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RESUMEN

El Stretching es una forma de terapia manual en donde la maniobra tiene como

proposito elongar los tejidos blandos especialmente los musculos.

El objetivo general del trabajo de investigacion fue determinar la efectividad del
Stretching en trapecio superior en cervicalgia Miogena en pacientes del hospital
I11 EsSalud Chimbote en el periodo agosto a noviembre del 2017. EI tipo de
investigacion fue experimental y analitico, de disefio cuasi experimental de corte

transversal

La poblacién en estudio estuvo constituida por los pacientes con cervicalgia

Midgena del Hospital 111 EsSalud Chimbote constituida por 30 participantes.

El instrumento utilizado para la medicién de las variables fue la ficha de
evaluacion fisioterapéutica de cervicalgia donde se considerd para el dolor la
escala visual analoga (EVA) y mediante el test de evaluaciéon de la movilidad
articular para el rango de movimiento, lo cual se evalu6 antes y después de la

aplicacion de la técnica Stretching.

Los resultados del nivel de efectividad evaluado en rango articular con la técnica
de Stretching es de 52.33 grados mayor al aplicado en el tratamiento
convencional que es de 47.93 grados y en la escala visual analoga (EVA) con la
técnica de Stretching es de 5.33 menor a la técnica convencional que es de 7.93
en la escala del 0 al 10. Reflejando el nivel de efectividad de la técnica Stretching

comparada a la técnica convencional.

Palabras claves: Stretching, cervicalgia Miogena y trapecio superior



ABSTRACT

Stretching is a form of manual therapy where the purpose of the maneuver is to stretch

the soft tissues, especially the muscles.

The general objective of the research work was to determine the effectiveness of upper
trapezius Stretching in Miogena cervicalgia in patients from EsSalud Hospital Chimbote
I11 from August to November 2017. The type of research was experimental and analytical,

with a quasi-experimental design. cross

The study population consisted of patients with Myogena cervicalgia of Hospital 111

EsSalud Chimbote constituted by 30 participants.

The instrument used for the measurement of the variables was the cervicalgia physical
therapy assessment sheet where the visual analogue scale (VAS) was considered for the
pain and by the evaluation of joint mobility for the range of motion, which was evaluated

before and after the application of the Stretching technique.

The results of the level of effectiveness evaluated in joint range with the Stretching
technique is 52.33 degrees higher than that applied in the conventional treatment which
is 47.93 degrees and in the visual analogue scale (EVA) with the Stretching technique is
5.33 less than the conventional technique that is of 7.93 on the scale from 0 to 10.
Reflecting the level of effectiveness of the Stretching technique compared to the

conventional technique.

Keywords: Stretching, Myogenic cervicalgia and upper trapezius

10



CAPITULO I



INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

Macias (2014) en su investigacion “La técnica de Stretching como
método coadyuvante para el manejo del dolor en pacientes adultos que
padecen de cervicalgias posturales” refiere que mediante la
investigacion de la técnica de Stretching se puede analizar las razones,
las causas y las consecuencias de las cervicalgias posturales en los
pacientes que padece de este problema de salud, con un resultado
positivo sobre los pacientes tratados con esta técnica. Donde se procedid
a disefiar diferentes actividades en base a la técnica de Stretching con el
objeto de implementarlas en el proceso de tratamiento de pacientes que

padezcan de cervicalgias posturales.

Rocha (2012) realiz6 la investigacion “Aplicacion de la técnica
Stretching en pacientes con cervicalgia de 30 a 45 afios en el
departamento de fisioterapia del hospital San Vicente de Paul en la
ciudad de Ibarra durante el periodo 2011 — 2012 ”. Determiné que el
100% de la poblacién sufre de cervicalgia; el 64% de pacientes son
mujeres superando los 40 afios; asi mismo las amas de casa son quienes
en un 28%; sufren con mayor frecuencia estos problemas de salud; entre
la causa principal se identifica al estrés con el 52% y la posicion del
cuerpo en el caso del 30%. Al valorar los resultados de la técnica de
estiramiento del cuello el 78% de pacientes consideran que la técnica es

excelente.

Queipo (2010) en su investigacion “Reeducacion de cervicalgias”
indica que la manipulacion o movilizacion fisica, aparte de la
cinesiterapia que es prioritaria, pueden utilizarse otros agentes fisicos
para combatir la contractura muscular, como también los ejercicios

realizados por el propio paciente, aplicando una resistencia con ayuda
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de las dos manos cruzadas, por detras del occipucio o bien con una

toalla.

(Hinostroza, 2009) realiz6 una investigacion en la Universidad Mayor
de San Marcos aplicando el electrostretching a los pacientes del
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pert donde demostro que esta
técnica generd mejores valores con respecto al estiramiento estatico
pasivo, logrando disminuir significativamente los indicadores de

contractura y dolor.

Maco (2009) en su investigacion titulada “Dolor musculo esquelético
ocupacional en alumnos de postgrado de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos” (2009) tuvo como
objetivo hallar la prevalencia del dolor musculo-esquelético
ocupacional en los alumnos de postgrado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. De 78 participantes
el 87,2% presento dolor musculo-esquelético, con respecto al sexo las
mujeres presentaron relativamente mayor percepcién de dolor, los afios
de ejercicio profesional y las horas de jornada laborales son
directamente proporcional al dolor. Se encontré mayor prevalencia de
percepcion de dolor en cuello 71,8%, seguido por zona lumbar 64,1% y
la zona dorsal 53,8%, las actividades clinicas predominantes en la
profesion con mayor percepcion de dolor fueron las de Endodoncia y
Rehabilitacion oral-Operatoria dental y la intensidad mas prevalente de
dolor musculo-esquelético percibido por la poblacion fue la intensidad

moderada.

