion del dolor
fue del 25%, dandonos como resultado que el método POLD fue mas
efectivo que el tratamiento fisioterapéutico convencional. Por lo que se
recomienda el uso del método POLD como primera opcidbn o0 como

coadyuvante a otras técnicas en el tratamiento de la cervicalgia.

PALABRAS CLAVES: CERVICALGIA; DOLOR; METODO POLD;
TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO CONVENCIONAL; REGION
CERVICAL.
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ABSTRACT

Cervical pain or Neck pain, can be located in the cervical region especially
in the posterior and lateral side of the neck. According to the symptoms
occurrence and duration it can be acute, chronic or unspecific. Cervical pain
is a global problem, mostly presented in workplace and constitutes an
important disability source. Therefore, the aim of this research was to
determine the effectiveness of POLD method as treatment in patients with
cervical pain who attended to the Jorge Andrade rehabilitation center. A
sample of 30 persons with cervical pain were separated into two groups: the
study group to which the POLD method was applied and the control group to
which the conventional physical therapy was applied, both group were
evaluated at the beginning, during and at the end of treatment, using the
Visual Analog Scale of pain, Daniels’ test and goniometric test. In the group
that the POLD method was applied there was a decrease of 53% in the
intensity of cervical pain compared to conventional physical therapy in which
the pain decrease 25%, concluding that the POLD method was more
effective than conventional physical therapy. Therefore, the POLD method is
recommended as the first option or as an adjuvant to other techniques in the

treatment of cervical pain.

KEYWORDS: NECK PAIN; PAIN; POLD METHOD; CONVENTIONAL
TREATMENT,; CERVICAL REGION.
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INTRODUCCION

Una de las principales dolencias que presentan las personas que laboran
o realizan alguna actividad de la vida diaria es el dolor del cuello,
denominado como cervicalgia, que proviene del latin -cérvix que significa
parte de atras del cuello y -algia que significa dolor. Puede ser causado por

diferentes mecanismos: posturales, mecanicos y traumaticos.

El dolor de cuello es un problema global, sobre todo en el &mbito laboral,
y constituye una fuente importante de discapacidad. La funcién de la
columna cervical es el control de movimientos de la cabeza en relacion con
el resto del cuerpo. Dado que los ojos y los 6rganos vestibulares se
encuentran en la cabeza, la informacion de los mecanorreceptores de la
estructuras del cuello es crucial para interpretar la informacion vestibular y
para controlar las tareas motoras que dependen de informacion visual. El

dolor de cuello puede ocasionar profundas consecuencias funcionales.

La mayor parte de las personas que tienen actividad laboral mantienen
malas posturas en las horas laborales o al realizar alguna actividad de la
vida diaria y el problema es que no acuden a un profesional de la salud a
tiempo. Este dolor puede causar alguna discapacidad permanente, dejando
a estas personas dependientes de alguien mas para poder realizar sus

actividades.

Rocha (2012), asegura que: “en el Ecuador es muy comun el dolor de
cuello (Cervicalgia), aproximadamente de cada 10 personas 8 han sufrido en
algun momento dolor de cuello”. La cervicalgia ha llegado a ser un gran

problema, que se va a presentar siempre con un alto indice en el pais y en el

16



mundo. Esto se debe a que la mayoria de personas no mantienen una

buena ergonomia en su vida laboral y en las actividades de la vida diaria.

Existe un sin numero de factores que favoreces la aparicion de la
cervicalgia como lo son: las instalaciones donde se trabaja, el equipo en el
cual se trabajo, el inmobiliario, el desconocimiento de una buena postura en
el trabajo y al realizar alguna actividad, pasar largos periodos sentados,

entre otros.

En la actualidad hay diferentes protocolos fisioterapéuticos para tratar
este tipo de dolor cervical, entre ellos encontramos la terapia manual y el
tratamiento fisioterapéutico convencional. El tratamiento fisioterapéutico
consiste en la electroestimulacion, termoterapia, traccion manual 0 mecanica

y ejercicios de estiramientos.

Por otro lado el método POLD de terapia manual, que significa método de
Pulsacion Oscilatoria de Largo Duracion. Consiste en la aplicacion de
oscilaciones ritmicas durante largos periodos, produciendo una serie de
estimulos que daran como resultados relajacion y alivio del dolor
principalmente. Esta terapia manual es muy factible ya que solo se utilizan
las manos del fisioterapeuta, no se necesita mucha participacion del
paciente y sin la utilizacion de otros medios fisico para calmar el dolor
cervical. El uso de la técnica permite ahorrar tiempo y lograr resultados en

corto tiempo.

17



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sistema osteomuscular se puede ver afectado por diferentes
mecanismos que se realizan en las actividades de la vida diaria y en el
ambito laboral. Estos mecanismos afectan a diferentes partes del cuerpo
causando dolor incluso hasta limitacion del movimiento como puede ocurrir
en la columna cervical. Rodriguez, et al. (2011), explica que “La cervicalgia
con limitacion funcional puede ser causa de ausencia laboral, cambio de
trabajo e incluso puede llevar al paciente a una completa inactividad siendo

necesario la ayuda continua para la realizacién de sus labores”.

Segun datos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos en el afio
2012 se pudo apreciar que las personas del total de su tiempo Unicamente
un 38.24% lo ocupan para descansar y relajarse, un 3.58% para alimentarse
y un 2.75% para acudir a consulta médica, por lo que se concluy6 que las
personas econOmicamente activas se ven afectadas por el déficit de
descanso, relajacion y mala alimentacién, se podria decir que por estos
factores se producen la mayoria de patologias que alteran su rendimiento, si
a esto se le suma el estrés por el ritmo de vida que llevan, se puede hablar
de patologias fisicas como cervicalgias. (INEC, 2012)

Muy pocas empresas en el pais cumplen con los indices de seguridad y
salud ocupacional, dijo en rueda de prensa el Ministro de Relaciones
Laborales, Carlos Marx Carrasco. “Apenas las empresas llegan al 20% de
cumplimiento de los estandares para garantizar y prevenir la salud y

seguridad ocupacional” (Orozco, 2014).

Segun los datos mas recientes de la Direccidén de Riesgos de Trabajo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y que datan del 2012, las
afecciones profesionales que mas se reportaron fueron las del sistema

osteo-muscular relacionadas con la tension. Pamela Herrera, jefa médica de

18



esta area, explica que estas enfermedades se relacionan con el disefio del
lugar de trabajo y las malas posturas, tanto en las areas operativas como
administrativas de las empresas, sobre todo en las que se desarrollan frente

a un computador. (Anonimo, 2014)

Entre los tratamientos que se pueden elegir para tratar la cervicalgia el de
principal eleccién es el fisioterapéutico convencional, pero hoy en dia la
terapia manual esta ganando campo en la rehabilitacion. Por lo tanto existen

diferentes opciones para realizar el tratamiento.

Por otro lado, segun Pavon (2015): “dentro de las modalidades de
tratamiento fisioterapéutico previamente indicadas, podemos citar la terapia
manual ortopédica (movilizacién articular 'y manipulacion thrust),
termoterapia, traccion manual y mecanica, ultrasonido terapéutico y
electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS), la prescripcion de

ejercicio fisico, yoga, entre otras.”

“El método POLD es una técnica de terapia manual que se basa en la
aplicacion pasiva de oscilaciones ritmicas como medida para obtener
relajacion y alivio del dolor, utilizando Unicamente las manos del
fisioterapeuta. Se podria decir que es un concepto o una forma diferenciada
de abordar el tratamiento del aparato locomotor y viscera” (LOpez &
Fernandez, 2012a).

1.1. Formulacion del problema

¢, Queé tratamiento tiene mayor efectividad entre el método POLD vy el
tratamiento fisioterapéutico convencional en pacientes con cervicalgia que

acuden al Centro de Rehabilitacién de Jorge Andrade?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar la efectividad entre el método POLD y el tratamiento
fisioterapéutico convencional en pacientes con cervicalgia que acuden

al Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade.

2.2. Objetivos especificos

e Evaluar a los pacientes con cervicalgia de acuerdo a los criterios de
inclusion mediante la realizacion de historia clinica y valoraciones
iniciales fisioterapéuticas.

e Aplicar el método POLD vy el tratamiento fisioterapéutico convencional
en pacientes con cervicalgia.

e Establecer diferencias entre el método POLD y el tratamiento
fisioterapéutico convencional, mediante valoracion del test de Escala
Visual Analogica (EVA), test de Daniels y test de goniometria.

e Disefiar un triptico sobre el método POLD y su maniobra bésica
dirigida a los pacientes y al personal del Centro de Rehabilitacion de

Jorge Andrade.
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3. JUSTIFICACION

En el presente trabajo investigativo se compararda dos tipos de
tratamiento: manual y fisioterapéutico convencional en la cervicalgia, con el
fin de demostrar que con el método POLD se obtendran beneficios en corto
tiempo y se disminuirdn las sesiones de terapia comparado con el
tratamiento fisioterapéutico convencional en las personas que padecen
cervicalgia. Con esto se disminuiran las ausencias laborales y futuras

discapacidades que pueden ser permanentes.

Teniendo referencias investigaciones previas como “Eficacia del método
POLD en el tratamiento de trastornos cervicales” por Esteban Pavon en la
Facultad de la Salud de Mar de Plata-Argentina (FASTA), en el que con
diferentes evaluaciones se demuestra los beneficios del método Pold en los
trastornos cervicales. Esta investigacién sirve como apertura para el
proyecto de tesis y poder realizar la comparacion del método Pold y el

tratamiento fisioterapéutico convencional en las cervicalgias.

La finalidad de esta investigacion es disminuir el dolor cervical en los
pacientes que padecen de esta dolencia en el menor tiempo posible,
evitando asi que se produzca una discapacidad. La gran ventaja del método
POLD es gue no se necesita ningun equipo fisioterapéutico, solo el uso de
las manos del fisioterapeuta capacitado en el método. Por otra parte, el
tratamiento fisioterapéutico convencional requiere de diferentes agentes
fisicos y varias sesiones de tratamiento para obtener resultados
satisfactorios en la cervicalgia.

Teniendo en cuenta al método POLD como una opcion de tratamiento, el
abordaje manual nos brinda muchos beneficios que permiten aprovechar

ciertas ventajas como: encontrar contracturas o fibrosis, aliviar rapidamente
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el dolor y reducir la inflamacion, al ser una técnica de relajacién y que no
necesita colaboracion activa del paciente, es de mayor aceptacion por parte
de ellos. Y gracias al movimiento oscilatorio que se produce al aplicar el
método el paciente se sentira con mayor comodidad y muchas mas relajado

gue con el tratamiento fisioterapéutico convencional.

Es factible realizar esta tesis ya que se dispone de otras tesis que dan
evidencia que la terapia manual y el método POLD son més faciles de

aplicar y se obtienen resultados 6ptimos desde la primera sesion.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

Se ha encontrado estudios anteriores, en los que se prueba que la terapia

manual es mas efectiva que el tratamiento tradicional en la columna.

