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INTRODUCCION

La siguiente investigacion muestra y hace referencia como tema principal a la
cervicalgia asociada a espasmo muscular que un paciente puede manifestar ante la
mala higiene postural en un puesto de trabajo, y la efectividad de la aplicacién del

Método Mckenzie Cervical complementado con la Liberacién Miofascial.

Como analisis de esta problematica es necesario tomar en cuenta los motivos por
los que se presenta la cervicalgia asociada a espasmo muscular, debido a que se
esta tratando con una poblacién de docentes y administrativos que desarrollan su
vida laboral de tiempo completo en la institucidén y los cuales presentan diferentes
condiciones ergondmicas afectando la postura.

La investigacion de esta problematica se realiza con el interés académico de dar a
conocer la eficacia de la aplicacion de las técnicas de Mckenzie cervical y masaje
de liberacién Miofascial en la cervicalgia asociada a espasmo muscular, a través de

la realizacion de una serie de encuestas pre y post-aplicacion.
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1. TITULO

“EFECTIVIDAD DE LAS TECNICAS DE MCKENZIE CERVICAL Y MASAJE DE
LIBERACION MIOFASCIAL APLICADO A INSTRUCTORAS DEL SENA, QUE
PRESENTAN CERVICALGIA ASOCIADA A ESPASMO MUSCULAR”
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2. MARCO CONTEXTUAL

2.1. NOMBRE DE LA INSTITUCION

SENA REGIONAL ANTIOQUIA

2.2. HISTORIA

“El SENA nacio durante el gobierno de la Junta Militar, posterior a la renuncia del
General Gustavo Rojas Pinilla, mediante el Decreto-Ley 118, del 21 de junio de
1957. Su funcidn, definida en el Decreto 164 del 6 de agosto de 1957, fue brindar
formacién profesional a trabajadores, jovenes y adultos de la industria, el comercio,
el campo, la mineria y la ganaderia. Su creador fue Rodolfo Martinez Tono.

Asi mismo, siempre busco proporcionar instruccion técnica al empleado, formacion
complementaria para adultos y ayudarles a los empleadores y trabajadores a
establecer un sistema nacional de aprendizaje. La Entidad tiene una estructura
tripartita, en la cual participarian trabajadores, empleadores y Gobierno, se llamé
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), que se conserva en la actualidad y que
muchos afios después, busca seguir conquistando nuevos mercados, suplir a las
empresas de mano calificada utilizando para ello métodos modernos y lograr un

cambio de paradigma en cada uno de los procesos de la productividad™

1 Sena http://www.sena.edu.co/acerca-del-sena/quienes-somos/Paginas/Historia-Vision-Mision-
Valores-y-Simbolos.aspx fecha: septiembre 29 hora:7:30 pm
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2.3. UBICACION GEOGRAFICA

“El Sena regional Antioquia Complejo sur se encuentra ubicada en la regién andina

con sede en el municipio de Itagti en la Calle 63 No. 58B-03 del Barrio Calatrava;

donde encontramos el Centro de Formacién en Disefio, Confeccion y Moda, Centro

de Disefio y Manufactura del Cuero y Centro Tecnoldgico del Mobiliario”.?

2.4. ASPECTOS TELEOLOGICOS

2.4.1. Misién

“El SENA estd encargado de cumplir la funcién que le corresponde al Estado de

invertir en el desarrollo social y técnico de los trabajadores colombianos, ofreciendo

y ejecutando la formacion profesional integral, para la incorporacion y el desarrollo

de las personas en actividades productivas que contribuyan al desarrollo social,

econdémico y tecnolégico del pais”.®

2.4.2. Vision
“En el 2020, el SENA sera una Entidad de clase mundial en formacién profesional

integral y en el uso y apropiacion de tecnologia e innovacion al servicio de personas

y empresas; habra contribuido decisivamente a incrementar la competitividad de

Colombia a través de:

Aportes relevantes a la productividad de las empresas.

Contribucion a la efectiva generacion de empleo y la superacion de la pobreza.
Aporte de fuerza laboral innovadora a las empresas y las regiones.
Integralidad de sus egresados y su vocacion de servicio.

Calidad y estandares internacionales de su formacion profesional integral.

2 Sena http://senadisenoconfeccionymoda.blogspot.com/ fecha: septiembre 29 hora: 7:40 pm
3 Sena http://www.sena.edu.co/acerca-del-sena/quienes-somos/Paginas/Historia-Vision-Mision-
Valores-y-Simbolos.aspx fecha: septiembre 29 hora: 7:45 pm

18


http://senadisenoconfeccionymoda.blogspot.com/
http://www.sena.edu.co/acerca-del-sena/quienes-somos/Paginas/Historia-Vision-Mision-Valores-y-Simbolos.aspx
http://www.sena.edu.co/acerca-del-sena/quienes-somos/Paginas/Historia-Vision-Mision-Valores-y-Simbolos.aspx

e Incorporacion de las ultimas tecnologias en las empresas y en la formacion
profesional integral.

o Estrecha relacion con el sector educativo (media y superior).