Talledo Ay Asmat A. (2014), Peru, se realiz6 una investigacion titulada
Conocimiento sobre posturas ergonémicas en relacion a la percepcion
de dolor postural durante la atencién clinica en alumnos de
Odontologia, con el objetivo de determinar si existe relacion entre el
nivel de conocimiento sobre posturas ergondmicas y la percepcién de

dolor postural durante la atencién clinica , estudio de tipo descriptivo y
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observacional, con una muestra de 60 estudiantes de odontologia, la
técnica fue la encuesta y el instrumento fueron dos cuestionarios: uno
de percepcion de dolor postural por zonas, usando la Escala Visual
Anéloga (EVA), y el otro de conocimiento sobre posturas ergonémicas,
concluyendo que no existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
posturas ergondémicas y percepcion de dolor postural durante la atencién
clinica. Ademas, se determin6 que el nivel de conocimiento

predominante

1.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Bob Anderson (1984) afirma:

Stretching mantiene los mdasculos flexibles, los prepara para el
movimiento y nos ayuda a realizar la transicion diaria desde la inactividad
a la vigorosa actividad sin tensiones excesivas. El estiramiento debe
ajustarse a tu estructura muscular particular, a tu flexibilidad a y tus niveles

cambiantes de tension.

Francisco Javier Sanchez Benitez (2016) afirma:

Denominamos cervicalgia al dolor referido por el paciente en la region
cervical. Que puede irradiarse a cabeza, hombros y zonas escapulares, es
una causa frecuente de consulta médica tanto en atencion primaria como
en asistencia especializada y urgencias. Se estima que mas de la mitad de

la poblacién padece cervicalgia en algin momento de su vida.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Dado que en nuestra sociedad los casos de cervicalgia estan en aumento
propongo la utilizacién del método Stretching porque es un método de
facil aplicacion, no invasivo en comparacion con otras técnicas de
tratamiento terapéutico, ademas de ser novedoso por lo que considero que
el presente estudio de Stretching permitird aliviar el dolor, mejorar la

flexibilidad dela columna cervical y de su musculatura en nuestros
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pacientes con cervicalgia dando efecto rehabilitador. De alli esta
investigacion nace para tener un método que puede ser aplicado junto con
el tratamiento convencional logrando asi obtener mejores resultados,
ademas llama la atencion y urgen la necesidad por que no existen registros
en nuestra localidad de su uso, este método contribuira en la recuperacion
de nuestros pacientes, logrando con ello un menor tiempo en el
tratamiento, permitiendo en el paciente su pronta recuperacion,
reintegrandolos a sus actividades de la vida diaria y asi mismo poder

brindar un trabajo mas efectivo y en menos tiempo.

1.4 PROBLEMA

¢Cuanto es la efectividad del Stretching Terapéutico en trapecio superior
en cervicalgia Miogena del hospital 111 Es Salud Chimbote en el periodo

agosto a noviembre del 2017?

1.5 MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

La columna cervical consta de 7 vértebras que forman un suave arco de
convexidad anterior y que contribuye a mantener el equilibrio de la cabeza.
Esta posicion de equilibrio es muy importante, ya que fuera de ella la
musculatura esta trabajando, lo que explica el aumento de la incidencia de
cervicalgias como consecuencia de posturas incorrectas, forzadas y

mantenidas mucho tiempo. Lopez A, Blasco A. (2017)

Esta enfermedad la sufren mas las mujeres, posiblemente porque trabajan
en mayor nimero delante de pantallas de visualizacion de datos, realizan
tareas caseras que obligan a mantener el cuello flexionado o desarrollan
actividades laborales que condicionan posturas forzadas del cuello. El
mantenimiento de estas posturas durante horas ocasiona contracturas

musculares dolorosas. Lopez A, Blasco A. (2017)
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Se observa que el 20% y 70% de la poblacion alguna vez ha sufrido de
cervicalgia, el dolor se localiza en el cuello y en los hombros con
limitacion en la movilidad cervical pero si viene acompafiado de
hormigueos y pérdida de fuerza muscular lo llamamos cervicalgia con
radiculopatia, en muchas ocasiones la cervicalgia ocasiona cefaleas y

sensacion de mareos Pourrier, S. (22 de Marzo de 2011).

La mayor parte de los dolores cervicales estan causados por patologia
mecanica (90%). Es frecuente la cervicalgia postraumatica secundaria a un
accidente de trafico (”latigazo cervical”) y el dolor cervical afecta mas a

mujeres. Martinez, C. (2011)

Esta se relaciona con factores musculares y ligamentosos asociados a
posturas inadecuadas en el trabajo, estrés, desbalance muscular, también
puede ser resultado de adaptaciones posturales secundarias a cuadros
crénicos de dolor y clinicamente se caracteriza por dolor cervical
intermitente de inicio agudo o insidioso, que se exacerba con determinadas
actividades fisicas y alivian con reposo. Gallardo Rosas, M. T., Gonzales
Rojas, M. T., Becerra Reus, A. M., Ezpinoza Carrasco, L. A. (2011)

CERVICALGIA

> DEFINICION

La cervicalgia es el dolor localizado en la region cervical, asociado
0 No a una braquialgia , bien sea de un trastorno especifico de la
columna cervical o de un problema extrinseco a ella que provoca
el dolor referido que suele ir desde el occipucio hasta el raquis
dorsal, en la region posterior o posterolateral del cuello y su origen
suele relacionarse con patologia degenerativa o alteraciones
funcionales de las estructuras osteocartilaginosas, discales,

ligamentosa y musculares lo cual no especifica cual es la causa
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precisa del dolor ya que cuando hablamos de cervicobraquialgia,
nos referimos al dolor cervical irradiado a uno o a los dos brazos.