Segun Diaz (2011), previo a la obtencién del titulo de Doctor en la
Universidad de Alcald Departamento de Ciencias Sanitarias y Médico-
Sociales, realiz6 la siguiente investigacion: Efectividad de la Terapia Manual
frente al TENS (Estimulacion Eléctrica Transcutanea del Nervio) en el
Estado Funcional de los Pacientes con Cervicalgia Mecanica, con el objetivo:
incrementar el conocimiento sobre la efectividad de la Terapia Manual y del
TENS en el estado funcional de los pacientes con cervicalgias mecanicas
subagudas y cronicas sin signos neurologicos, llegé a la conclusién que: la
Terapia Manual resulté mas efectiva que el TENS 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.

En las siguientes tesis relacionadas al método POLD y comparando este
método con diferentes tratamientos se concluy6 que el método POLD tiene
una gran efectividad en las patologias de la columna vertebral y se

obtuvieron resultados beneficiosos en poco tiempo.

Segun Orna & Rodriguez (2014), previo a la obtencion del titulo de
Licenciatura en Terapia Fisica en la Universidad Nacional de Chimborazo-
Ecuador Facultad de Ciencias de la Salud Carrera de Terapia Fisica y
Deportiva, realizo la siguiente investigacion: Determinacion de la efectividad
del Método de Pold en pacientes adultos de 40 a 65 afios que presentan
lumbalgia mecanica en el area de fisioterapia del Hospital de especialidades
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Eugenio Espejo periodo Diciembre 2013- Mayo 2014, con el objetivo:
demostrar la efectividad del método de Pold en la recuperacion de la
lumbalgia mecanica para mejorar su estilo de vida en los pacientes adultos
de 40 a 65 afos, llegé a la conclusion que: el método de Pold nos ayudé a
inhibir el dolor, en una relajacién profunda inducida sobre el sistema nervioso
central, Disminuir el tono muscular general y a mejorar la frecuencia cardiaca

y respiratoria.

Segun Cafarejo & Ofa (2014), previa a la obtencion del titulo de
Licenciatura en Terapia Fisica en la Universidad Técnica del Norte-Ecuador
Facultad de Ciencias de la Salud Carrera de Terapia Fisica, realizaron la
siguiente investigacion: Aplicacion del método Pold en el sindrome
cervicobraquial en pacientes jovenes que asisten al area de rehabilitacion
del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra en el periodo febrero
a noviembre del 2013, con el objetivo: comprobar la efectividad de la
aplicacién del método de Pold en Sindrome Cervicobraquial en pacientes
jovenes que asisten al area de rehabilitaciéon del Hospital San Vicente de
Paul de la ciudad de lbarra en el periodo Febrero a Noviembre del 2013,
llegaron a la conclusion que: el método Pold no utiliza maniobras es decir no
imprime impulsos de alta velocidad, ya que todos los movimientos oscilantes
se realizan de forma lenta y controlada, el cual se puede ser utilizado en

pacientes muy sensibles y delicados como ancianos y nifios.

Segun Andachi (2015), requisito previo para optar por el Titulo de
Licenciada en Terapia Fisica en la Universidad Técnica de Ambato-Ecuador
Facultad de Ciencias de la Salud Carrera de Terapia Fisica, realiz6 la
siguiente investigacion: ElI Método Pold en pacientes con lumbalgia que
asisten al area de Fisioterapia del Comando Provincial de Policia
Tungurahua CP N° 9, con el objetivo: determinar la efectividad del Método
POLD como tratamiento en pacientes con lumbalgia que asisten al area de
Fisioterapia del Comando Provincial de Policia Tungurahua CP N°9, lleg6 a

la conclusion que: el Método POLD resulté ser mas efectivo que el
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tratamiento convencional, ya que hubo una disminucién de la intensidad del
dolor lumbar del 60% con el Método POLD, mientras que con el tratamiento
convencional disminuyé un 40%; la incapacidad funcional con el Método
POLD se redujo a un 57% en relacion al otro tratamiento que fue de 43%,
logrando asi una mejoria notoria de los pacientes con lumbalgia después del

tratamiento.

Segun Pavon (2015), previa a la obtencion del titulo de Licenciatura en
Kinesiologia en la Universidad FASTA-Argentina Facultad de Ciencias de la
Salud, realizé la siguiente investigacion: Eficacia Del Método POLD en El
Tratamiento de Trastornos Cervicales, con el objetivo: analizar la efectividad
del método POLD de terapia manual con respecto a los tratamientos de
terapia kinésica tradicional en el tratamiento de trastornos cervicales, llegé a
la conclusién que: hay una evolucién favorablemente de la sintomatologia de
la cervicalgia en pacientes tratados con el método Pold ya que presentan
una mayor disminucién del dolor y mayor amplitud de movimiento,
denotando mas efectividad en la mayoria de los casos, que aquellos tratados

con un protocolo kinésico convencional.

Segun Almargo & Villota (2016), previo a la obtencién del titulo de
Licenciatura en Terapia Fisica y Deportiva en la Universidad Nacional de
Chimborazo-Ecuador Facultad de Ciencias de la Salud Carrera de Terapia
Fisica y Deportiva, realizaron la siguiente investigacion: Eficacia del Método
POLD en lumbalgias mecanicas aplicadas a adultos mayores de la
Fundacion para el Desarrollo Integral Comunitario mas vida en el periodo
comprendido de septiembre a Febrero del 2016, con el objetivo: Determinar
la eficacia del Método POLD en lumbalgias mecanicas aplicadas en adultos
mayores que asisten al area de Fisioterapia de la Fundacion para el
Desarrollo Integral Comunitario mas Vida, llegaron a la conclusion que:
logré aplicar el tratamiento fisioterapéutico del Método Pold a los adultos
mayores que acuden al centro de fisioterapia de Fudeinco logrando disminuir

los dolores, contracturas y permitiendo mejorar su calidad de vida.
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Se ha recopilado investigaciones referentes al método POLD y a la
eleccion de este tratamiento en patologias que se presentan en la columna
vertebral. En los ultimos afios se registran estudios sobre la aplicacién del
método Pold, siendo este un método innovador, en post-desarrollo y que

involucra a la fisioterapia cientifica.

Esta técnica terapéutica permite el tratamiento de diversas lesiones,
dolencias y enfermedades. Existiendo evidencia cientifica publicada de su
efectividad en muchos casos en los que se ha tratado con este método se ha
logrado que los pacientes eliminen algun tipo de proceso quirdrgico

programado.

Es una forma diferente de abordaje en el tratamiento del aparato
locomotor y visceral, con la aplicacion de movimientos oscilatorios mediante
un nuevo concepto que es la induccion ritmica resonante, el cual lleva a los
tejidos a un estado de plasticidad somatica con la aplicaciébn de varias

maniobras, logrando restaurar la biomecanica y regeneracion tisular.

Por otra parte, la propuesta de esta tesis es la comparacion de efectividad

entre el método POLD vy el tratamiento fisioterapéutico convencional.

La comparacién entre los dos tratamientos establecerd diferencias
significativas para la aplicacion de un adecuado tratamiento en patologias

cervicales y lumbares.
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4.2. Marco tedrico

4.2.1. Recuerdo anatdmico y biomecanica del raquis cervical

La columna vertebral es la encargada de contener y proteger la médula
espinal y dar soporte a todo el sistema musculo-esquelético, la cual esta
constituida por piezas Oseas superpuestas, denominada vértebras. La

columna vertebral se encuentra dividida en 4 regiones y son:

e Region cervical: 7 vértebras, region toracica: 12 vértebras, region

lumbar: 5 vértebras, sacro: 5 vertebras y coxigea: 4 vertebras.

4.2.2. Vertebras

42.2.1. Atlas

Es la primera vértebra de la region cervical. Segun Latarjet & Ruiz (2011),
esta tiene diferentes caracteristicas de las demas. Podemos observar sobre

todo dos masas laterales, reunidas por un arco anterior y un arco posterior.

4.2.2.2. Axis

Segun Latarjet & Ruiz (2011): “El axis es la segunda vértebra cervical la
cual también presenta diferentes caracteristicas y se resalta la apofisis

odontoides”

Las siguientes 5 vértebras cervicales tienen las mismas caracteristicas de
todas las demas vertebras, aunque también presentan caracteres propios de
la regidn cervical ya que se deben adaptar al amplio movimiento que tiene

esta region de la columna.

27



La séptima vértebra cervical presenta un cuerpo mas voluminoso que el
de las otras vértebras cervicales y se resalta que la apofisis espinosa es

larga y saliente, lo que origina su nombre de vértebra prominente.

4.2.3. Articulaciones

4.2.3.1. Articulaciones del craneo con la columna vertebral

Segun Latarjet & Ruiz (2011): En la articulacién de la cabeza con la
columna vertebral intervienen: El hueso occipital, el atlas y el axis. De las
cuales encontraremos dos articulaciones la articulacion atlanto-occipital y la

articulaciéon atlanto-axoidea.

4.2.3.2. Articulacion atlanto-occipital

Latarjet & Ruiz (2011), describen que la articulacién atlanto-occipital

consta de las siguientes caracteristicas:

e Superficies articulares: La cara inferior del occipital presenta los dos
condilos orientados hacia abajo y lateralmente. El atlas posee, para
recibir a los condilos occipitales, las dos carillas articulares superiores
del atlas, concavas en todos los sentidos.

e Medios de unién: La cépsula se inserta en el contorno de las
superficies articulares, y se halla reforzada por ligamentos espesos:
anteriores, posteriores, laterales y delgado sobre su cara medial.

e Sinovial: Existe una para cada una de las dos articulaciones: derecha
e izquierda. Son lo bastante extensas para ser afectadas por

inflamaciones e infecciones variadas.
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4.2.3.3. Articulacién Atlanto-Axoidea

Esta se encuentra comprendida por dos articulaciones:

Articulacion atlanto-axoidea lateral.

Articulacién atlanto-axoidea medial.

4.2.4. Masculos de la region cervical

Podemos clasificar los masculos del cuello segun la accién que realicen

sobre la cabeza y del raquis cervical:

4.2.4.1.

Segun

son.

Musculos dorsales, extensores; musculos laterales. rotadores o
flexores laterales y musculos ventrales, prevertebrales, flexores
(Latarjet & Ruiz, 2011).

Musculos de laregion cervical posterior

Latarjet & Ruiz (2011), los musculos de la regién cervical posterior

Muasculos esplenios: Los musculos esplenios se insertan por
abajo y medialmente en las apdfisis espinosas de la 72 vértebra
cervical.

Muasculo semiespinoso de la cabeza: Del lado de la columna
vertebral, se inserta en las apdfisis transversas de las 5 primeras
vértebras toracicas y en la base de las apofisis transversas de las
4 0 5 ultimas vértebras cervicales.