Excelencia en la gestion de sus recursos (humanos, fisicos, tecnologicos y

financieros)™

2.4.3. Simbolos

Escudo y bandera

“El escudo del Senay la bandera, disefiados a comienzos de la creacidon de nuestra
institucion, reflejan los tres sectores econdmicos dentro de los cuales se ubica al
accionar de la institucion: el pifién, representativo del sector industrial, el caduceo,

asociado al de comercio y servicios; el café, ligado al primario y extractivo™

Figura 1. ESCUDO

4 Sena http://www.sena.edu.co/acerca-del-sena/quienes-somos/Paginas/Historia-Vision-Mision-
Valores-y-Simbolos.aspx fecha: septiembre 29 hora: 7:50 pm

® Sena http://www.sena.edu.co/acerca-del-sena/quienes-somos/Paginas/Historia-Vision-
Mision-Valores-y-Simbolos.aspx fecha: septiembre 29 hora: 7:55pm
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2.4.4. Logotipo
“El logotipo muestra de forma grafica la sintesis de los enfoques de la formacion
que impartimos en la que el individuo es el responsable de su propio proceso de

aprendizaje”.®

Figura 2. Logotipo

@
SENA

Mas trabajo

2.5. OBJETIVOS Y FUNCIONES

2.5.1. Objetivos

o “Dar formacién profesional integral a los trabajadores de todas las actividades
econdmicas, y a quienes sin serlo, requieran dicha formacion, para aumentar por
ese medio la productividad nacional y promover la expansion y el desarrollo
econdémico y social armoénico del pais, bajo el concepto de equidad social

redistributiva.

® Sena http://www.sena.edu.co/acerca-del-sena/quienes-somos/Paginas/Historia-Vision-
Mision-Valores-y-Simbolos.aspx fecha: septiembre 29 hora:8:00pm
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o Fortalecer los procesos de formacion profesional integral que contribuyan al
desarrollo comunitario a nivel urbano y rural, para su vinculacion o promocién en

actividades productivas de interés social y econémico.

o Apropiar métodos, medios y estrategias dirigidos a la maximizacion de la

cobertura y la calidad de la formacion profesional integral.

o Participar en actividades de investigacion y desarrollo tecnoldgico,
ocupacional y social, que contribuyan a la actualizacion y mejoramiento de la

formacion profesional integral

o Propiciar las relaciones internacionales tendientes a la conformacion y
operacion de un sistema regional de formacion profesional integral dentro de las

iniciativas de integracion de los paises de América Latina y el Caribe.

o Actualizar, en forma permanente, los procesos y la infraestructura pedagdgica,
tecnoldgica y administrativa para responder con eficiencia y calidad a los cambios y

exigencias de la demanda de formacién profesional integral”.”

2.5.2. Funciones

o Impulsar la promocion social del trabajador, a través de su formacién
profesional integral, para hacer de él un ciudadano util y responsable, poseedor de

valores morales éticos, culturales y ecoldgicos.

o Velar por el mantenimiento de los mecanismos que aseguren el cumplimiento
de las disposiciones legales y reglamentarias, relacionadas con el contrato de

aprendizaje.

7 Sena http://www.sena.edu.co/acerca-del-sena/quienes-somos/Paginas/Objetivos-y-
Funciones.aspx fecha: septiembre 29 hora:8:10pm
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o Organizar, desarrollar, administrar y ejecutar programas de formacion
profesional integral, en coordinacion y en funcidn de las necesidades sociales y del

sector productivo.

o Velar porque en los contenidos de los programas de formacion profesional se

mantenga la unidad técnica.

o Crear y administrar un sistema de informacion sobre oferta y demanda laboral.

o Adelantar programas de formacion tecnoldgica y técnica profesional, en los

términos previstos en las disposiciones legales respectivas.

o Disefar, promover y ejecutar programas de formacion profesional integral para

sectores desprotegidos de la poblacion.

o Dar capacitacion en aspectos socioempresariales a los productores vy

comunidades del sector informal urbano y rural.

o Organizar programas de formacién profesional integral para personas
desempleadas y subempleadas y programas de readaptacion profesional para

personas discapacitadas.

o Expedir titulos y certificados de los programas y cursos que imparta o valide,
dentro de los campos propios de la formacion profesional integral, en los niveles

que las disposiciones legales le autoricen.
o Desarrollar investigaciones que se relacionen con la organizacion del trabajo

y el avance tecnoldgico del pais, en funcion de los programas de formacion

profesional.

22



o Asesorar al Ministerio del Trabajo en la realizacion de investigaciones sobre
recursos humanos y en la elaboracion y permanente actualizacion de la clasificacion
nacional de ocupaciones, que sirva de insumo a la planeaciéon y elaboracién de

planes y programas de formacién profesional integral.

o Asesorar al Ministerio de Educacion Nacional en el disefio de los programas

de educacion media técnica, para articularlos con la formacion profesional integral.

. Prestar servicios tecnolégicos en funcion de la formacion profesional integral,
cuyos costos seran cubiertos plenamente por los beneficiarios, siempre y cuando

no se afecte la prestacion de los programas de formacién profesional”.®

8 Sena http://www.sena.edu.co/acerca-del-sena/quienes-somos/Paginas/Objetivos-y-
Funciones.aspx fecha: septiembre 29 hora:8:15pm
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2.6. ORGANIGRAMA
9

Direccion
General

Ohcina de Comunicaciones

\ ;
recaion

Jundica

9 Sena http://www.sena.edu.co/acerca-del-sena/quienes-somos/Paginas/Direcciones-Oficinas-y-
Organigrama.aspx fecha: septiembre 29 hora: 8:20pm
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3. SITUACION PROBLEMATICA