Ledn, Galvez, Arcas, Paniagua, & Pellicer, (2006)

BIOMECANICA

Al analizar la biomecénica de la columna cervical en el
movimiento de anteflexion del cuerpo de la vértebra suprayacente
se desliza adelante, el ndcleo es rechazado hacia atras y el disco
intervertebral es pinzado por delante donde las carillas articulares
se desimbrican, deslizan adelante y arriba. Este movimiento esta
limitado por: el chogue del pico anterior de la vértebra y la tension
del ligamento vertebral coman posterior, los ligamentos
interespinosos 'y supraespinosos, asi como de las capsulas
articulares. En la anteflexién el blogueo anatomico comienza por
arriba y el raquis cervical normal, durante la flexion, se produce un
movimiento de deslizamiento en el que cada vertebra sobrepasa a
la vértebra subyacente en este caso el disco C5 — C6 esta
degenerado por lo que el deslizamiento no es posible ya que en el
movimiento de flexion existe un pinzamiento anterior entre C5 y
C6; en cambio la extensién hace que el cuerpo de la vértebra
suprayacente bascule y se deslice hacia atras sobre la vértebra
subyacente; el nucleo es rechazado hacia delante, el disco se pinza
atras y las carillas articulares se deslizan abajo y atras, se imbrican.
Este movimiento esta limitado por: el choque de las laminas y de
las apofisis espinosas y de la tension del ligamento vertebral comun
anterior. La flexion y extension cervical concierne T1 Unicamente
al final del extremo del movimiento y C7 se desliza hacia adelante
0 por atras sobre T1.Es por ello que T1-T2 sirven de punto fijo y
de punto pivote ya que la poca movilidad de T1-T2 es
indispensable, su perdida genera una hipersolicitacién de los discos
C7 - C8y C6 — C7 con riesgos de hernias discales por causa de la
ligera movilidad de C7 — T1- T2 y de la potencia de los musculos

posteriores de la nuca, la hipermovilidad de C5 — C6 es
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frecuente.Es asi que la extension se acompafia de una protrusion
posterior fisiologica del disco y la flexion de una protrusion
anterior fisiologica.Pero para la lateroflexion y rotacion son
indisociables en la columna cervical a causa de la inclinacion
oblicua de las carillas articulares, cuanto mas se acerquen las
carillas al plano vertical hay mas lateroflexién y menos rotacion ya
que las vértebras hacen mas rotacion hacia arriba y mas
lateroflexion hacia abajo. Del lado opuesto al movimiento se
produce apertura de los agujeros de conjuncion al mismo tiempo
que la lateroflexion con rotacion en la concavidad, se produce un
deslizamiento lateral en la convexidad este deslizamiento se
produce a nivel de las articulaciones uncovertebrales, por ejemplo
la carilla izquierda se eleva y va adelante, la carilla derecha
desciende y va atras, esto ocasiona una lateroflexion con rotacion
derecha.En la rotacion hacia la concavidad, el movimiento
ascendente hacia delante sobre una carilla es més grande que el
movimiento descendente de la carilla opuesta hacia atras, es decir
que el viaje hacia delante es mas grande que el viaje hacia atras,
esto es lo que explica que a nivel cervical la rotacion se haga
siempre en la concavidad. El lado que desciende alcanza su limite
cuando la parte baja de la carilla inferior contacta la base de la
carilla superior de la vértebra subyacente. Ademas la apofisis
transversa de la vértebra subyacente que gira contacta la
articulacion superior de la vértebra subyacente, lo que supone dos
puntos de apoyo. Asi el eje de rotacion, que era central, se desplaza

oblicuamente hacia la apéfisis articular descendente. Ricard (2008)

ANATOMIA:

Los musculos hacen que la columna cervical se mantenga en
posicidn fisioldgica y que soporte el peso de la cabeza es por eso
que la musculatura del raquis cervical superior es una musculatura
tonica, que controla el equilibrio estatico de la cabeza , asegurando

la horizontalidad de la vista , asi como los musculos recto anterior
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mayor y menor de la cabeza por delante, los musculos recto
posterior mayor y menor por detras junto a los musculos oblicuo
mayor y menor mantienen el equilibrio y la movilidad de la cabeza
sobre la columna cervical. EI musculo recto menor anterior
controla los movimientos de lateralidad del occipital, el musculo
recto lateral en sinergia con el anterior constituye el componente
activo de la solidarizacion entre atlas y occipucio, el musculo
oblicuo mayor protege al ligamento transverso y la articulacion
atloido odontoidea asegurando la estabilidad anterior del atlas es
asi que todos estos musculos en conjunto controlan las rotaciones.
La musculatura del raquis cervical inferior presenta una funcién
tonica y una funcién dindmica donde los musculos trapecios y
esplenios sostienen la cabeza en la postura de lordosis fisioldgica,
los mdsculos largo del cuello, suprahioideo e infrahioideo son
flexores del cuello, los musculos transversos espinosos y los
pequefios musculos profundos de los canales cervicales enderezan
la columna cervical sobre la region dorsal , los musculos
esternocleidomastoideo ademas de tener un papel parecido a los
musculos del tercer grupo, también son musculos accesorios de la
inspiracion y sostén de la caja toracica, pues elevan el esternén y
las primeras costillas. Su contraccion bilateral lleva al raquis
cervical en lordosis y la cabeza en flexién .Su contraccion
unilateral provoca un movimiento de lateroflexion de un lado y
rotacion de la cabeza hacia el lado opuesto ya que los
esternocleidomastoideos, son sus musculos sinérgicos, orientan la
cabeza en el espacio permitiéndole realizar todos los movimientos.
Gracias al complejo juego de los cinco grupos musculares mantiene
la lordosis cervical en condiciones normales la estatica del cuello,
su equilibrio y la simetrias de las presiones se consigue sin ninguna
fatiga y la columna cervical debe asegurar la estabilidad de la
cabeza , permitir su movimiento y facilitar la defensa de los

componentes vasculonerviosos. Ricard (2008)
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> ETIOLOGIA

La cervicalgia suele ser el resultado de sobrecarga muscular o
lesion nerviosa de los nervios que salen desde la médula espinal,
en el espacio de la columna cervical, y que se dirigen hacia los

brazos.