Muasculo longuisimo de la cabeza: Del lado vertebral se inserta
en los tubérculos posteriores de las apdfisis transversas de las
cuatro ultimas vértebras cervicales. Del lado de la cabeza, se
inserta en el vértice y en el borde posterior de la apdfisis

mastoides
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. Muasculo semiespinoso del cuello: El semiespinoso del cuello se
origina en los tubérculos posteriores de las apofisis transversas de
las cinco primeras vértebras toracicas. Y termina en el vértice de
las apdfisis espinosas de las cinco Ultimas vértebras cervicales.

o Mdusculo recto posterior mayor de la cabeza: Une el axis con el
occipital. Inserciones, abajo y medial, en la apofisis espinosa del
axis. Arriba y lateral, en la mitad lateral de la linea nucal inferior del
occipital.

o Muasculo recto posterior menor de la cabeza: Su insercion de
origen se produce en el tubérculo posterior del atlas. Aplanado y
triangular, asciende en sentido vertical y se inserta en la mitad

medial de la linea nucal inferior.

4.2.4.2. Masculos de laregion lateral del cuello

Segun Latarjet & Ruiz (2011), los musculos de la region cervical

lateral son:

e Mdusculo esternocleidomastoideo: Es un muasculo voluminoso y
largo que une la apdfisis mastoides y el occipital a la parte superior
del térax, y se inserta por debajo sobre la clavicula y el esternén y por
arriba, en la apdfisis mastoides.

e Mdusculos escalenos: se encuentra conformado por tres musculos:
escaleno anterior, escaleno medio y escaleno posterior.

e Mdusculos intertransverso del cuello: Cada espacio intertransverso
cuenta con dos musculos anterior y posterior. El anterior se inserta en
el borde anterior del surco del nervio espinal. El posterior en el borde
posterior, de este surco.

e Mdusculo recto lateral de la cabeza: Se lo considera el primer
musculo intertransverso del cuello. Se inserta por abajo, sobre la
apofisis transversa del atlas, y arriba, en la apofisis yugular del

occipital.
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4.2.4.3. Mlsculos anteriores del cuello

Segun Latarjet & Ruiz (2011), los muasculos de la regién cervical

anterior son:

e Mdusculo largo de la cabeza: Se inserta abajo, mediante lenglietas
tendinosas. Sobre los tubérculos anteriores de las apofisis
transversas de la 32, 42, 52 y vértebra cervical. Plano y triangular, se
dirige hacia arriba y medialmente, para fijarse en la porcion basilar del
occipital.

e Madasculo recto anterior de la cabeza: Une al atlas con la base del
craneo. Se inserta abajo, sobre la apofisis transversa y la masa lateral
del atlas. Se dirige hacia arriba y medialmente para fijarse en la
porcion basilar del occipital y en la parte adyacente de la porcion
petrosa del temporal.

e Mdusculo largo del cuello: Este consta de tres porciones: porcion
oblicua descendente, porcion oblicua ascendente y porcion

longitudinal.

4.2.5. Cervicalgia

4.2.5.1. Definicién

La cervicalgia también llamada dolor de cuello est4d caracterizada por
dolor en la region cervical, en la parte posterior o lateral, se lo vincula a

limitacion dolorosa de la movilidad y discapacidad funcional.

4.2.5.2. Caracteristicas

La mayoria de personas que padecen de cervicalgia siempre van a referir

dolor en esta area o en otra parte del cuerpo cerca del cuello, ya que el
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cuerpo humano es como una cadena de eslabones, por ejemplo el cuello
une a la cabeza con la cintura escapular entonces siempre va a existir la

probabilidad de que el dolor se irradie.

Pavén (2015), describe los sintomas mas incapacitantes del dolor

cervical son:

o Dolor: es el sintoma mas frecuente, habitualmente referido a la
nuca, occipucio o parte superior de los hombros.

o Rigidez y dificultad para realizar los movimientos del cuello.

o Mareos: presente frecuentemente en el Sindrome de Insuficiencia

Vertebrobasilar.

o Parestesias de Miembro Superior: Por lesiones de C5 - T1.
o Debilidad muscular de las manos.
o Vision borrosa y disfagia.

4.2.5.3. Etiologia

Segun Gonzélez (2013): una cervicalgia puede estar determinada por

diferentes causas:

o Procesos inflamatorios: artritis reumatoide o espondilitis
anquilosante.
o Trastornos estaticos congeénitos: costilla suplementaria o vértebra

supernumeraria o cuneiforme situada hacia D1-D2-D3

o Alteraciones de la estética adquiridos.

o Factores mecanicos: traumatismos directos o indirectos.
o Factores fisiolégicos: alteraciones vasculares.

o Factores psiquicos.
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4.2.5.4. Tipos de cervicalgia segun el tipo dolor

Los principales y mas habituales factores desencadenantes de la
cervicalgia son los mecanicos osteoarticulares y los factores ocupacionales,
distinguiéndose asi la cervicalgia mecanica como la forma mas frecuente de

dolor cervical (Pavon, 2015).

Pavoén (2015), describe 3 tipos:

Mecanico

e Causado por procesos degenerativos 6seos 0 ligamentosos, o por
sobrecarga o contracturas de las partes blandas.

e EIl dolor no es continuo, que se produce con la movilizacién de la
estructura dolorida; mejora notoriamente con el reposo.

e Puede dificultar el inicio del suefio si el paciente se acuesta con el

dolor pero una vez que se duerme no le despierta.

Inflamatorio

e Causado por la presencia de un proceso inflamatorio articular
(sinovitis) o por infecciones o neoplasias.

e El dolor es continuo, que se exacerba con los movimientos; no mejora
o lo hace escasamente con el reposo.

e Despierta al paciente impidiéndole dormir.

Radicular

e Dolor continlo que puede aumentar con determinados movimientos,
de caracter lacerante y que se acompafia de parestesias; se extiende

por la metamera de una raiz o territorio de un nervio periférico.
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4.2.6. Protocolo fisioterapéutico convencional

En un tratamiento fisioterapéutico convencional se usan agentes fisicos
como la electroterapia, termoterapia, crioterapia, ultrasonido, y también
kinesioterapia, masoterapia entre otras. Para el tratamiento de cervicalgias

son de eleccion la electroterapia, termoterapia y kinesioterapia.

4.2.6.1. TENS

La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS, por sus siglas en
inglés) consiste en la utilizacién de estimulacion eléctrica transcutanea para

modular el dolor (Cameron, 2014a).

4.2.6.1.1. Tipos de TENS

Cameron (2014), describe 3 tipos de TENS:

e TENS convencional: La TENS convencional, conocida también como
TENS de alta frecuencia, utiliza pulsos de frecuencia mas alta y de
menor duracién, con una amplitud de corriente suficiente para
producir una sensaciéon confortable sin contracciones musculares para
modular el dolor.

e TENS de baja frecuencia o de tipo acupuntura: La TENS de baja
frecuencia, conocida también como TENS de tipo acupuntura, que
supone la estimulacion repetitiva de nervios motores para generar
contracciones o fasciculaciones musculares repetitivas breves, o de
los nervios A-delta nociceptivos para producir un dolor punzante
breve, puede estimular la produccion y la liberacion de opiaceos
enddgenos.

e TENS en modo rafaga: Otro tipo de TENS es la conocida como

TENS en modo réfaga. En esta variante, la estimulacién se suministra
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en rafagas, o paquetes, con un numero de pulsos en cada rafaga.
Este modo de TENS parece funcionar con los mismos mecanismos
qgue la TENS de baja frecuencia, pero puede ser méas eficaz porque se

emite mas corriente y algunos individuos pueden tolerarlo mejor.

4.2.6.2. Termoterapia

La termoterapia se define como la aplicacion terapéutica del calor. En
rehabilitacion, la termoterapia se utiliza principalmente para controlar el
dolor, aumentar la extensibilidad de partes blandas y la circulacién y acelerar

la cicatrizacion (Cameron, 2014b).

4.2.6.3. Kinesioterapia

Tratamiento que se basa en el uso del movimiento o ejercicio fisico para
el proceso de rehabilitacion. Esta técnica corresponde a un tratamiento
terapéutico que se basa en los estudios del movimiento, fisiologia y

anatomia de la biomecanica del cuerpo (Urquizo, 2015).

4.2.6.4. Descripcion de la técnica

4.2.6.4.1. TENS

Segun Urquizo (2015), describe la técnica de la aplicacion de los tipos de
TENS:

e Como TENS convencional la frecuencia es alta y amplitud baja, este
tipo de TENS se utiliza para disminuir el dolor produciendo analgesia

de corta duracion, como frecuencia de partida se recomienda 80 Hz
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siendo las mas efectivas entre 60 y 110 Hz, la amplitud se debe
regular hasta sentir unas parestesias agradables.

e Como TENS por rafagas la frecuencia es baja y la amplitud alta este
no produce una disminucién inmediata el dolor pero luego de la
aplicacién hay unas 6 a 8 horas de alivio, se lo suele aplicar si el
TENS convencional no surte efecto. Tiene un tren de impulsos de 2 a
5 Hz, cada rafaga de impulsos dura 70 milisegundos y contiene

7impulsos la frecuencia basica de cada tres es de 100 Hz.

4.2.6.4.2. Termoterapia

Aplicacion del calor o frio como agente terapéutico con una temperatura
mayor a la regular del organismo, se puede aplicar de forma superficial o
profunda el umbral de tolerancia del calor es de 50°Cen una persona sana
(Kinect, 2012) .

4.2.6.4.3. Kinesioterapia

Se basa en la planificacion de ejercicios de elongacion y para fortalecer

el area afecta en este caso la regién cervical.

Urquizo (2015), menciona dos tipos de kinesioterapia: Existen dos tipos
de kinesioterapia, tenemos la kinesioterapia pasiva en la cual, una fuerza
externa provoca un movimiento y la kinesioterapia activa, en esta el

movimiento es realizado por el paciente.
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4.2.6.5. Efectos

4.2.6.5.1. TENS

El TENS produce diferentes tipos de efectos en el organismo. Cameron

(2014), menciona los principales efectos:

Hemodinamicos Vasodilatacién Metabdlicos: Es el aumento del
ritmo metabdlico. Cualquier aumento de la actividad enzimatica
causara un aumento de la velocidad de las reacciones bioquimicas
celulares, lo que puede producir un aumento de la captacion de
oxigeno y acelerar la cicatrizacion, pero también puede aumentar
la tasa de procesos destructivos:

= Alteracion de la extensibilidad de los tejidos

= Aumento de la extensibilidad del colageno
Neuromusculares: Cambios en la velocidad de conduccion
nerviosa y en la frecuencia de descarga. La velocidad de
conduccion nerviosa aumenta aproximadamente en 2 m/s por
cada 1 °C de incremento de la temperatura. Aunque no se
conocen bien las implicaciones clinicas de estos efectos, pueden
contribuir a la reduccién de la percepcion del dolor o al aumento de
la circulacion que se produce en respuesta al incremento de
temperatura de los tejidos.
Aumento del umbral de dolor: El calor aumenta la actividad de
los termorreceptores cuténeos, lo cual puede tener un efecto
inhibitorio inmediato sobre la transmision de la sensacion de dolor
a nivel medular.
Cambios en la fuerza muscular: Se ha observado que la fuerza'y
la resistencia muscular disminuyen durante los 30 minutos iniciales
después de la de aplicacion de agentes de -calentamiento
superficial o profundo. Algunos autores piensan que esta
disminucién inicial en la fuerza muscular es el resultado de

cambios en la frecuencia de descarga de las fibras tipo Il y de las
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neuronas gamma que llegan al huso y de las fibras tipo Ib

procedentes de los 6rganos tendinosos de Golgi.