Una de las mayores problematicas en materia de patologias laborales es la
cervicalgia esta se define como un dolor en la region cervical que generalmente se
presenta desde el occipucio hasta la columna dorsal, en el que puede estar
asociado o no a una irradiacion a nivel del cuello, cabeza o miembros superiores,
generalmente esta no se presenta como una patologia de base si no como un
sintoma; que suele relacionarse con patologias degenerativas, de origen mecanico,
muscular, psicologicas y psicosomaticas. “Dentro de la salud ocupacional la forma
mas frecuente de cervicalgia es la de origen mecanico, esta se genera por factores
de riesgo osteomusculares y ergondmicos que desencadenan el espasmo muscular
generalmente suele estar asociado a posiciones de trabajo inadecuadas, cargas
excesivas de estrés y jornadas laborales extenuantes sin sus correspondientes
pausas activas, lo que tiene un impacto directo sobre el trabajador, el rendimiento
laboral y la productividad de la empresa, por ende con la aplicabilidad de las
técnicas de mckencie cervical y masaje de liberacion miofascial pretendemos
eliminar o disminuir dicha sintomatologia con el fin de aumentar la calidad de vida

del trabajador y la productividad de la empresa”.*?

3.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La cervicalgia se define como un dolor en la regién cervical que generalmente se
presenta desde el occipucio hasta la tercera vertebra dorsal, puede estar asociado
0 no a una irradiacién a nivel del cuello, cabeza o miembros superiores que puede
involucrar una o varias estructuras neurovasculares y musculoesqueleticas,
generalmente esta no se presenta como una patologia de base si ho como un

sintoma; que suele relacionarse con patologias degenerativas, de origen mecanico,

0Actualizacion sobre cervicalgias mecanicas agudas
http://bvs.sld.cu/revistas/mfr/vol_3 2 11/mrf06311.htm fecha: octubre 2 hora: 7:25pm
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muscular, psicolédgicas y psicosomaticas. La causa mas comun de cervicalgia es la
de origen mecénico, debido a los factores de riesgo osteomusculares y ergonémicos
gue presenta la poblacion trabajadora desencadenando el espasmo muscular que
generalmente suele estar asociado a posiciones de trabajo inadecuadas, cargas
excesivas de estrés y jornadas laborales extenuantes sin sus correspondientes

pausas activas.

Normalmente, en el ambito laboral se presentan la mayoria de las cervicalgias,
estas se dan a causa de exceso de movimiento, contracciones sostenidas en el
tiempo o mirar a una pantalla de computador que se encuentre por debajo de la
altura de ojo. La patologia mecanica puede ser debida a problemas tensiénales,

espondiloartrosis o radiculopatia, entre otras.

“La cervicalgia generalmente viene acompafiada de espasmos musculares
limitando el movimiento del cuello. Los espasmos del cuello de origen muscular
perturba los patrones normales de contraccion y relajacion del musculo este se
caracterizan por dolor, hinchazén, rigidez, y las contracciones musculares

repentinas en la zona afectada.

Estos espasmos son causados por contracciones musculares involuntarias y puede
ocurrir debido a movimientos bruscos que ponen una gran presion sobre los
musculos. El sobre estiramiento de los musculos causando que las fibras
musculares generando en una contratacion refleja dando como resultado en un
dolor intenso. Esta contraccion de los masculos interrumpe el flujo sanguineo en el
area causando una irritacion a los masculos adyacentes, lo que da como resultante

una cervicalgia asociada a espasmos musculares”.'!

1*Dolor de origen muscular: Dolor miofascial y fibromialgia Rev. Soc. Esp. Dolor”

1: 36-44; 2007 M. Ruizl, V. Nadador2, J. Fernandez-Alcantud3, J. Hernandez-Salvani, I.
Riquelme3, G. Benito4

http://scielo.isciii.es/pdf/dolor/vl4nl/revisionl.pdf fecha: octubre 2 hora: 9:08 pm
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3.2. ANTECEDENTES DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En estudios realizados anteriormente se encontré que en la cervicalgia asociada a
espasmo muscular; “Su presencia ocasional es dificil de estimar, oscilando entre el
40-80% de la poblacion. Afecta al 13% de las mujeres y al 9% de los varones. La
edad influye en su prevalencia, asi como en la irradiacion al brazo. Asi, entre los 25
y 29 afos, el 25 al 30% de la poblacién padece cervicalgia y solamente del 5 al 10%
de la poblacién presenta irradiacion e miembros superiores. Por encima de los 45
afos, las cifras se elevan al 50 y al 25-40% de irradiacion respectivamente segun
los sexos. Constituye al 14% de las consultas de atencion primaria por problemas
del aparato locomotor. Se trata de un sintoma que segun la clasificacion
internacional de enfermedades “CIE” incluye tres categorias: espondilopatia
cervical, discopatia cervical y otros desordenes de la regién. La Ultima versiéon de
esta clasificacion de la OMS ha incluido los sindromes tensional del cuello,
cervicobraquial y cervicobraquial difuso. En la poblacion sin demandas laborales
especiales el cuello y los hombros se ven afectados entre el 15 y el 18% por afio.
Es mas comun la afectacion del sexo femenino. En un estudio realizado en Suecia,
se informa de un 50% de mujeres afectas, frente a 36% de los varones. La incidencia
y prevalencia se incrementa con la edad y las demandas laborales. El dolor
miofascial y la osteoporosis focalizan frecuentemente esta sintomatologia. La
cervicalgia ocasiona el 15.9% de las bajas laborales de larga duracion. Se encuentra
relacionado con actividades repetitivas y monétonas movilizando varias cargas.
Dentro del gran nimero de profesionales con que se desarrolla, destacan: personal
de oficina, odontélogo, operadores de maquinas de coser, musicos. La prevalencia

es del 45-66% en mujeres y del 16-17% en varones de actividades de alto riesgo”!?