Estas sobrecargas o lesiones pueden tener, a su vez, distintas

causas.
Causa muscular

La sobrecarga, los esfuerzos, la fatiga y las contracturas de los
musculos cervicales dan lugar a cervicalgia. Si la lesion es
constante y repetida, también pueden lesionarse los discos
intervertebrales y las propias vértebras, y producirse una lesién
nerviosa. Los traumatismos también son causa de cervicalgia de

origen muscular.
Causa nerviosa

Le lesion de las articulaciones intervertebrales dara lugar a lesion
nerviosa por pinzamiento del nervio cuando sale de la médula
espinal hacia las extremidades superiores. El envejecimiento, las
enfermedades reumaticas y los traumatismos pueden acabar
produciendo una hernia discal, dando lugar a la irritacion de los
nervios a los que afecta y, por tanto, a la aparicion de dolor cervical.
En la mayoria de los casos la cervicalgia no es grave, si bien en
ocasiones es un signo de una enfermedad mas seria. EI dolor
cervical puede ser referido, esto es, un reflejo en esta localizacion
de un problema en otro lugar. Las lesiones del hombro, la artritis
reumatoide y otras enfermedades reumaticas, algunas
enfermedades del esofago o un atagque cardiaco con
manifestaciones poco habituales pueden ser algunas causas de

dolor cervical reflejo. Un dolor cervical nocturno o que se

20



acompafia de fiebre o pérdida de peso puede indicar la existencia

de un tumor o una infeccién. Gimenez Serran, S., (2004),

> ANATOMIA MUSCULO TRAPECIO SUPERIOR

+ ORIGEN:

Protuberancia occipital externa
Tercio interno de la curva occipital superior
Ligamento cervical superior

Apofisis espinosa de las dos primeras vértebras cervicales

% INSERCION:

Tercio externo de la cara superior y del borde posterior de la

clavicula y articulacion acromio clavicular

% INERVACION:

Nervios cervicales C3-C4, rama externa del nervio espinal (XI

para craneal)

% ACCION:

Unilateral: extension, inclinacion homolateral, rotacion

contralateral, de cabeza y parte superior del raquis cervical

Bilateral: extension de cabeza y de la parte superior del raquis

cervical.
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% FISIOLOGIA MUSCULAR:

Se designa como un musculo postural, esto significa que
cuando es disfuncional casi siempre estara mas corto de lo

normal.

También ayuda a mantener la posicién de la cabeza y sirve de
corrector postural de las desviaciones que se originan mas abajo
en el cuerpo (en la columna, pelvis o pies). Por lo tanto las
fibras del trapecio superior pueden estar activas cuando la
persona esta sentada o de pie, realizar compensaciones
adaptativas por distorsiones estructurales o posturas
tensionantes. Nakazato, T., Alarcén, R., (2016)

% PUNTOS GATILLOS MIOFACIALES O DOLOR
REFERIDO DEL TRAPECIO SUPERIOR

PGL1: parte media del borde anterior del trapecio superior.

Dolor posterolateral del cuello hasta la apéfisis mastoides,

orbita y sien, puede incluir el &ngulo de la mandibula
PG2: en el centro de la fibras horizontales.

Dolor ligeramente posterior y superior del cuello. Nakazato,
T., Alarcon, R., (2016)

STRETCHING

» EIl stretching es la aplicacion consecuente y sistematica de
diferentes técnicas de estiramiento para mejorar la movilidad, la
elasticidad y la flexibilidad de nuestro cuerpo y las funciones

fisioldgicas relacionadas con ello.

» El stretching mejora la capacidad de elongacion de musculos,

tendones, ligamentos, capsulas articulares, etc

22



» El stretching también se puede definir como método de

movimiento con efectos psicosomaticos.

» El stretching influye positivamente en las funciones motrices del

organismo.

» El stretching consiste en estirar de forma selectiva los 6rganos

motrices.

BENEFICIOS

El stretching determina beneficios, tanto a largo plazo como de manera
inmediata. Su préactica favorece la relajacion fisica, elimina la rigidez,
inmovilidad o anquilosamiento muscular, reduce la fatiga y la pesadez,
aumentando la sensacion de ligereza y contribuye a corregir defectos
posturales. Gracias al stretching conseguirds una buena coordinacion
del fisico, permitiendo movimientos mas amplios y fluidos y
aumentando la posibilidad de movimiento de las distintas partes del
cuerpo. El stretching mejora el riego capilar, tiene un efecto terapéutico
sobre el cansancio y un retorno energético sobre los centros nerviosos.
Si te sometes a una sesion de estos estiramientos notaras un alivio tanto

fisico, como mental.

Ademas de prevenir lesiones, alarga los mdsculos, que suelen
agarrotarse por el esfuerzo fisico, reequilibra la postura de la espalda y

ayuda a evitar las temidas agujetas y los calambres.

Diferentes investigaciones publicadas nos hablan de los siguientes

beneficios del estiramiento:

v' Aumenta la amplitud de movimiento (til.

v Reducen la incidencia de lesiones.

v" Minimizan la gravedad de las lesiones.

v" Retrasan la aparicion del cansancio muscular.
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v
v

Previenen y alivian la sensibilidad dolorosa de los musculos
después del ejercicio.
Aumentan el nivel de destreza y eficacia musculares.

Prolongan la vida deportiva. Blum, B. (1998)

TIPOS DE ESTIRAMIENTOS:

Los ejercicios para trabajar el estiramiento se presentan en tres formas

distintas:

a)

b)

Estatica pasiva

Los métodos ESTATICOS se mantienen durante un cierto tiempo
en cierta postura, se adopta la posicion determinada, se cambia
lentamente a la posicion inversa o contraria, deben evitarse
movimientos de rebotes o balanceos. Se mantiene la posicion entre

15-30 segundos. La respiracion es regular y tranquila.
Se debe hacer un esfuerzo por mantener la relajacion.