4.2.6.5.2. Termoterapia

Urquizo (2015), sefala los efectos terapéuticos del calor:

o Efecto antiinflamatorio.

o Efecto analgésico.

o Efecto antiespasmadico.

o Aumento de la circulacion sanguinea.

4.2.6.5.3. Kinesioterapia

Los objetivos que va tener la kinesioterapia en los pacientes es intentar
reducir la discapacidad y mejorar las condiciones de movimiento en el
paciente, para potenciar todas sus capacidades pero en una manera

medida.

4.2.7. Método POLD

4.2.7.1. Concepto

‘Es una técnica de aplicacibn manual de movilizacion oscilatoria
mantenidas, realizada sobre diferentes estructuras del cuerpo, para provocar
un estado de relajacién, flexibilidad y equilibrio del cuerpo” (Lopez &
Fernandez, 2012b).

38



Segun Almagro & Villota (2016): “Es un conjunto de métodos y actos con
finalidad terapéutica o preventiva que se aplica manualmente con

oscilaciones ritmicas, por lo general sobre el tejido conectivo.”

El principal objetivo del método POLD es equilibrar la tension y la
elasticidad de los musculos, fascias y ligamentos, devolver a las
articulaciones la posiciéon y el movimiento biomecanico correcto asi como
restaurar la circulacion de los fluidos corporales (Lopez & Fernandez,
2012c).

4.2.7.2. Caracteristicas de la técnica

De acuerdo con Lopez & Fernandez (2012): El tipo de movilizacion que se
aplica a los tejidos blandos, estructuras articulares, visceras y tejido neural,
segun el concepto Pold, se denomina oscilacion resonante mantenida

(ORM), misma que se caracteriza por lo siguiente:

a) Movilizacién oscilatoria segin una funcion de onda senoidal.
Esto significa que el movimiento es suave, sin saltos,
aceleraciones bruscas o discontinuidades, y con la misma
armonia del movimiento de un péndulo en su oscilacién libre.

b) La frecuencia se adapta a la frecuencia de resonancia de la
estructura a tratar, que es diferente de cada individuo en
funcion de sus medidas estructurales y el estado del tono
muscular en el momento de la aplicacion.

c) La oscilacion es mantenida durante todo el tiempo necesario,
para alcanzar los efectos neurofisiolégicos deseados, los
cuales se producen cuando el estimulo se mantiene sin
interrupcion. Este tiempo puede variar entre 5 a 30 minutos.

d) Es de poca amplitud, para minimizar los efectos no deseados
de la movilizacion de las estructuras lesionadas, y dar

predominio inicial a los efectos neurolégicos basados en la
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estimulacién ritmica de los sensores propioceptivos musculares

y articulares.

e) La oscilaciéon se realiza principalmente en la denominada zona

neutra de las diferentes estructuras, para la blusqueda del re-

equilibrio y la restauracién de la funcién normal.

4.2.7.3. Descripcion de la técnica

Las maniobras generales para realizar el Método POLD segun Lopez &

Fernandez (2012), son las siguientes:

a)

b)

Ejecucién directa por empuje-Push: Se va inducir la
oscilacion primaria aportando energia cinética directamente
desde la pelvis mediante un empuje homolateral. El
movimiento es fluido, pendular y sin resistencia. El
terapeuta adapta las manos a la superficie corporal, sin
tension de los dedos en musculatura flexora y extensora. La
mano caudal se ubica sobre la region pélvica (insercion del
gluiteo mayor) del mismo lado donde se encuentra el
fisioterapeuta, la mano craneal se ubica en la regién dorsal
media.

Ejecucion directa por traccion-Pull: Se va inducir la
oscilacién primaria aportando energia cinética directamente
desde la pelvis mediante un empuje contralateral. La mano
caudal se ubica sobre la regiéon pélvica contralateral, sobre
las inserciones del gluteo mayor, y la mano craneal en la
region dorsal media.

Cambios de mano impulsoray de la accién de empuje a
traccion: En el mismo lado: mientras se mantiene con la
mano caudal una oscilacién resonante, se pasa a sustituir
una toma por la mano craneal, que ocupara la mano de la
caudal y esta quedara libre. Se puede hacer con una fase

intermedia de apoyo de las dos manos simultdaneamente.
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En lados contrarios: mientras se mantiene la oscilacion
resonante con una mano por empuje, se pasa la otra mano
al lado contrario, realizar4 un contacto y sincronizara una
oscilacibn con la toma de traccion, posteriormente se
cambiara la segunda mano a lo mismo para la vuelta a la

posicién inicial.

Lépez & Ferndndez (2012), agregan que: “El método POLD utiliza

diferentes grupos de maniobras de induccion, todas ella realizadas con la

Oscilacion Resonante Mantenida pero con diferentes objetivos”. Y describen

las siguientes maniobras de induccion:

a)

b)

Induccién resonante primaria (IRP): Es una oscilacion en
rotacion axial de la columna vertebral que se transmite a los
diferentes tejidos y articulaciones de todo el cuerpo, hasta
alcanzar un estado donde se reduce el tono muscular, la
reactividad neural y los reflejos, pero ademas se modifican
las caracteristicas de ductibilidad en el tejido conectivo
(miofascial) de forma generalizada, hasta conseguir un
estado de plasticidad somatica facilmente reconocible.
Induccion refleja resonante (IRR): Se trata de maniobras
aplicadas sobre la piel o el tejido celular subcutdneo que
tienen como objetivo mandar estimulos neuroldgicos a los
organos internos por via refleja, para poder modificar
aspectos metabdlicos y neurofisiol6gicos de estos érganos
a distancia.

Induccion resonante biomecanica (IRB): Son maniobras
gue consisten en manipulaciones oscilatorias realizadas en
los tejidos blandos y las articulaciones, siguiendo unos
vectores de presion y direccion determinados, segun el

objetivo terapéutico deseado.
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4.2.7.4. Efectos

El método POLD produce efectos mecanicos, neurolégicos y humorales.

Lépez & Fernandez (2012), los describen de la siguiente manera:

a)

Mecanicos: Al mantener durante largos periodos de tiempo
la oscilacion resonante, un movimiento de vaivén continuo
va a actuar sobre los tejidos blandos y articulaciones, dando
como resultado diferentes fenbmenos como elongaciones,
acortamientos, descompresiones y  compresiones,
coaptaciones y decoaptaciones, y sobre todo obtendremos
el efecto de fatiga tisular por resonancia mecanica, lo cual
nos ayudara a debilitar las estructuras rigidas o fibréticas
hasta que se produce la rotura o liberacion espontanea de

los tejidos.
En particular podemos resaltar los siguientes efectos:

e Estiramiento—acortamiento muscular secuencial.
e Bombeo en la sinovial.

e Estimulo de la regeneracion de los cartilagos.

Elastificacion capsular y ligamentosa, musculatura, fascias,
aponeurosis y tendones, junto con la liberacion de las
adherencias (efecto de fatiga mecanica).

e Liberacion biomecénica articular de los bloqueos
existentes, aumentando la movilidad y amplitud articular

e Descompresion de estructuras atrapadas por causas de
bloqueo articular o discal.

e Decoaptacion vertebral que comporta aumento de la
altura del disco y disminucion de la presion intradiscal,
gue comporta la tendencia por tanto a la reabsorcion del
nucleo pulposo.

e Estimulacion regenerativa del anillo del disco vertebral

por tension secuencial ritmica de las fibras espiroidales
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de las diferentes capas del anillo. Esta mecénica esta
descrita por Kapandji en “Cuadernos de fisiologia
articular”.

e Estimula la reabsorcion de calcificaciones y osteofitos.

b) Neurolégicos: Los efectos neurolégicos se derivan por la

creacion de una sefial de baja frecuencia interferente que

comporta la desactivacion circuito reflejo reactivo. En la

practica se observan los siguientes:

¢ Inhibicion del dolor y de las contracturas reflejas.

e Acciones reflejas sobre otras hojas embrionarias lo que
permite una terapéutica a distancia de otros dérganos,
como el tratamiento visceral y respiratorio.

¢ Relajacion profunda en el sistema nervioso central.

e Disminucion del tono muscular general.

¢ Disminucion de la frecuencia cardiaca y respiratoria.

e Disminucion de la presién sanguinea.

Humorales: La oscilacion resonante también actla sobre
los diferentes fluidos corporales, destacandose los
siguientes efectos observados en la practica clinica:
¢ Movilizacién del liquido cefalorraquideo.
¢ Dinamizacion del liquido sinovial con renovacion del
mismo.
e Estimulacion de la reabsorcion y circulacion del
liquido linfatico.
e Estimulacion del retorno venoso.
e Estimulacion de la funcion renal.

e Estimulaciéon de secreciones hormonales.
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4.2.7.5. Efectos secundarios

El método POLD también presenta efectos secundarios, algunos pueden
ser beneficiosos o pueden ser no deseables por el paciente. Lopez &
Fernandez (2012), mencionan los siguientes los efectos secundarios:

e Hipotension y apnea.

e Somnolencia.

e Dificultad de movimiento al finalizar la sesion, que se
recupera en segundos, por lo que se debe esperar la
reposicion de la propiocepcién antes de iniciar la marcha,
recomendando que el paciente siga en la camilla unos
minutos tras la finalizacion del tratamiento.

e Pérdida de la nocion del tiempo, recuperable en unos
minutos, cuando se realizan tratamientos muy prolongados.

e Estado de euforia y bienestar generalizado al finalizar la

sesidn, que se mantiene durante unas.

4.3. Marco legal

De acuerdo con el Consejo Directivo Del Instituto Ecuatoriano de Seguro
Social de la Resolucion No. C.D.513 en los siguientes articulos, ampara el

bienestar de los trabajadores frente a alguna enfermedad:
Articulo 326 numeral 5 de la Constitucion de la Republica,
establece que: “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus
labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su
salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”; y, el numeral
6 establece que: “Toda persona rehabilitada después de un
accidente de trabajo o enfermedad, tendra derecho a ser

reintegrada al trabajo y a mantener la relacién laboral, de
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acuerdo con la ley. (Consejo Directivo Del Instituto Ecuatoriano

de Seguro Social, 2016a).