12 Rehabilitacion Clinica Integral
http://books.google.com.co/books?id=dg_INVCD6QwC&pg=PA44&dq=cervicalgia&hl=es&sa=X&ei
=XR0O_VM6pKZDpggSjrICIAwW&sgi=2&ved=0CE0Q6AEWCQ#v=0nepage&q&f=true fecha: octubre 3
hora: 7:10pm
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“En la actualidad el dolor cervical se ha convertido en un importante problema de
salud laboral, cada vez son mas las personas que trabajan con pantallas de
visualizacion de datos. Las profesiones de mayor incidencia son las directamente
vinculadas al estrés y exigen permanencias prolongadas en determinadas
posiciones y posturas en el trabajo del personal que debe estar sentado o de pie
durante largas jornadas; afecta a todos los grupos de edades y estratos sociales en

todas las ocupaciones.

Las labores domeésticas y docentes son ocupaciones frecuentes, por tanto, de mayor
riesgo para la citada enfermedad, donde se observan asociaciones entre el dolor
cervical y los movimientos repetitivos, ausencias de pausas en el trabajo, cargas
estaticas y posturas mantenidas con la cabeza o los brazos; seguidas por las
labores de oficina u otras como: peluqueria, profesionales de musica, comerciantes,
jubilados y choferes profesionales, o que genera importantes costos directos e

indirectos.

Estos factores de riesgo pueden incrementarse cuando las capacidades funcionales
del individuo estan disminuidas tales como: fuerza, movilidad y propiocepcion.

Diferentes estudios evidencian el predominio en mujeres jovenes e indican que se
deben tener en cuenta las diferencias morfolégicas entre ambos sexos, que hacen
la mujer méas susceptible (cuerpos vertebrales mas pequefios, musculatura menos
desarrollada). Aumenta con la edad y su relacién se advierte con estados anémalos
debilitantes, traumatismos previos y estrés psicoldgico. De acuerdo a sus

caracteristicas del cuadro doloroso pueden ser mecanicas o inflamatorias.”?

13 Actualizacion sobre cervicalgias mecanicas agudas
http://bvs.sld.cu/revistas/mfr/vol_3 2 11/mrf06311.htm fecha: octubre 3 hora: 9:30pm
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4. DIAGNOSTICO CONTEXTUAL-SITUACION ACTUAL

La poblacion del Sena de la cual se toma el grupo seleccionado esta conformada
por instructoras y personal administrativo, los cuales oscilan entre los 30 y 50 afos
de edad, mantienen posturas predominantes de flexion de cabeza y cuello por
tiempos prolongados y pertenecen a las areas del Centro tecnolégico del mobiliario,
el Centro de formacion en disefio, confeccion y moda, y el Centro de disefio y

manufactura del cuero.

Se debe entender que estos tres centros de formacién presentan diferentes
condiciones ergonémicas, que estan directamente relacionados con la labor que se

realiza y afectan de diferente manera la postura del personal.

La observacion de la poblacion, ayuda a determinar con mayor precision la
afectacion que tiene cada uno de los grupos poblacionales los cuales se han dividido

por sexo y labor realizada.

El andlisis realizado, ha permitirA modelar en cada uno de estos segmentos
poblacionales el padecimiento de cervicalgia asociada a espasmos musculares y el

porcentaje de la poblacion afectada.

“En el Sena de calatrava se cuenta con una poblacion total, entre las tres aéreas de
559 empleados de los cuales el 23.61% pertenecen al area de Centro de disefio y
manufactura del cuero; de los cuales el 57.7% son de sexo masculino y el 42.3 %
restante son mujeres, entre ellas se encontré que un porcentaje del 11% presenta
los sintomas de cervicalgia asociada a espasmo musculas, mientras que en la
poblacién masculina se encontrd una notable reduccion ya que solo el 4% presenta

los sintomas.
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En el area del Centro de formacioén en disefio, confecciéon y moda se encontré una
poblacion que equivale al 28.26% de la poblacion total, esta se compone por 78.6%
de mujeres de las cuales el 28% presentan dolor cervical y contractura muscular y
solo un 21.4 % son hombres de los cuales solo en 1% presentan estos sintomas.
Mientras que el 48.12% pertenecen a el area de Centro tecnolégico del mobiliario
de los cuales el 54.7% son mujeres de las cuales el 4% presentan los sintomas,
mientras la poblacion masculina a pesar de ser de un 45.3% ninguno de ellos
presentan algun sintoma que se relacione con la cervicalgia asociada a la

contractura muscular”. 14

Estos datos han permitido denotar que la poblacion con mayor predominancia a los
problemas de cervicalgia son las mujeres, mientras que el area laboral que genera
mayor riesgo de sufrirla es el centro de formacion en disefio, confeccién y moda,

seguida por el Centro de disefio y manufactura del cuero.