Fundamentos del Stretching estatico: Realizar una tension suave
y mantenida sin hacer rebotes durante 15 a 30 segundos. No superar
nunca el umbral del dolor. Hacer un calentamiento general antes de

estirar. Sdnchez Blanco, (2008)

Estatica activa.

Los métodos DINAMICOS o ACTIVOS se caracterizan por una
extension gradual hasta llegar a los limites del estiramiento, igual
que la situacion anterior, se entra en tensién apoyandose en un
compafiero u material de ayuda (antagonista) con ello el
estiramiento se ve fortalecido. El tiempo se reduce a 10 -20

segundos.
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Fundamentos del stretching dindmico: Realizar un
calentamiento general. Iniciar con impulsos lentos y suaves, para
aumentar la intensidad de la ejecucidon. Hacer movimientos

controlados. Sanchez Blanco, (2008)

c) Alternancia tension-relajacion
Se adopta la posicion determinada, con el siguiente proceso:

1. Tension: entre 3-7 segundos hasta apreciar resistencia
(tension isométrica).

2. Relajacion: entre 2 0 3 segundos.

3. Extension (stretch) estiramiento todo lo posible entre 7-10

segundos.

El Stretching previene las lesiones musculares y articulares y por
lo tanto hay que realizarlo de forma que sea indolora y sin
obligacion de ir a més, no es competitivo ni con el compariero (si
se realiza por parejas), ni a nivel personal. El Stretching debe ser
relajante y debe interiorizarse en todo lo posible es un movimiento
consiente y controlado, hay toma de conciencia del esquema

corporal y posturalmente equilibrado. Sanchez Blanco, (2008)
Técnica de tensidn-relajacion.

El paciente intenta rotar la cabeza contra el antebrazo del terapeuta
durante 5 s mientras éste resiste. El paciente relaja gradualmente la
musculatura mientras el terapeuta aumenta con suavidad el
estiramiento. Cifuentes, L., (2004)

Flexibilidad y Elasticidad

La flexibilidad se define como: la capacidad de llevar a las
articulaciones a alcanzar un grado 6ptimo en el rango de movimiento
(ligamentos, tendones), incluida la capacidad del masculo para llegar

a estirarse sin dafarse. La magnitud del estiramiento viene dada por el
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rango maximo de movimiento de todos los musculos que componen
una articulacion, asi mismo hay que indicar que es de caracter
involutivo ya que se va perdiendo con el paso del tiempo. Por eso se

recomienda practicarla varias veces a la semana. Donoso, P., (2008)

A simple vista suenan igual, pero la diferencia se encuentra en donde

radica cada una de ellas, asi como de los integrantes que las conforman.

La elasticidad se define como: la capacidad de elongacion y
contraccion de los musculos. El desarrollo de esta capacidad se puede

realizar gracias a tres formas:

¢ Flexibilidad pasiva: en donde se requiere de una fuerza ajena
para su desarrollo (un peso adicional o de un compafiero).
e Flexibilidad activa: donde no se requiere de alguna ayuda

externa, es decir la flexibilidad que se cuenta por naturaleza.

e Flexibilidad combinada o stretching: en donde un segmento
corporal realiza una fuerza para regresar a su posicion de inicio
por algunos segundos mientras un auxiliar realiza una fuerza
contraria de la misma duracion, para después relajar. Mujica,
J,, (2013)

1.6 HIPOTESIS
El Stretching logro ser efectivo en trapecio superior en cervicalgia

Miogena del Hospital 111 Es Salud Chimbote en el periodo agosto a

noviembre del 2017
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1.7 OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la efectividad del Stretching en trapecio superior en
cervicalgia Miogena en pacientes del hospital 111 EsSalud Chimbote en

el periodo agosto a noviembre del 2017

Objetivos especificos

» Determinar el dolor de los pacientes con cervicalgia Miogena
en trapecio superior antes y después del tratamiento en
pacientes del hospital 111 EsSalud Chimbote en el periodo

agosto a noviembre del 2017

» Valorar rangos articulares en pacientes con cervicalgia
Miogena en trapecio superior antes y después de aplicar el
tratamiento en pacientes del hospital 1l EsSalud Chimbote

en el periodo agosto a noviembre del 2017
» Comparar los resultados encontrado en el grupo Stretching y

grupo Convencional en pacientes del hospital 111 EsSalud

Chimbote en el periodo agosto a noviembre del 2017
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CAPITULO II



1. METODOLOGIA DEL TRABAJO
2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION
Experimental, analitico

*  Experimental: Siempre son prospectivos, longitudinales, analiticos
y de nivel investigativo, “explicativo” (causa - efecto); ademas de ser

controlados

*  Analitico: El analisis estadistico por lo menos es bi variado; por que
plantea y pone a prueba la hipdtesis; su nivel mas basico establece la

asociacion entre factores

DISENO DE INVESTIGACION

Cuasi — experimental de corte transversal.

M, — > Xi — > (o] ) Yi

Grupo Control V.1 V.D.
Manejada en forma
Tradicional (proceso

Anterior: Metodologia)

MZ — > X| — > 02 —_— Yi

Grupo Experimental: Nuevo proceso Resultados o metodologia para medir la V.D.
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2.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Estuvo constituida por 150 pacientes que acuden al programa

de cervicobraquialgia del hospital Il Es Salud

Muestra: Estuvo constituida por 30 pacientes con cervicalgia por

contractura de trapecio que constituye el 20% de la poblacion.

La técnica de muestreo sera no probabilistica por conveniencia
porque el investigador conoce la poblacion y las caracteristicas que

pueden ser utilizadas para seleccionar la muestra.