Articulo 155 de la Ley de Seguridad Social sefiala como
lineamiento de politica del Seguro General de Riesgos proteger
al afiliado y al empleador mediante programas de prevencion
de los riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparacion
de los dafios derivados de accidentes de trabajo y de
enfermedades profesionales, incluida la rehabilitacién fisica y
mental y la reinsercion laboral. (Consejo Directivo Del Instituto

Ecuatoriano de Seguro Social, 2016b).

Mediante Decreto Ejecutivo No 2393 del 17 de noviembre
1986, se expidid el “Reglamento de Seguridad y Salud de los
Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo”,
gue en su articulo 5, numeral 2 sefiala que sera funcion del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social: Vigilar el
mejoramiento del medio ambiente laboral y de la legislacion
relativa a prevencion de riesgos profesionales utilizando los
medios necesarios y siguiendo la directrices que imparta el
Comité Interinstitucional. (Consejo Directivo Del Instituto

Ecuatoriano de Seguro Social, 2016c).
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Decision 584 del Consejo Andino de Ministros de Relaciones
Exteriores; y, la Resolucién 957 de la Secretaria General de la
Comunidad Andina, sefialan para los paises que integran la
Comunidad Andina normas fundamentales en materia de
seguridad y salud en el trabajo, que tienen como objeto
promover y regular acciones a desarrollarse para disminuir o
eliminar los dafios a la salud del trabajador mediante aplicacién
de medidas de control, y el desarrollo de las actividades
necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo.
(Consejo Directivo Del Instituto Ecuatoriano de Seguro Social,

2016d).

La Ley Orgénica para la Justicia Laboral y Reconocimiento del
Trabajo en el Hogar, en su articulo 52 establece que a
continuacion del primer inciso del articulo 539 se agregue el
siguiente parrafo: “El Ministerio rector del trabajo ejercera la
rectoria en materia de seguridad en el trabajo y en la
prevencion de riesgos laborales y sera competente para emitir
normas y regulaciones a nivel nacional en la materia”. (Consejo

Directivo Del Instituto Ecuatoriano de Seguro Social, 2016e).

El Gobierno Ecuatoriano ratific6 mediante Decreto Supremo
No. 2213 del 31 de enero de 1978, el “Convenio 121 sobre las

prestaciones en caso de accidentes del trabajo y enfermedades
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profesionales”, adoptado por la Conferencia General de la
Organizacion Internacional de Trabajo, realizada en Ginebra el
17 de junio de 1964. (Consejo Directivo Del Instituto

Ecuatoriano de Seguro Social, 2016f).

En el Primer Anexo, Para efectos de la proteccion del seguro general
de riesgos del trabajo se considerardn enfermedades profesionales las

siguientes:
1. Enfermedades profesionales causadas por la exposicién a

agentes que resulte de las actividades laborales:
2.3 Enfermedades del sistema osteomuscular

2.3.8 Otros trastornos del sistema osteomuscular no
mencionados en los puntos anteriores cuando se haya
establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicién a factores de riesgo que resulte de las actividades
laborales y lo(s) trastornos(s) del sistema osteomuscular
contraido(s) por el trabajador. (Consejo Directivo Del Instituto

Ecuatoriano de Seguro Social, 2016g).

La cervicalgia es uno de los trastornos del sistema osteomuscular que
es contraido por las malas posturas en el trabajo y la mal adaptacién del
inmobiliario. En el Segundo Anexo, Cuadro Valorativo de incapacidades

parciales permanentes encontramos en la seccién:
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e XXIIl.- CUELLO: “282 Desviacion torticolis, (inflexién, anterior), por
retraccion muscular o amplia cicatriz 15-35% de perdida” (Consejo
Directivo Del Instituto Ecuatoriano de Seguro Social, 2016).

e XXVII.- COLUMNA VERTEBRAL-SECUELAS DE TRAUMATISMOS
SIN LESION MEDULAR: “322 Desviaciones persistentes de la cabeza
o del tronco, con acentuado entorpecimiento de los movimientos 30-
60% de perdida” (Consejo Directivo Del Instituto Ecuatoriano de
Seguro Social, 2016h).
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existe una mayor efectividad en el tratamiento con el método POLD en
relacion al tratamiento fisioterapéutico convencional en pacientes con

cervicalgia que acuden al Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS
VARIABLES

6.1. Clasificacion

6.1.1. Variable independiente:

e Tratamientos fisioterapéuticos.

6.1.2. Variable dependiente:

e Cervicalgia.

6.2. Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1. Operacionalizacién de las Variables

Variable independientes | Dimensicnes Indicadores Instrumentos
Método POLD: -Terapia manual -Limitacion articular

-Contractura
Trafamienio Medios fisicos -Limitacion arficular
fisioterapéutico Estiramientos -Contractura

convencional:

Variable dependiente

Cervicalgia -Fostural -Limitacion arficular | -Histona clinica
-Mecanica -Contractura -Test de EVA
-Tensional -Dolor -Encuesta
-Traumatica -Debilidad -Test de Danigls
muscular -Test goniométrico

Elaborado por: Cabezas Cobo, M. & Mendoza Vallejo & N.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccion del disefo

El enfoque de esta investigacion, es cuantitativo, porque se usaran
medidas numéricas para valorar el dolor, utilizando la Escala de Dolor de
EVA, valoracion muscular de Daniels y el test de goniometria, con los
resultados obtenidos se realizara el andlisis estadistico, lo cual nos dara a
conocer cual es tratamiento con mayor efectividad. Segun Sampieri (2010):
“El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la
siguiente y no se puede “brincar o eludir’ pasos, el orden es riguroso,

aunque, desde luego, se podra redefinir alguna fase”.

Las modalidades béasicas de la Investigacion que se usan en esta

investigaciéon son:

+ De Campo: Esta se basa en la recopilaciéon de informacién que se
obtenga de entrevistas, encuestas y observaciones, del problema. En
esta investigacion se empleara encuestas dirigidas a los pacientes
gue acuden al centro de rehabilitacion Jorge Andrade, para obtener
informacion adecuada a los objetivos del proyecto.

» Aplicada: Teniendo acceso directo a la poblacion, se aplicara los dos
tipos de tratamientos, el método Pold y el tratamiento fisioterapéutico

convencional en los pacientes con cervicalgia.

El presente estudio es de tipo experimental porque se manipulara las
variables y se comparara dos tipos de tratamiento para obtener resultados
gue determinaran cual es el mas efectivo para tratar a los pacientes con
cervicalgia. Habra un grupo de control con 15 pacientes el cual sera tratado
con tratamiento fisioterapéutico convencional y un grupo experimental con

15 pacientes tratado con método POLD.
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El estudio que se realiza tiene alcance explicativo porque segun Sampieri
(2010), los estudios de alcance explicativo: “Esta dirigido a responder por las
causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales. Se enfoca en explicar
por qué ocurre un fenémeno y en qué condiciones se manifiesta, o por qué
se relacionan dos o mas variables.” Se realizara la comparacién de dos
tipos de tratamientos sobre una misma variable que es la cervicalgia, para
posteriormente recopilar todos los datos y poder analizar la informacién y de

esta forma se podra verificar si la hipotesis es falsa o verdadera.

7.2. Poblacién y muestra

La poblacion esta constituida por los pacientes que acuden al Centro de
Rehabilitacion de Jorge Andrade, el cual se encuentra en la ciudad de
Guayaquil, en la Cdla. Aguirre Abad, Mza. 119 Solar 58 y Calle Dr. Eloy
Guerrero. Asisten alrededor de 80-90 pacientes diarios.

Al no ser la poblacién mayor a 100 paciente no es necesario el uso de
féormula estadistica, se realizara la investigacion con 30 pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion. La muestra que sera usada es de tipo
no probabilistico o conveniente. Se trabajara con dos grupos, definiendo un
grupo de control de 15 pacientes a los que se les va aplicar el tratamiento
fisioterapéutico Convencional y un grupo experimental formado por 15

pacientes a quienes se le aplica el método POLD.

7.2.1. Criterios de inclusiéon

» Pacientes con cervicalgia de entre 25-45 afos.
+ Pacientes con tension muscular

* Pacientes con estrés laboral
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7.2.2. Criterios de exclusién

* Pacientes con otras patologias
+ Pacientes con osteosintesis

* Pacientes con neoplasias

* Pacientes con tumores

» Pacientes con degeneracion articular

Tabla 2. Poblacién y Muestra

N° Grupos Numero de
pacientes
1 Grupo experimental-Método 15
POLD
2 Grupo de control-Tratamiento 15
Fisioterapéutico Convencional

Fuente: Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade

Elaborado por: Cabezas Cobo, M. & Mendoza Vallejo & N.
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7.3. Técnicas e instrumentos de recogida de Datos

7.3.1. Técnicas

Observacion

La observaciébn es una técnica que consiste en la utilizacion de los
sentidos para captar cualquier hecho, fendmeno o situacion relativa a la

investigacion en progreso.

Encuesta

Es una técnica que permite la obtencion de datos e informacién
suministrada por un grupo de personas, sobre si mismos o con relacion a un

tema o asunto en particular, que interesan a la investigacion planteada.

Documentacion

Mediante el uso de historias clinicas y cuestionarios, podremos adquirir

informacion y conocimientos del paciente.

7.3.2. Instrumentos

Cuestionario

Segun Sampieri (2010), un cuestionario “consiste en un conjunto de

preguntas respecto de una o mas variables a medir”. El cuestionario que se
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usoO consta de preguntas cerradas. Un cuestionario consiste en un conjunto

de preguntas respecto de una o mas variables a medir.

Test de Daniels

Es un sistema de puntuacion por grados. Los grados para una valoracion
manual muscular se registran en forma de puntacién nimerica que oscile
entre cero, que representa la ausencia de actividad y cinco, que representa

una respuesta normal al test (Hislop, Montgomery & Connolly, 1998).

El objetivo de este test es valorar la cantidad de fuerza muscular de los

pacientes en una escala de 0 a 5.

Escala Visual de Analdgica (EVA)

La Escala Visual de Analdgica (EVA), es una escala que se usa para
medir el dolor.

Se representa una escala del 0-10, en donde se marca la intensidad del
sintoma que se le propone. Se le pide al paciente que, simplemente haga
una marca en la linea para indicar la intensidad del dolor (Aperador, 2013).

Test goniométrico

La goniometria consiste en medir los &ngulos que forman las

articulaciones, en todos sus ejes y planos.
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‘La goniometria es usada en la medicina para: evaluar las diferentes
posiciones en que se encuentre una articulacion en el espacio y el arco de
movimiento de una articulacidon todos los planos del espacio” (Taboadela,
2007).