14 Sena Regional Antioquia Sede Calatrava, Datos internos
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de las técnicas Mckencie cervical y masaje de Liberacién
Miofascial, aplicado a instructoras del Sena, que presentan cervicalgia asociada a
espasmo muscular.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Aplicar la técnica de Mckencie cervical y masaje de liberacién miofascial a

instructoras del Sena con cervicalgia asociada a espasmo muscular.

o Evaluar la efectividad de la aplicacion de las técnicas a través de una

evaluacion pre y post.

o Efectuar recomendaciones de acuerdo con los hallazgos del estudio.
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6. JUSTIFICACION

Este trabajo se realiza con el fin de demostrar la efectividad del método de Mckenzie
junto a la liberacion Miofascial en cervicalgia asociada a espasmos musculares
teniendo en cuenta sus causas, de manera que se pueda implementar el masaje y
una serie de ejercicios como métodos para la recuperacion de dicha patologia, el
trabajo fue desarrollado basado en evidencia encontrada por medio de encuestas

elaboradas a la poblacion.

Se decidio realizar este trabajo debido al incremento de patologias musculares en
las cuales el dolor cervical aparece como sintoma de una mala higiene postural, que
se genera por la mala ubicacion de los segmentos corporales y obstaculiza la
armonia del cuerpo ocasionando dicho dolor. Como se mencion6 anteriormente la
liberacion Miofascial y el método de Mckenzie, no solo es utilizado como
intervencidn sino también como método preventivo; por lo tanto puede ser aplicado
en personas de cualquier edad, se ha hecho un analisis previo por medio de las
encuestas para determinar la causa exacta que lleva a este dolor, dentro de esta
evaluacion se analizan las esferas personales, sociales y como esto se relaciona

con los sintomas para posteriormente dar una intervencion.
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7. POBLACION BENEFICIADA

Este trabajo se realiz6 con 10 mujeres conformadas de la siguiente manera:
Centro tecnolégico del mobiliario.

Elianys Guevara

Marta Ménica Restrepo Tobdn

Ana Marlene Franco

Gloria Eugenia Sdnchez Aguirre

Centro de formacion en disefio, confeccién y moda
Flor Maria Giraldo Parra

Monica Maria Moncada

Nubia Stella Mejia Cortes

Gloria Patricia Arboleda

Centro de disefio y manufactura del cuero

Maria Isabel Jiménez

Liliana Maria Restrepo

Las personas nombradas anteriormente forman el grupo seleccionado al cual se le
realizaron las técnicas de masaje de liberacion miofascial y Mckenzie cervical, estas
se denominan como beneficiarias directas, lo que permitira a la institucion del Sena
bajar sus indices de ausentismo laboral y mejorar el nivel de productividad en los
empleados tratados, favoreciendo el rendimiento de la institucién.

De igual manera nos permitiran a las estudiantes de fisioterapia de la Fundacion
Universitaria Maria Cano, ampliar nuestros conocimientos y culminar la realizacion
del trabajo de grado. El Senay sus estudiantes aumentaran el nivel de productividad
y la prestacion del servicio como docentes convirtiéndose asi en beneficiarios

indirectos.
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8. MARCO METODOLOGICO

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo bajo un enfoque cuantitativo ya que
por medio de esta metodologia se facilita recolectar y analizar datos a través de
conceptos y variables que permiten identificar la efectividad de las técnicas
aplicadas; la aplicacion del trabajo se realizé en el Sena regional Antioquia sede
calatrava, a un grupo de 10 mujeres distribuidas de la siguiente manera 5
instructoras y 5 administrativas de los centros de formacion en disefio, confeccion y
moda, manufactura de cuero y centro tecnolégico del mobiliario, que presentan
cervicalgia asociada a espasmo muscular. Para la recoleccion de los datos se contd
con encuestas tanto iniciales como finales, consentimiento informado vy
evaluaciones osteomusculares, junto con esto se utilizaron instrumentos de

recoleccion de datos como formatos de cuestionarios y evidencia fotografica.

En el desarrollo del trabajo se inicié con la realizacion de una encuesta para verificar
si las usuarias presentaban la sintomatologia requerida, posterior a esto se realizé
una evaluacion osteomuscular en donde se observaba el estado en el que se
encontraba la usuaria al inicio de la intervencion, al concluir los anteriores
procedimientos se continuaba con la aplicacion de la técnica de Robin Mckenzie y
masaje de liberacidbn miofascial mediante 10 intervenciones durante un mes
comprendido entre el 23 de octubre y 14 de noviembre, al dar por terminado este
procedimiento, se realizd una encuesta final para visualizar los resultados obtenidos

con el desarrollos de las técnicas.
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9. MARCO LEGAL

Legalmente existen unas leyes que rigen y establecen condiciones que son
importante resaltar en la realizacion del trabajo entre ellas encontramos la ley 528
de 1999 por la cual se regula el ejercicio de la profesion de fisioterapia y la ética
profesional, de igual manera encontramos la ley 100 de 1903 en la cual habla del

sistema general de seguridad social.

LEY 528 DE 1999
“Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de fisioterapia, se dictan

normas en materia de ética profesional y otras disposiciones.

TITULO I.

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1o0. DE LA DEFINICION. La fisioterapia es una profesion liberal, del area
de la salud, con formacion universitaria, cuyos sujetos de atencion son el individuo,

la familia y la comunidad, en el ambiente en donde se desenvuelven.