La muestra estuvo comprendida por 30 pacientes de acuerdo a los
criterios de inclusién y exclusion, divididos en dos grupos; grupo
experimental con 15 pacientes y el grupo control con 15. A los pacientes
del grupo experimental se les realizo la técnica de Stretching,
complementando el tratamiento con compresas himedas calientes,
corriente analgésica (TENS) por un tiempo de 20 minutos en la zona del
cuello y en el grupo control aplicamos la técnica de digito presion
seqguido de la aplicacion de compresa himedas calientes, corriente

analgésica (TENS) por un tiempo de 20 minutos en la zona del cuello

Criterios de inclusion:

o Pacientes con cervicalgia Miogena en trapecio superior
o Pacientes de 30 a 78 afios
o Pacientes que acepten participar voluntariamente

o Pacientes que asistan al programa de cervicobraquialgia

Criterios de exclusién:

e  Pacientes con cervicalgia y hombro doloroso
e  Pacientes menores de 30 afios y mayores de 78 afios

e  Pacientes que no acepten participar voluntariamente
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2.3

e  Pacientes que no pertenezcan al programa de cervicobraquialgia

e Pacientes con enfermedades neoplésicas, artosis, artritis entre otras

Unidad de analisis:

Lo constituyen los pacientes con cervicalgia Miogena y que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

Técnicas

Se utilizo las técnicas: la encuesta y la observacion.

Encuesta: Es una técnica de investigacion mediante la cual los sujetos
proporcionan informacion acerca de si mismos en forma activa. Las
encuestas se realizan mediante cuestionarios o escalas escritas. La
encuesta constituye a menudo, el inico medio por el cual se puede obtener
opiniones, conocer actitudes, recibir sugerencias para el mejoramiento de

la institucion y lograr la obtencidn de otros datos semejantes.

Observacion: Es la técnica que consiste en la captacion de caracteristicas
del fenémeno observado, puede hacerse estructurada y no estructurada,
en este caso como se anotaré en una ficha de observacion tendra carécter
estructural y en el registro anecddtico no estructural, para que dicha
observacion tenga validez es necesario que sea intencionada e ilustrada

(con un objetivo determinado y guiada por un cuerpo de conocimiento).
Instrumentos
Los instrumentos que utilizamos para la recoleccion de datos seran: un

cuestionario y una rabrica para valorar las capacidades alcanzadas por los
estudiantes.
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Cuestionario: Es uno de los instrumentos mas utilizados para recolectar
datos. Para Bernal (2000), el cuestionario o escala es el conjunto de
preguntas disefiadas para generar los datos necesarios para alcanzar los
objetivos del proyecto de investigacion; es un plan formal que me ha
permitido recabar informacion de la unidad de analisis objeto de estudio
y centro del problema de investigacion. En general, una escala consiste en
un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables que se van a
medir y permite estandarizar y uniformar el proceso de recopilacion de

datos.

Se recolecto a través de:
Ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 02)
Escala visual analoga del dolor (Eva) (Anexo N° 03)

Medicion de rangos articulares (goniémetro). (Anexo N° 04)

2.4 PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOQOS

El informe Belmont indica que, para Limites entre practica de
investigacion, Principios éticos basicos, Respeto por las personas,
Beneficencia, Justicia, Aplicaciones, Consentimiento informado,
Valoracion de riesgos y beneficios, Seleccion de sujetos.

Consentimiento informado.

El respeto por las personas exige que, a los sujetos, hasta el grado en que
sean capaces, se les dé la oportunidad de escoger lo que les ocurrird o no.
Esta oportunidad se provee cuando se satisfacen estandares adecuados de

consentimiento informado.

No hay duda sobre la importancia del consentimiento informado, pero
persiste Una polémica sobre su naturaleza y posibilidad; no obstante, hay
acuerdo Amplio en que el proceso del consentimiento contiene tres
elementos: a) informacion; b) comprension; c) voluntariedad. (Anexo N°
01)
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2.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Ante una nueva propuesta no experimentada con anterioridad por parte de
los pacientes en el Hospital EsSalud Ill, existié rechazo de algunos

candidatos seleccionados como muestra de la presente investigacion

El abandono de un paciente a mitad del tratamiento por situaciones ajenas

a la investigacion

El rechazo de ser fotografiados mientras se realiza la técnica del estudio

de investigacion.

2.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Se aplico la técnica estadistica de la prueba T de student para muestras
pareadas, asi también para la descripcion de los objetivos especificos se
apoyara de tablas y figuras estadisticas, apoyandonos del software SPSS

version 24, también con Excel y Word con herramientas complementarias.
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CAPITULO Il



1. RESULTADOS

3.1 RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla N° 1 Dolor de los pacientes con cervicalgia Miogena en trapecio
superior antes y después del tratamiento en pacientes del hospital 111 EsSalud

Chimbote en el periodo agosto a noviembre del 2017

Dolor Antes Después
Stretching 8.4 5.33
Convencional 7.93 7

Fuente: Ficha de evaluacion

Figura: 1 Dolor de los pacientes con cervicalgia Miogena en trapecio superior
antes y después del tratamiento en pacientes del hospital 111 EsSalud Chimbote

en el periodo agosto a noviembre del 2017

Escala EVA en Tratamiento Stertching y

Convencional
9
8,5 -
8
793 i
7
6,5
6
5,5
5
4,5
4
Antes Despues

«=@-—Stretching ==@==Convencional

Fuente: Ficha de evaluacién
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En latabla 1y Fig. 1 Se observa que el grado de dolor de los pacientes con
cervicalgia Miogena en una evaluacién antes del tratamiento del grupo
experimental o Stretching es (8,4) y el grado de dolor de los pacientes
después del tratamiento es (5,33), en grupo control el grado de dolor antes
de aplicar el tratamiento (7,93) y después de aplicar el tratamiento es (7)

demostrando la efectividad en el Stretching referido al dolor.
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Tabla N° 2. Rangos articulares en pacientes con cervicalgia Miogena en
trapecio superior antes y despues del tratamiento en pacientes del hospital 1