En este proyecto, se lo uso con el fin de determinar el rango articular del
cuello de los pacientes con cervicalgia, medicidon que se la tomo en cuenta

para los dos tratamientos realizados.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 3. Poblacion del método POLD

Método POLD

Sexo Numero de Pacientes |Iniciaron|Concluyeron |Porcentaje

Femenino 5 5 5 33%
Masculino 10 10 10 67%
Total: 15 15 15 100%

Fuente: Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade

Elaborado por: Cabezas Cobo, M. & Mendoza Vallejo & N.

Analisis e interpretacion de datos: En la tabla 3 se describen las
poblaciones evaluadas para el método POLD y el tratamiento fisioterapéutico
convencional (TFC). Ambos tratamientos iniciaron con 15 pacientes,
conformados por 5 mujeres equivalente al 33% de la poblacion y 10
hombres que equivalen al 67% de la poblacion. Se destaca que en el
método Pold se mantuvo los 15 pacientes, mientras que en el tratamiento
fisioterapéutico convencional la poblacién inicial disminuyé a 12 pacientes,

retirandose 2 mujeres y 1 hombre durante el tratamiento.
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Tabla 4. Poblacién del tratamiento fisioterapéutico convencional

Tratamiento fisioterapéutico convencional

Sexo Numero de Pacientes |[Iniciaron|Concluyeron | Porcentaje

Femenino 5 5 3 25%
Masculino 10 10 9 75%
Total: 15 15 12 100%

Fuente: Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade

Elaborado por: Cabezas Cobo, M. & Mendoza Vallejo & N.

Analisis e interpretacion de datos: En la tabla 3 y tabla 4 se describen
las poblaciones evaluadas para el método POLD vy el tratamiento
fisioterapéutico convencional (TFC). Ambos tratamientos iniciaron con 15
pacientes, conformados por 5 mujeres equivalente al 33% de la poblacién y
10 hombres que equivalen al 67% de la poblacion. Se destaca que en el
método Pold se mantuvo los 15 pacientes, mientras que en el tratamiento
fisioterapéutico convencional la poblacién inicial disminuyé a 12 pacientes,

retirandose 2 mujeres y 1 hombre durante el tratamiento.
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Historia Clinica

Gréafico N° 1. Sintomas presentados por los pacientes tratados de

cervicalgia

Sintomas

M Porcentaje M Pacientes

el
Mareos '“:é 16

5 12
Alteracion del equilibrio  (=10% 3
o va 22
Rigidez mE=d32 13
] 2“06 6
Cefalea ==100% 30

Fuente: Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade

Elaborado por: Cabezas Cobo, M. & Mendoza Vallejo & N.

Andlisis e interpretacion de datos: El grafico N° 1 representa
gréficamente y porcentualmente los sintomas que los pacientes con
cervicalgia presentaron. Los sintomas que presentaron los pacientes en
mayor proporcion fueron: cefalea 100% de la poblacion, seguido de
contracturas con un 73% de la poblacion y mareos con un 53% de la
poblacion. El resto de sintomas fueron presentados en un porcentaje inferior

al 50% de la poblacion.
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Gréfico N° 2. Tipo de dolor presente en los pacientes con cervicalgia

Tipo de Dolor

M Porcentaje M Pacientes

. ’ 17
Continuo 14
10
Referido 7
11
Quemante 6
=i 16
Punzante 43% 13

Fuente: Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade
Elaborado por: Cabezas Cobo, M. & Mendoza Vallejo & N.

Andlisis e interpretacion de datos: En el grafico N° 2 se explica los
tipos de dolor que sintieron los pacientes, siendo los mas frecuentes los
dolores postural y localizado presente en un 57% y en un 53% de la

poblacion, respectivamente.

Gréfico N° 3. Presencia del dolor de los pacientes evaluados con cervicalgia

Presencia del Dolor en el dia

M Porcentaje M Pacientes

Con el reposo | §%

Al realizar alguna actividad
En todo momento

Noche

Tarde

Mafana

Fuente: Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade

Elaborado por: Cabezas Cobo, M. & Mendoza Vallejo & N.

Andlisis e interpretacion de datos: El grafico N° 3 representa
graficamente la presencia del dolor durante el dia, siendo en la tarde el
tiempo donde el mayor porcentaje de los pacientes presentaron dolor en un
77%, ademas de presentar mayor dolor cuando los pacientes realizaron
alguna actividad con una incidencia del 73%.
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Encuesta N° 1 Pre-Test

Tabla 5. Encuesta N° 1 Pre-Test

Presencia de dolor en el cuello

Respuesta Numero de pacientes | Porcentaje
Si 30 100%

No 0 0%
Tiempo con el dolor en el cuello

Tiempo Numero de pacientes | Porcentaje
Dias 7 23%
Semanas 14 A47%
Meses 6 20%

Afios 3 10%
Molestias en diferentes partes del cuerpo con relacién al dolor en el cuello

Partes del cuerpo Numero de pacientes | Porcentaje
Cabeza 30 100%
Mandibula 4 13%
Hombros 18 60%
Brazos 5 17%
Manos 4 13%
Espalda 20 67%
Complicaciones en salud y trabajo

Respuesta Numero de pacientes | Porcentaje
Si 30 100%

No 0 0%
Movimientos aumentan el dolor en el cuello?

Movimientos Numero de pacientes | Porcentaje
Inclinar la cabeza a un lado 24 80%

Girar la cabeza a los lados 25 83%
Inclinar la cabeza hacia adelante 4 13%
Inclinar la cabeza hacia atras 16 53%
Agacharse 5 17%
Levantarse 13 43%
Causas principales del dolor de cuello:

Causas Numero de pacientes | Porcentaje
Estrés 23 7%

Malas posturas 26 87%
Traumatismo 1 3%
Movimientos repetitivos 13 43%

Pasar muchas horas sentado 19 63%

Uso de la computadora 22 73%

Fuente: Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade

Elaborado por: Cabezas Cobo, M. & Mendoza Vallejo & N.

Analisis e interpretacion de datos: En la tabla 5, se encuentran los
resultados de la Encuesta N° 1 Pre-test, el 100% de los pacientes sintieron
dolor en el cuello. Se observa que el 43% de la poblacién evaluada
presentaron la cervicalgia durante semanas. Todos los pacientes
presentaron dolores de cabeza (100%), en la espalda (67%) y en los
hombros (60%). EI dolor de cuello provocé que los 30 pacientes (100%)
tengan complicaciones en su salud y su trabajo. Los pacientes sintieron mas
dolor al rotar la cabeza hacia los lados (83%) y la inclinacion lateral a los
lados (80%). Las principales causas que pueden causar el dolor en el cuello
son: malas posturas (87%), estrés (77%) y el uso de la computadora (73%).
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Test de la Escala Visual Analdgica (EVA)
Gréafico N°4 Test de Escala Visual Analdgica (EVA) en el método POLD

durante las diferentes fases de evaluacion: inicial, intermedio y final

TEST DE EVA- METODO POLD

P,

5IN DOLOR DOLOR LEVE DOLOR DOLOR DOLOR MUY MAXIMO

# de pacientes
P £ (=] o3

Escala de Dolor

MODERADO SEVERD SEVERD DOLOR
INICIAL 20% 13% 47% 20%
= INTERMEDIO 27% 0% 7% 26%
m FINAL 53% 14% 13% 13% 7%

Fuente: Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade

Elaborado por: Cabezas Cobo, M. & Mendoza Vallejo & N.

Andlisis e interpretacion de datos: En el grafico N°4 se observa la
evolucion de los pacientes en la escala de dolor en namero y porcentaje
sometidos al método POLD durante las diferentes fases de evaluacion. En
la fase inicial el mayor porcentaje de los pacientes (47%) presentaron dolor
muy severo y un 20% de los pacientes presentaron maximo dolor y otro 20%
de los pacientes presentaron dolor moderado. En la fase intermedia se
aprecia que no existieron pacientes con maximo dolor observandose mejoria
con relacion a la escala de dolor con respecto a la fase inicial los pacientes
con dolor muy severo disminuyeron a un 26% y un 40% de los pacientes
presentaron dolor moderado. Ademas se observa que el 27% de los
pacientes ya presentaron una mejoria mayor con solo dolor leve. En la fase
final se observa que el 53% de los pacientes presentaron mejoria total al no
presentar dolor y los porcentajes de pacientes es inferior en el orden del 7%

(dolor muy severo) al 14% (dolor leve).
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Grafico N° 5 Test de Escala Visual Analégica (EVA) en el tratamiento
fisioterapéutico convencional (TFC) durante las diferentes fases de
evaluacion: inicial, intermedio y final

TEST DE EVA - TFC

s iFp_

SINDOLOR DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
LEVE MODERADO SEVERO MUY DOLOR Escala de Dolor
SEVERO
NICIAL 26% 27% 0% 7%
NTERMEDIO 31% 15% 31% 23%

W FINAL 258 50% 25%

# de pacientes

Fuente: Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade

Elaborado por: Cabezas Cobo, M. & Mendoza Vallejo & N.

Andlisis e interpretacion de datos: En el grafico N° 5 se observa la
evolucion de los pacientes en la escala de dolor en namero y porcentaje
sometidos al tratamiento fisioterapéutico convencional (TFC) durante las
diferentes fases de evaluacion. En la fase inicial el mayor porcentaje de los
pacientes (40%) presentaron dolor muy severo seguido de pacientes que
presentaron dolor severo y dolor moderado en un 27% y 26%
respectivamente. En la fase intermedia se aprecia mejoria con relacion a la
escala de dolor con respecto a la fase inicial ya que los pacientes con dolor
muy severo disminuyeron a un 23% y un 31% de los pacientes presentaron
dolor leve que no presentaron en la fase inicial. En la fase final se observa
que el 50% de los pacientes presentaron mejoria ya que su dolor se ubico
en dolor leve en la escala de dolor y un 25% de los pacientes ya presentaron

mejoria total no presentando dolor.