Su objetivo es el estudio, comprension y manejo del movimiento corporal humano,
como elemento esencial de la salud y el bienestar del hombre. Orienta sus acciones
al mantenimiento, optimizacién o potencializacion del movimiento, asi como a la
prevencion y recuperacion de sus alteraciones y a la habilitacion y rehabilitacion
integral de las personas, con el fin de optimizar su calidad de vida y contribuir al
desarrollo social. Fundamenta su ejercicio profesional en los conocimientos de las
ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas, asi como en sus propias teorias y

tecnologias.

35



ARTICULO 20. DE LA DECLARACION DE PRINCIPIOS. Los principios de caracter
universal que informan el desarrollo, alcance e interpretacion de las normas
reglamentarias del ejercicio de la profesion de fisioterapia en Colombia y sirven de
fundamento a las disposiciones sobre ética en esta materia, son los siguientes:

a) Las actividades inherentes al ejercicio de la fisioterapia imponen un profundo
respeto por la dignidad de la persona humana y por sus fueros y derechos
individuales, sin distingos de edad, sexo o nacionalidad ni de orden racial, cultural,
econdmico, politico o religioso.

b) Las formas de intervencion que se utilicen en desarrollo del ejercicio profesional
deberan estar fundamentadas en los principios cientificos que orientan los procesos
relacionados con el movimiento corporal humano que, por lo mismo, constituyen la
esencia de la formacion académica del fisioterapeuta.

c) El estudio de los usuarios de los servicios de fisioterapia, como personas
individualmente consideradas, debe hacerse en un ambito integral. Por lo tanto,
constituye deber previo a cualquier tipo de accién profesional, una evaluacién que
involucre los aspectos historicos, familiares, sociales, econdmicos y culturales de
los mismos.

d) La participacion del fisioterapeuta en cualquier tipo de investigacion cientifica que
involucre seres humanos, deberd ajustarse a los principios metodolégicos y éticos
gue permiten el avance de la ciencia, sin sacrificar los derechos de la persona.

e) El deber de dar atencion y contribuir a la recuperacion y bienestar de las
personas, no comporta el compromiso de garantizar los resultados exitosos de una
intervencion profesional; hacerlo, constituye una falta ética que debe ser sancionada
de acuerdo con las provisiones de esta ley.

f) La relacion entre el fisioterapeuta y los usuarios de sus servicios se inspira en un
compromiso de mutua lealtad, autenticidad y responsabilidad que debe estar
garantizado por adecuada informacion, privacidad, confidencialidad vy
consentimiento previo a la accion profesional por parte de aquellos.

La atencion personalizada y humanizada constituye un deber ético permanente.
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g) La actividad pedagogica del fisioterapeuta es una noble practica que debe ser
desarrollada transmitiendo conocimientos y experiencias al paso que ejerce la
profesion, o bien en funcion de la catedra en instituciones universitarias u otras cuyo
funcionamiento esté legalmente autorizado. En uno y otro caso, es deber suyo
observar los fundamentos pedagogicos y un método de ensefianza que se ajuste a
la ética profesional.

h) La funcion que como perito deba cumplir un fisioterapeuta, a titulo de auxiliar de
la justicia cuando sea requerido para tales efectos de acuerdo con la ley, debera
realizarse con estricta independencia de criterio, valorando de manera integral el
caso sometido a su experticia y orientado Unicamente por la busqueda de la verdad.
i) Remuneracién que el fisioterapeuta reciba como producto de su trabajo, forma
parte de los derechos que se derivan de su ejercicio profesional como tal v, por ello,
en ningun caso debe ser compartida con otros profesionales u otras personas por
razones ajenas a la esencia misma de este derecho.

j) La capacitacion y la actualizacion permanente de los fisioterapeutas identifican
individualmente o en su conjunto el avance del desarrollo profesional. Por lo tanto,
la actualizacion constituye un deber y una responsabilidad ética.

k) La autonomia e independencia del fisioterapeuta, de conformidad con los
preceptos de la presente ley, son los fundamentos del responsable y ético ejercicio
de su profesion.

) El ejercicio de la fisioterapia impone responsabilidades frente al desarrollo social
y comunitario. Las acciones del fisioterapeuta se orientan no sélo en el ambito
individual de su ejercicio profesional, sino hacia el andlisis del impacto de éste en
el orden social.

m) Es deber del fisioterapeuta prestar servicios profesionales de la mayor calidad
posible, teniendo en cuenta los recursos disponibles a su alcance y los
condicionamientos de diverso orden existentes en el medio dentro del cual

desarrolle su actividad.
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TITULO I.

DEL EJERCICIO DE LA PROFESION DE FISIOTERAPIA

ARTICULO 3o. Para efectos de la presente ley, se entiende por ejercicio de la
profesion de fisioterapia la actividad desarrollada por los fisioterapeutas en materia
de:

a) Disefio, ejecucion y direccion de investigacion cientifica, disciplinar o
interdisciplinar, destinada a la renovaciéon o construccion de conocimiento que
contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer
profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales.

b) Disefio, ejecucién, direccion y control de programas de intervencion
fisioterapéutica para: la promocion de la salud y el bienestar cinético, la prevencion
de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades y cambios en la
condicion fisica en individuos y comunidades en riesgo, la recuperacion de los
sistemas esenciales para el movimiento humano y la participacion en procesos
interdisciplinares de habilitacion y rehabilitacién integral.