EsSalud Chimbote en el periodo agosto a noviembre del 2017

Rangos Articulares Antes Después
Stretching 48.67 52.33
Convencional 47.33 47.93

Fuente: Ficha de evaluacién

Figura: 2 Rangos Articulares antes y después en pacientes con cervicalgia
Miogena en trapecio superior en pacientes del hospital 111 EsSalud Chimbote

en el periodo agosto a noviembre del 2017

Rangos Articulares en tratamiento
Stretching y Convencional

53 5233

52
51

50 e
o

49

b s -

47

46
45
44

Antes Despues

==@==Stretching ==@==Convencional

Fuente: Ficha de evaluacién
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En latabla 2 y Fig. 2 Se observa que la valoracion de rangos articulares de
los pacientes con cervicalgia Miogena en una evaluacion antes del
tratamiento del grupo experimental o Stretching es (48.67) y después del
tratamiento es (52.33), en grupo control la valoracion de rangos articulares
antes de aplicar el tratamiento (47.33) y después de aplicar el tratamiento
es (47.93) demostrando la efectividad en el Stretching referido a la

valoracion de rangos articulares.
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Tabla N° 3 Comparativo de los resultados encontrados en el grupo Stretching
y Convencional en pacientes del hospital 111 EsSalud Chimbote en el periodo

agosto a noviembre del 2017

TRATAMIENTO RANGO ARTICULAR EVA
Stretching 52.33 5.33
Convencional 47.93 7.93

Fuente: Ficha de evaluacién

Figura: 3 Comparativo de los resultados encontrados en el grupo Stretching y
Convencional en pacientes del hospital 111 EsSalud Chimbote en el periodo agosto

a noviembre del 2017

Comparacion de Tratamiento Stretching y
Convencional

60
52,33

47,93

50
40
30
20

7,93

10 5,33

RANGO ARTICULAR EVA

Stretching M Convencional

Fuente: Ficha de evaluacion
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En latabla 3 y Fig. 3 Se observa que la valoracion de rangos articulares de
los pacientes con cervicalgia Miogena en una evaluacion después del
tratamiento del grupo experimental o Stretching es (52.33) y en una
evaluacién después del tratamiento al grupo Control o convencional es
(47.93), en el grado de dolor del después de aplicar el tratamiento en el
grupo experimental o Stretching es (5.33) y el grado de dolor después de
aplicar el tratamiento al grupo control o convencional es (7) demostrando
la efectividad en el Stretching referido a la valoracion de rangos articulares

logrando un aumento significativo y la disminucion de dolor.
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Determinar la efectividad del Stretching en trapecio superior en cervicalgia
Miogena en pacientes del hospital 111 Es Salud Chimbote en el periodo agosto a
noviembre del 2017

] ) Desviacion Nivel de L
Stretching Media o t gl p-valor .. .. —— Decision
Tipica significacion
p<0.05 Se
Eva 5,33 1,047 8,900 28 p=0.00 0=0.05 rechaza la
Ho
p<0.05 Se
Rangos 52,33 2,059 2,059 28 p=0.00 a=0.05 rechaza la
Ho

Como p=0,00<0.05 la prueba es estadisticamente significativa, podemos decir que es
efectivo el Stretching en los pacientes con cervicalgia Miogena en trapecio superior,

atendidos en Es salud 1l Chimbote. Agosto a noviembre 2017
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3.2 DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion titulado “Efectividad del
Stretching en Trapecio Superior en Cervicalgia Miogena en Pacientes del
Hospital 111 EsSalud Chimbote en el Periodo Agosto - Noviembre del
2017 siendo p=0,00<0.05 la prueba es estadisticamente significativa en
su efectividad, logrando ser evidente en los resultados sobre el aumento
del rango articular y la disminucién del dolor denotado en la escala de
EVA, con resultados siguientes del rango articular con la técnica de
Stretching es de 52.33 grados mayor al aplicado en el tratamiento
convencional que es de 47.93 grados y en la escala visual andloga (EVA)
con la técnica de Stretching es de 5.33 menor a la técnica convencional
que es de 7.93 en la escala del 0 al 10. Reflejando el nivel de efectividad
de la técnica Stretching comparada a la técnica convencional. Segun
Roccha S. (2012) considera que la aplicacion de la técnica Stretching en
un 70% tiene alivio con las primeras sesiones y el 30% tiene alivio leve
mientras que en nuestro estudio los pacientes manifestaron que durante la
quinta y sexta sesion disminuyeron su dolor y de la misma manera hubo

aumento de rango articular.

FIGURA N°01

Segun la investigacion se puede observar que el grado de dolor de los
pacientes con cervicalgia Miogena en una evaluacion antes del
tratamiento del grupo experimental o Stretching es (8,4) y el grado de
dolor de los pacientes después del tratamiento es (5,33), en grupo control
el grado de dolor antes de aplicar el tratamiento (7,93) y después de aplicar
el tratamiento es (7) demostrando la efectividad en el Stretching referido

al dolor.

Segun Macias (2014) en su investigacion “La técnica de Stretching como
método coadyuvante para el manejo del dolor en pacientes adultos que
padecen de cervicalgias posturales” refiere que mediante la investigacion

de la técnica de Stretching se puede analizar las razones, las causas y las
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consecuencias de las cervicalgias posturales en los pacientes que padece
de este problema de salud, con un resultado positivo sobre los pacientes

tratados con esta técnica

Por lo tanto se determino que la técnica de Stretching es efectiva para todo
tipo de tratamiento cervical reflejandose en los resultados obtenidos en la

investigacion

FIGURA N°02

Segun la investigacion se puede observar que la valoracion de rangos
articulares de los pacientes con cervicalgia Miogena en una evaluacion
antes del tratamiento del grupo experimental o Stretching es (48.67) y
después del tratamiento es (52.33), en grupo control la valoracion de
rangos articulares antes de aplicar el tratamiento (47.33) y después de
aplicar el tratamiento es (47.93) demostrando la efectividad en el

Stretching referido a la valoracion de rangos articulares.