De los dos gréficos presentados se puede apreciar que existe una mayor
efectividad en los pacientes tratados con el método Pold ya que el 53% de
los pacientes no presentaron dolencias comparado con tan solo el 25% de
los pacientes que fueron tratados con el tratamiento fisioterapéutico

convencional.
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Test de Daniels

Tabla 6 Test de Daniels del cuello en el método POLD

N&todo Pold
Tast oa Dankals del cuslio-Evaluacian Inhclal

Muaculos ] 1 z 3 4 5
Eslermockeidamastodea 5 E] 1
Larga de la cabeza z [=] 4 ]
FEcio arderor e la cabears 4 & 5
Lawgpcr del cuselia b B 4 %
Escalences: arlerior, medio y posteriar 4 B8 5
Eslerrabiodea, armoficaceo, Estemolirasdec [
trohiniden 2 a 4
Dipastriog, @stikehiaidea, milchiodea ¥ genohioideo 2 =] 4

Test da Danlels del cusllo-Evaluaciaon Infermadla

Muaculosg ] 1 z 3 4 5
Estermocleidamasiaidea 2 ] &
Larpa de la cabers 1 4 5 T
Recio antenar de la cabears b ] & 7
Larga del cuelia i 4 5 rd
Escalenos: anterior, medio y posteriarn z a4 ] 1
Esterrahicidea, armahiciden, et moliraidec b
srohinicen =] ] 5
Dipdstrioa, @stilehiaidea, milchioidea y geniohioideo 2 ) 5

Test da Dankals del cuslloEvaluacidn Flnal

Mugculosg ] 1 z 3 4 5
Eslermocleidamasaidiea 3 T 5
Larga de la cabeza 1 4 10
FeEcio amderor o la cabears 4 11
Larpa del cuelia i = =1
Escalenpos: arerior, medio y posseriar i 5] 8
Esterrahioxdea, amahicideo, e=tarnolinakdea [
srohicidan 3 12
Dipastriog, @stikehiaidea, milchiodea ¥ genohioideo 5 12

Fuente: Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade
Elaborado por: Cabezas Cobo, M. & Mendoza Vallejo & N.

Andlisis e interpretaciéon de datos: En la tabla 6, se explica los
resultados que se obtuvieron del test de Daniels en grupo experimental
durante las 3 evaluaciones que se realizaron, en cada grado del test (0-5),
se puso el numero de pacientes que presentaron ese grado. Los musculos
mas afectados con grado por la cervicalgia fueron: esternocleidomastoideo,

largo de la cabeza, largo del cuello y escalenos.
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Tabla 7 Test de Daniels del cuello en tratamiento fisioterapéutico

convencional

Tratambarto Flaloterapasutico Convencional
Teet e Dankals del cusllo-Evaluacion Inlclal
Muaculog ] 1 2 3 4 S
Estermocieidamasioidea 2 1 z 1
Larpa de la cabeza 5 7 %5 =
Recio anderior o ks cabears 1 B ] b
Larpa del cuella 5 7 %5 =
Escalenos: arerior, medio y posterion e =] 4
E'.ill:'!'l'_l’.ll'll:lldltﬂ, ormahideo, p=tarnolinarieo [
Srahigideo 13 z
Digd strica, astikehiaidea, milchiodea y genohicideo 13 b
Test da Dankals dal cusllo-Evaluacion Infarmedio
Muaculos =] 1 2 3 4 5
Estermocieidamasioidea 1 =] 3
Larpa de la cabeza i i & %5
Fecio anderior de la cabazs 1 1 <] 5
Larpa del cwella 1 1 ] %5
Escalenos: arerior, medio y posterion i 5] 4 =
E'.ill:'!'l'_l’.ll'll:lldltﬂ, omahiidao, pstarnolinasiieg [
Sraficiden 1 o 3
Digdstrica, astikehiaidea, milchiodea y genohicidaeo 1 =] ]
Test g8 Dankals del cusllo-Evaluacian Final
Musculos =] 1 2 3 4 5
Estermocieidamasioidea 2 T 3
Larpa de la cabeza T =
Reclo anderior de la cabeza ] ]
Larga del cuella T =
Escalenos: arerior, medio y posterion i = ]
E'_:IE'!'I'_I\'_I"II:lldEn'.I, ormrahisican, petarnolinaeieg [
[ g= glatle Ju] 3 =1
Digd strica, astilkehiaidea, milchiodea y genahicidea 5 =]

Fuente: Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade
Elaborado por: Cabezas Cobo, M. & Mendoza Vallejo & N.

Andlisis e interpretacion de datos: En la tabla 7, se explica los
resultados que se obtuvieron del test de Daniels en el grupo de control
durante las 3 evaluaciones que se realizaron, en cada grado del test (0-5),
se puso el numero de pacientes que presentaron ese grado. Los musculos
mas afectados con grado por la cervicalgia fueron: esternocleidomastoideo,

largo de la cabeza, largo del cuello y escalenos.

65



Test goniométrico

Tabla 8 Test goniométrico en grupo experimental

Metodo Pold
Test Goniometrico-Evaluacion Inicial

Movimiento il =il BT et B R e Rl I IS I i
Exiension i 3 4 il 4
Flexian 3 2 4| ©
Rotacion hacia la derecha i Z i q g i i i
Rotacion hacia la @guierda 1 1 3 3 3 e 1 1
Lat=ralizacion hacia la d=recha [ 4 3
Latsralizacion hacia la
zquisrda 4] & 5

Test Goniomatrice-Evaluacion Intermedio

Movimiento 207|257 | 307 35°| 407 45% | 507 | &55%| @0°| 5= 70" | 76" | 20"
Exdension 1 3 2 1 H
Flexian 1 2 3 =
Raotacion hacia la derecha 1 2 i 2 2 4 1 i i
Rotacion hacia la @mquierds 2 1 3 4 £ 1 1
Lat=eralizacion hacia la derecha 1 2 B
Lat=ralizacion hacia la
Fquisrda 2 K

Test Goniomeatrico-Evaluacion Final

Mowvimiento 205|257 | 20%| 25°| 407 45° | &E0° | 56%| 80°| 8% | T0% | 76" | BDF
Exdension 2 2 2 =
Flexian 2 2] 11
Hofacion hacia la derecha 2 1 3 2 3 1 1
Rotacion hacia la zquierda 2z 1 I I 4] 2 L
Lat=ralizacion hacia la d=recha 2| 12
Latzralizacion hacia la
Fquisrda 1] 14

Fuente: Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade
Elaborado por: Cabezas Cobo, M. & Mendoza Vallejo & N.

Andlisis e interpretacion de datos: En la tabla 8, explica los resultados
que se obtuvieron del test goniométrico en el grupo experimental durante
las 3 evaluaciones gue se realizaron, en cada grado articular del test (20°-
80°), se puso el numero de pacientes que presentaron ese grado. Los
movimientos mas afectados por la cervicalgia con el grupo experimental
fueron: las rotaciones hacia el lado derecho e izquierda y las lateralizaciones

hacia el lado derecho e izquierdo.
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Tabla 9 Test goniométrico en pacientes del grupo control

Tratamiento Fisioterapeutico Convencronal

Test Goniomefrico-Evaluacion Inicial

Movimiento 207|255 205|267 | 40° | 467 | ED°| EE=|&0° S5 |70 | TE=| BOF
Exdension 3 1 B 2 4
Flaxian 1 2 2 4 2 4
Hotacion hacia la derecha 3 3 ! [5]
Hofacion hacia la mguierda 3 1 2 FEd
Lat=ralizacion hacia la derecha 3 L 3 e
Lat=ralizacion hacia s
zquierda 4] 4| E| 2

Test Goniometrico-Evaluacion Intermedia

Movimiento 20| 25°]| 305|267 | 40° | 45" | 505 E5=| 80" |86 |T0= | TE=| 20F
Exdension 1 1 3 3 3
Flaxion e 3 [3]
Hotacion hacia la derecha e 1 e [3] 1 1
Hofacion hacia la zquierda 2 2 1 ¥ 2 1
Lat=ralizacion hacia Iz derecha e 2 g B
Lat=ralizacion hacia l=
Fquierda 2 1 b b

Test Goniomeatrico-Evaluacion Final

Movimiento ZOFZEF| 3035 [ 40F 457 [ S0 ELF[ a0 [E57 [TO- [ 7o B0F
Extension 1 K e 4
Flexion 1 5 [3]
Rotacion hacia Ia derecha 1 1 e 3 | 1
Rofacion hacia la izquierdsa 1 1 2 4 3 1
Lateralizacion hacia Iz derecha 1 2 =
Lat=ralizacion hacia l=
Fouisrda 1 1] 10

Fuente: Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade

Elaborado por: Cabezas Cobo, M. & Mendoza Vallejo & N.

Andlisis e interpretacion de datos: En la tabla 9, explica los resultados

que se obtuvieron del test goniométrico en el grupo control durante las 3

evaluaciones que se realizaron, en cada grado articular del test (20°-80°),

se puso el numero de pacientes que presentaron ese grado. Los

movimientos mas afectados por la cervicalgia en el grupo control fueron: las

rotaciones hacia el lado derecho e izquierda y las lateralizaciones hacia el

lado derecho e izquierdo.
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Encuesta N°2

Post-Test

Tabla 10 Encuesta N°2 Post-Test en grupo experimental

Método POLD

Preguntas Si No
Mejoras en el estado de salud 93% | 7%
Molestia durante la realizacion del tratamiento 13% [87%
Disminucién del dolor 100% | 0%
Recomendaria el uso del método POLD 100% | 0%
Satisfaccion con el tratamiento 93% | 7%

Fuente: Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade

Elaborado por: Cabezas Cobo, M. & Mendoza Vallejo & N.

Andlisis e interpretacion de datos: En la tabla 10, se representa en

forma porcentual los resultados de las preguntas de la Encuesta N°2, el 93%

de los pacientes mejoraron en su estado de salud, un 87% no sintid

molestias al recibir el método Pold, el dolor provocado por la cervicalgia

disminuy6é en un 100%, los 15 pacientes (100%) tratados recomendarian

este tratamiento y un 93 % se sinti6¢ satisfecho de recibir el método POLD.
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Tabla 11 Encuesta N°2 Post-Test en grupo control

Tratamiento Fisioterapéutico Convencional

Preguntas Si No
Mejoras en el estado de salud 100% 0%
Molestia durante la realizacién del tratamiento 250 75%
Disminucion del dolor 92% 8%
Recomendaria el uso del tratamiento fisioterapéutico
convencional 100% 0%
Satisfaccion con el tratamiento 83% 17%

Fuente: Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade

Elaborado por: Cabezas Cobo, M. & Mendoza Vallejo & N.

Andlisis e interpretacion de datos: Igual que en la tabla 10, en la tabla

11 se representan los resultados de la Encuesta N°2 pero del tratamiento

fisioterapéutico convencional, teniendo en cuenta que al ser una encuesta

Post-Test y con lo representada en la tabla 2, la poblaciéon que concluyo con

este tratamiento es de 12 pacientes. los resultados fueron: que el 100% de

los pacientes mejoraron en su estado de salud, el 75% no sintié6 molestia al

recibir el tratamiento, el dolor disminuyo en un 92%, los 12 pacientes

recomendarian este tratamiento y un 83% se sintio satisfecho al recibir el

tratamiento.
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9. CONCLUSIONES

El método POLD es mas efectivo que el tratamiento fisioterapéutico
convencional, segun los resultados, la intensidad del dolor cervical
hubo disminuyo el 53% con el método POLD, a diferencia del

tratamiento fisioterapéutico convencional en un 25%.

Los datos obtenidos de la evaluacion inicial de la valoracion muscular
de Daniels demostré6 que los muasculos mas afectados en la
cervicalgia son: esternocleidomastoideo, largo de la cabeza, largo del
cuello y escalenos, en los grupos de control y grupo experimental con

grado 2 y 3.