c) Gerencia de servicios fisioterapéuticos en los sectores de seguridad social, salud,
trabajo, educacion y otros sectores del desarrollo nacional.

d) Direccion y gestibn de programas académicos para la formacion de
fisioterapeutas y otros profesionales afines.

e) Docencia en facultades y programas de fisioterapia y en programas afines.

f) Asesoria y participacion en el disefio y formulacion de politicas en salud y en
fisioterapia y proyeccion de la practica profesional.

g) Asesoria y participacion para el establecimiento de estandares de calidad en la
educacién y atencion en fisioterapia y disposiciones y mecanismos para asegurar
su cumplimiento.

h) Asesoria y consultoria para el disefio, ejecucion y direcciéon de programas, en
los campos y areas en donde el conocimiento y el aporte disciplinario y profesional
de la fisioterapia sea requerido y/o conveniente para el beneficio socia i) Disefio,
ejecucion y direccion de programas de capacitacién y educacion no formal en el

area.
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j) Toda actividad profesional que se derive de las anteriores y que tenga relacion
con el campo de competencia de fisioterapeuta.

ARTICULO 12. Los fisioterapeutas deberan garantizar a los usuarios de sus
servicios la mayor calidad posible en la atencion, de acuerdo con lo previsto en la
Ley 100 de 1993 y demas normas que la adicionan o modifican; sin que tal garantia
pueda entenderse en relacion con los resultados de las intervenciones
profesionales, dado que el ejercicio de la fisioterapia comporta obligaciones de

medio pero no de resultado.

ARTICULO 13. Siempre que el fisioterapeuta desarrolle su trabajo profesional, con
individuos o grupos, es su obligacion partir de una evaluacion integral, destinada a
establecer un diagnéstico fisioterapéutico, como fundamento de su intervencion

profesional.

ARTICULO 27. En todo caso, antes de iniciar una intervencioén profesional, el
fisioterapeuta debera solicitar a los usuarios de sus servicios, el consentimiento

para realizarla”.*®

LEY 100 DE 1993
“Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras

disposiciones.

Preambulo

El sistema de seguridad social integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que

el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las

15 ey 528 de 1999 (http://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105013_archivo_pdf.pdf). fecha:
octubre 15 hora: 6:30 pm
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contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad
econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar

individual y la integraciéon de la comunidad.

ARTICULO. 1°- Sistema de seguridad social integral. El sistema de seguridad social
integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la
comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana,

mediante la proteccidn de las contingencias que la afecten.

El sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y
los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter
econdémico, de salud y servicios complementarios, materia de esta ley, u otras que

se incorporen normativamente en el futuro”.16

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION 8430 DE 1993

(4 DE OCTUBRE DE 1993)

“Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud

TITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES
ARTICULO 1. Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto

establecer los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.

16 ey 100 De 1993http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=5248 fecha
octubre 15 hora 7:00pm
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ARTICULO 2. Las instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos,
deberan tener un Comité de Etica en Investigacion, encargado de resolver todos los

asuntos relacionados con el tema”.l’

17Resolucién n° 008430 de
1993http://lwww.unisabana.edu.co/fileadmin/Documentos/Investigacion/comite_de_etica/Res
_8430_1993_-_ Salud.pdf fecha: octubre 15 hora: 8:30pm
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10. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

10.1. MARCO TEORICO

o La Cervicalgia desde su descripcidon clinica se conoce como un sindrome
doloroso el cual se encuentra ubicado en la zona del cuello, este puede irradiarse
hacia otros segmentos del cuerpo como los brazos; de igual manera se debe tener

en cuenta que el principal punto de afectacién es la columna vertebral.

o En investigaciones anteriores se dio a conocer que esta patologia proviene de
varios tipos como El dolor cervical de tipo mecanico y el no mecanico, el primero se
relaciona con musculos y ligamentos en la mayoria de los casos por posturas
inadecuadas, estrés, entre otras; el segundo orientado mas a los problemas clinicos

como inflamacion, infeccion, tumores o traumas. 18

o Ante la presencia de un dolor son muchos los sintomas que se manifiestan y
los que en una Cervicalgia pueden alertar a quien los padece; la fiebre, la disfuncion
de la medula espinal, el dolor intenso, el dolor nocturno tardio y algunos otros, son
los mas comunes en este tipo de casos, presentando como principales sintomas
una incapacidad de relajar la musculatura causando en ella rigidez, dolor, limitacion

al movimiento y disminucion de la fuerza.

o Son diversos los tipos de tratamiento utilizados en la Cervicalgia, entre ellos
encontramos El Método Mckenzie mayor enfocado en el area cervical, el cual

demuestra una gran eficacia ante esta patologia; en el transcurso de este trabajo

18 GALLARDO. Maria Teresa; GONZALES. Maria Teresa; BECERRA. Angélica Maria; ESPINOSA.
Luis Alberto. Protoco Cervicalgia. Referente Técnico Programa Rehabilitacion Fisica. Direccion
Servicio Salud Araucania Sur. Temuco, Mayo - Junio 2011. P 7
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encontramos los avances que esta presenta, como por ejemplo los resultados

rapidos y efectivos.