Segun el estudio de Pérez (2011) cuando se presenta una cervicalgia los
movimientos mas afectados son las rotaciones y las inclinaciones, por ello
se observa que gracias a esta técnica se puede favorecer principalmente al

aumento de estos movimientos.

Por lo tanto se determind que la técnica de Stretching es efectiva para el
aumento de mayor rango articular que se dan en todo tipo de dafio cervical

que limite los movimiento de cuello y cabeza.

FIGURA N°03

Segun la investigacion se puede observar que la valoracion de rangos
articulares de los pacientes con cervicalgia Miogena en una evaluacion
después del tratamiento del grupo experimental o Stretching es (52.33) y

en una evaluacion después del tratamiento al grupo Control o
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convencional es (47.93), en el grado de dolor del después de aplicar el
tratamiento en el grupo experimental o Stretching es (5.33) y el grado de
dolor después de aplicar el tratamiento al grupo control o convencional es
(7) demostrando la efectividad en el Stretching referido a la valoracion de
rangos articulares logrando un aumento significativo y la disminucion de

dolor.

Segun Bob Anderson afirma Stretching mantiene los musculos flexibles,
los prepara para el movimiento y nos ayuda a realizar la transicién diaria
desde la inactividad a la vigorosa actividad sin tensiones excesivas. El
estiramiento debe ajustarse a tu estructura muscular particular, a tu

flexibilidad a y tus niveles cambiantes de tension.

Asimismo Rocha (2012) realizé la investigacion “Aplicacion de la técnica
Stretching en pacientes con cervicalgia de 30 a 45 afios en el
departamento de fisioterapia del hospital San Vicente de Paul en la
ciudad de Ibarra durante el periodo 2011 — 2072”. Determind que el
100% de la poblacion sufre de cervicalgia; el 64% de pacientes son
mujeres superando los 40 afios; asi mismo las amas de casa son quienes
en un 28%; sufren con mayor frecuencia estos problemas de salud; entre
la causa principal se identifica al estrés con el 52% y la posicion del
cuerpo en el caso del 30%. Al valorar los resultados de la técnica de
estiramiento del cuello el 78% de pacientes consideran que la técnica es

excelente
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CAPITULO IV



IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

1) Existe relacion estadistica significativa en la efectividad de la técnica
de Stretching a diferencia de la técnica convencional en los pacientes
con cervicalgia Miogena en trapecio superior, atendidos en EsSalud

I11 Chimbote. Agosto a noviembre 2017
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4.2 RECOMENDACIONES

Por los beneficios obtenidos con la técnica Stretching, y al ser un
trabajo de investigacion innovador, se recomienda la aplicacion de
esta técnica como parte de un plan de tratamiento para pacientes con
cervicalgia Miogena, ya que es accesible y mejora la calidad de vida

del paciente.

Es necesario que después de culminar el tratamiento, el paciente
englobe la practica del Stretching, por lo menos tres veces por
semana, llevando un control periodico de su estado de salud para

evitar la aparicion de sindromes dolorosos y nuevas contracturas.

Realizar campanas y capacitar a la comunidad para que realicen
estiramientos de cuello (autoestiramientos) con el fin de evitar

contracturas, dolor y lesiones mayores.

Orientar a los pacientes hacer uso de la Ergonomia, para evitar un
mayor dafio a la columna cervical, incentivando a las personas a que
mantengan posiciones adecuadas mejorando asi su calidad de vida y
evitando dolor y tension.
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5.2 ANEXOS

ANEXO N° 01
EICHA DE CONSENTIMIENTO

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningin otro propésito fuera de los de esta

investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al

investigador o de no responderlas.

Yo identificado con

DNI Acepto participar voluntariamente en esta investigacion que
lleva por titulo” EFECTIVIDAD DEL STRETCHING EN TRAPECIO SUPERIOR EN
CERVICALGIA MIOGENA DEL HOSPITAL Il ES SALUD CHIMBOTE EN EL
PERIODO AGOSTO A NOVIEMBRE DEL 2017 brindo consentimiento de los datos

correspondientes al estudio de investigacion.

De la misma manera se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la

informacion lo mismo que mi seguridad fisica y psicoldgica.

FIRMA

FECHA: ......[cceeei)eunnne
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ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

e DATOS PERSONALES :

*+ DOLOR:

e TIPO DE DOLOR:
Latido
Destellos
Hormigueo/Escozor
Quema
Tirén
Apreton/Calambre
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ANEXO N° 03

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR (EVA)

¢CUAL ES LA INTENSIDAD DE DOLOR QUE SIENTE HOY?

Por favor, haga una marca sobre la siguiente linea recta en referencia al dolor que siente
actualmente teniendo en cuenta que va de la ausencia de dolor al méximo dolor que haya

experimentado:

s L] El paor
oo dolor
imaginable

T cm

INTENSIDAD DE DOLOR

ANTES DEL TTO. DESPUES DEL TTO.
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ANEXO N° 04

EVALUACION DE MOVIMIENTOS Y RANGOS ARTICULARES

EVALUACION CLINICA

MOVILIDAD (RA)

MOVIMIENTOS

RA

RA

CUELLO

FLEXION (0°-45°)

EXTENSION (0°-55°)

INCLINACION DER. (0°-45°)

INCLINACION 1ZQ. (0°-45°)

ROTACION DER. (0°-60-80°)

ROTACION 1ZQ. (0°-60-80°)
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EVIDENCIA DE
LA REALIZACION
DEL PROYECTO

(FOTOS)



<:\ Aplicacién del Stretching |
: |
N _

Valoracion AN

Rango Articular 7
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