Segun el test goniométrico Los movimientos mas afectados por la
cervicalgia en el grupo control y grupo experimental fueron: las

rotaciones bilaterales y las lateralizaciones bilaterales.

La intensidad del dolor, la limitacion articular y la debilidad muscular
tuvieron mayor disminucién con la aplicacion del método POLD en
relacion con el tratamiento fisioterapéutico convencional, segun los

resultados obtenidos.

Se debe tomar precauciones al momento de realizar el tratamiento
con el método POLD, ya que pueden aparecer algunos efectos
secundarios como mareo, somnolencia, hipotension y bradicardia, los

cuales desaparecen en cuestién de minutos.
Se elabor6 un triptico brindando la informacion sobre el método POLD

y sus maniobras basicas a los pacientes y al personal del Centro de
Rehabilitacion de Jorge Andrade.
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10. RECOMENDACIONES

El método POLD al resultar més efectivo en el tratamiento de la
cervicalgia, se lo puede considerar como primera opcidbn 0 como
coadyuvante a otros tratamientos, gracias a su movimiento oscilatorio
produce una sensacion relajante y tiene efectos para el alivio del dolor
que se dan desde la primera sesion, lo que ayuda a la pronta
recuperacion del paciente.

Al haber demostrado la efectividad del método POLD en cervicalgia,
se debe promover realizar mas investigaciones sobre este método de
terapia manual en nuestro pais, para probar su efectividad en el

tratamiento de otras patologias.

Como fisioterapeuta debemos ofrecer diferentes tipos de tratamiento
que se adapten a la necesidad de los pacientes, por lo que
deberiamos capacitarnos o especializarnos en los diversos métodos

gue nos brinda la terapia manual constantemente.
Se debe informar completamente al paciente sobre los efectos

secundarios que puede producir la aplicacion del método POLD

inmediatamente posterior a las primeras sesiones.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTAS DE INTERVENCION

11.1. Titulo

Elaboracion de un triptico sobre el método de POLD y sus maniobras

bésicas.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General:

e Disefiar un triptico sobre el método de POLD vy sus maniobras
basicas dirigido a los pacientes y al personal del Centro de

Rehabilitacion de Jorge Andrade.

11.2.2. Objetivos Especificos:

° Informar lo relevante del método POLD.
. Mencionar las maniobras basicas del método POLD.
. Facilitar informacion béasica del método POLD al personal del

Centro de Rehabilitacion de Jorge Andrade y a sus pacientes.

11.3. Justificacion

Dar a conocer el método POLD a los pacientes y al personal del Centro
de Rehabilitacion de Jorge Andrade, mediante la elaboracién de un triptico
basado en el método POLD y sus maniobras basicas, dara la oportunidad a
los pacientes de tener la posibilidad de escoger el método POLD como una

alternativa de tratamiento. El personal capacitado en el método POLD
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puede ofrecer el tratamiento como primera opcién o como coadyuvante a
otros tratamientos, debido a los beneficios que proporciona este metodo
entre ellos relajacion y alivio del dolor, gracias a sus efectos neurolégicos y
biomecanicos se podra recuperar al paciente en menor tiempo. Lo que se
puede resaltar de esta propuesta es que el aplicar este tratamiento es
accesible porque es de bajo costo y no invasivo, y tiene respaldos con bases

cientificas.
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11.4.1 “Triptico sobre el Método de POLD y sus maniobras basicas”.

11.4 Detalles de la propuesta

Elaborado por: Cabezas Cobo, M. & Mendoza Vallejo & N.
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ANEXOS

Anexo 1: Declaracion de consentimiento informado

Yo, , de afios y

con cédula de identidad

Declaré haber sido informado sobre el Proyecto de tesis: Comparacion entre
el método POLD Yy el tratamiento fisioterapéutico convencional en pacientes
con cervicalgia que acuden al Centro de Rehabilitacién de Jorge Andrade de
la ciudad de Guayaquil en los meses de mayo a septiembre del 2016, su
objetivo es determinar la efectividad entre el método Pold y tratamiento
fisioterapéutico convencional en pacientes con cervicalgia con el fin de
mejorar la discapacidad funcional de los pacientes. Sus autores los
estudiantes: Nicolas Daniel Mendoza Vallejo y Maria Belén Cabezas Cobo,
estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad Catélica

Santiago de Guayaquil.
El paciente participara del procedimiento fisioterapeutico:

+ Meétodo POLD

« Tratamiento fisioterapéutico convencional

Aceptd recibir el procedimiento fisioterapéutico, teniendo en cuenta que he
sido informado/a del propoésito del procedimiento, he aclarado mis dudas
sobre el tratamiento en el que participd, reconozco que mi consentimiento
puede ser revocado en cualquier del procedimiento, he sido notificado/a que
mis datos seran protegidos por un seuddénimo o por mis siglas y toda la

informacion que brindo sobre la historia clinica es cierta y real.

Por dltimo, declar6 estar debidamente informado(a), haber comprendido y
entendido las indicaciones y doy mi consentimiento a la realizacién del

procedimiento planteado.

Firma del paciente:

Guayaquil, de del 2016
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Anexo 2: Historia Clinica

Facha: Flchas:

Mombrea:

Apedildos:

Facha de nacimianto: I { Edad:

Sex: Masculing I:l Femening I:l
Esfado CIvIE Saliercia [ | Casadais [ | Divorciedola [ ] visdola [

Ocupaclan:

Diagnoatico:

Antecadentiss

Inicio dal dolor:

Hdmero de cervicalglas pravios:

Faciores que desencadanan k3 carvicalgla:

Eintomas ae0c|ados:

Cetalea [ Alteracion visual [
Diler generalizads [ hedfenos [
Rigicez [ Distagia [
Conracturas [ | Mareas[ ]
Debiicad [ Mauseas [
Ateracion del equilbra [ | Namits [

iCitras:
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G
3

"
o

-
¥

{

4k
Tipo de dolar-
Punzants [ Reeride [ ]
Localizado [ | -Espeeidica [ |
Quemante [ Centins [ ]
Irral:i.:-:ll:||:| Pastural |:|
Presancla del dalar:
Mafiara [ ] En todo maments ||
Tarde[ ] Al realizat alguna actided [
Hoche ] Ceer ¢l repeen [
|
Alivia gl dalar:

{Ha recibido antes fratamienio para la candcalgla? &[] Ne [ ]
LCugl?
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Anexo 3: Encuesta n°1

Enmcussta HE 1
Fra-taat

1. (Ha sentido dobor en &l cuslla?

S||:| |'~Ir.||:|

2. (Hace cuanto empo tlene &l dolor en el cuslio?
Dl ffuses

- A rEnag STy Tetd

3. (Ha pregentado molestias en algunals de las sigulantas partes del
cuerpo con relacidn al dolor en &l cuella?

-k -Flraray
-fandibula -flanas
-Hombeos -Eapialda

4. JFEl dolor dal cusllo ke provocado complicacionss an BU salud y

trabajo?
s Mo [ ]

5. pCusntss horas trabaja al dia?
Ianas de 8 horas

-8 Haras al dia
fldas de 8 horas

G. ,f.THI'IE- deacan=d antre swa haraa laboralas?
-1 hora
-2 horas
-Mlinguna

7. LCual d= los slguiantas movimlentos e produce mas dobor en el
cusllo?

Inchnar i cabaza a un lado Inchnar la cabazs hada atnas

-iGirar lacabeza a los lbdas -fugacharse

dncinar  la  cabera hacia Lavantane

avdalare
8. De las sigulentes alfernativas cusles plensa usied gue pusde ser
laz cauezs principalas dal dolor da cuslbo:

-Emipds flovimiantas regetiivos
-flalas posiuras -Pasar muchas hores senlads
-Traurmalisma s de la computadors
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Anexo 4:

Encuesta n°2 Post-test

. ¢Trag haber recibido &l tratamiento con el Método Pold [ | o

Tratamienta Fleloterapéutico Convenclonal [ | ha mejorado ey
eatado de zalud?

5] Mo [

. {SIimtie Bigun fipo de molestla durants 12 reallzackdn  del

tratamilento?

3||:| b |:|

. {Disminuyd & dolor o8 eu cusllo después de I3 aplicaclon del

tratamilento?

3||:| b |:|

. {Recomendaria al tratamlents 2 quien padece de cardcalgla?

s ] Mo [

. {Esta satizfechoia con el fratamlento recibldo?

3||:| b |:|
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Anexo 5: Test de Evaluacion Visual Analogica (EVA)

El test de EVA medira el dolor de cuello que presente el paciente y lo
reflejara en numero de acuerdo a la intensidad del dolor:

Evaluacion Inicial/Pre-test:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR
Resultado:

Evaluacién intermedia: Sesion #5:

- T T T T T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR
Resultado:

Evaluaciéon Final/Post-test:

0 1 2 3 4 5 6 7 a 9 10

SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR
Resultado:
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Anexo 6: Test goniométrico del cuello

El test goniométrico evaluara el rango articular del cuello del paciente en
grados:

TEST GONIOMETRICO
MOVIMIENTO Valor Normal Evaluacién | Evaluacion | Evaluacion
Inicial Intermedia Final
CABEZAY
CUELLO
Extension 35°-45°
Flexion 35°-45°
Rotacion D:60°- 1:60°- D: l: D: I D: | I
80° 80°
Lateralizacion | D:45° I: 45° D: l: D: I: D: | I
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Anexo 8: Test de Daniels

La valoracion muscular de Daniels nos permite evaluar en

fuerza se encuentran los musculos del cuello.

Evaluaclon InlclabPre-test:

qué grado de

TE ST MUEsCULAR
W SCUL S 1] i d 1
Exlermoclcdamasiodea
Larpa de la cabeza
Heclo anfanar o la cabazs
Larpa del cuella
Escalencs: arlenor, medie y posterar
Esterrahioded, omohitiden, @stamotroadea y
trohiaiden
Lhgastnoa, sl ol e, midcihiciceo ¥
genichiciden
Evaluacion Infarmadia; Sasion 85
TESN MU SCUTLAR
W SCUL O 1] - 4 o
Eslerraclioamasiocdea
Larpa de la cabazs
Hecln anfenar o la cabeazs
Larga del cualia
Escalenos: anlenor, medis y posterion
Esterrahioded, omohiiden, estamotroadea y
Srohiaiden
Lhpastmca, sl haccd e, rmlcihicicke o ¥
genichicidea
Evaluacion FiInalPost-tast
TE ST MUESCULAR
W SCULO S (] 2 4 o

Exlprmocleioamasiodea

Larpa de la cabers

Hecio anfenar e la cabazs

Larga dal cuealla

Escalencs: anlenor, media § posierior

Eslerrahioden, omohioiden, astemotrodeo y
trohigiden

Lhgasinca, sl baccd e, milchicice o W
genichioiden
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