o En el desarrollo de la aplicacion de las dos técnicas, se inicié con el masaje de
Liberacion Miofascial para el cual se prepara la zona con diferentes tipos de
manipulaciones o0 nomenclaturas como los que mencionaremos a continuacion:

o Los Pases Cutaneos Sedantes'® son manipulaciones “superficiales” que se
realiza con las yemas de los dedos pasandolos tan suavemente como se pueda,
por la zona que vamos a tratar, para ello colocaremos los dedos ligeramente
separados y procederemos a pasarlos rozando la piel, es conveniente alternar
ambas manos. Segun la zona que vayamos a manipular, haremos los pases en una
direccién o en otra. Se aplicaran al principio y al final de cada tratamiento; al principio
para preparar la zona que vamos a tratar, relajando el sistema nervioso y al final las
aplicaremos para descargar el fluido negativo que hemos producido al realizar las

siguientes manipulaciones.

o Los Amasados?, estos son los movimientos mas profundos que trabajan el
tejido muscular y el tejido adiposo; su finalidad es hacer lipolisis por eso se debe
sostener el movimiento y su intensidad, sin sobre pasar el lumbral del dolor del

paciente, este movimiento asemeja al moldeamiento de una arcilla.

o El Amasamiento Nudillar completo, consiste en ir amasando el musculo con
todos los dedos de ambas manos aplicandolos en posicion flexionados, se van
pasando por la zona muscular efectuando unos circulos independientemente uno
de otro. Se aplica especialmente en tratamientos espinales y en tratamientos de

extremidades.

19 Colegiatura Colombiana de Cosmetologia y Cosmiatria, Diplomado de Masoterapia, 2009.
20lbid., Colegiatura Colombiana de Cosmetologia y Cosmiatria.
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o El Amasamiento pulpar o pulpo-pulgar se realiza con el pulpejo del dedo pulgar
solamente. Este dedo va haciendo unos circulos pequefios por la zona que nos
interese tratar. Los puntos mas importantes para trabajar con este amasamiento

son: articulaciones (rodilla, mufieca, zona sacra, columna vertebral).

o El Vaciaje Venoso?les de vital importancia, esta manipulaciéon es para evitar
posibles roturas de vasos sanguineos durante el tratamiento que vayamos a
efectuar, para que no aparezcan los vulgarmente llamados “morados”. Para realizar
esta manipulacion, pasaremos la palma de la mano varias veces seguidas por la
zona que tratemos haciendo una cierta presion a la vez que arrastraremos la

circulacién sanguinea.

o Las Fricciones Sedativas??, son mucho mas superficiales que las fricciones
iniciales, mas lentas y pausadas casi como una caricia, sellan el masaje y le dan

finalizacion al mismo relajando totalmente el sistema nervioso periférico.

o Los Surcos digitales o roces, es una manipulacion muy activa que se realiza
con las yemas de los dedos, haciendo una cierta presion en el musculo como si

tratara de hacer surcos, como siempre las manos actuaran alternamente.

o Los Tecleteos, es una manipulacibn muy importante dirigida al sistema
nervioso, cosiste en dar pequefios golpecitos con la yema de los dedos,
alternadamente, es decir, cada dedo independientemente uno del otro, sobre la piel
del paciente. Se aplica en todo tipo de tratamientos y de zonas. Esta manipulacion,
estimula y relaja a la vez. Ha de aplicarse a una gran velocidad, aplicando los dedos

como si se tratase de tocar el piano.

2llbid., Colegiatura Colombiana de Cosmetologia y Cosmiatria.
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o Posterior a esto se aplicara la liberacion miofascial que va dirigido
directamente a la fascia del musculo y se realiza de forma ascendente desde la

zona lumbar hasta la cervical.

o La Liberacion Miofascial, junto al Método de Mckenzie nos ha demostrado su
gran efectividad ante la cervicalgia asociada a espasmo muscular. La liberacién
Miofascial es un tratamiento que por medio de presiones sostenidas se liberan
restricciones del sistema miofascial y de esta manera recuperar el equilibrio

funcional del cuerpo.

o En el trabajo realizado por el autor Ivan Rodriguez Fuentes se menciona: “Las
técnicas se aplican directamente sobre la piel del paciente. La presion se aplica en
la direccion de la restriccion hasta llegar a la resistencia, sentida como una barrera
tisular, y se mantiene en este punto de restriccion, sin deslizarse sobre la piel o
forzar el tejido, durante un minimo de 90-120 segundos. Cuando el tejido empieza
a relajarse, el terapeuta mantiene la misma cantidad de fuerza y acompafa la

liberacion tridimensional hasta la siguiente restriccion, y asi, sucesivamente”?2,

o También se menciona en la investigacion anterior que las técnicas de
Liberacion Miofascial “estimulan el tejido conectivo, haciendo que esta aumente el
flujo de los fluidos corporales en el lugar de la restriccibn, aumentado el aporte
sanguineo y el metabolismo celular y eliminando el exceso de toxinas acumuladas

en la SF (Sustancia Fundamental).” 24

o En este trabajo de investigacion hacemos enfoque también a el Método

Mckenzie, que inicia en 1956, en Wellington, Nueva Zelanda; cuando el sefior Smith

ZRODRIGUEZ FUENTES, Ivan. Efectividad de la Terapia de Liberacién Miofascial en el Tratamiento
de la Cervicalgia Mecéanica en el Ambito Laboral. Tesis Laboral. Universidad de Corufia,
Departamento de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud. Corufia. 2011. p. 40.

241bid., Efectividad de la Terapia de Liberacion Miofascial en el Tratamiento de la Cervicalgia
Mecanica en el Ambito Laboral.
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acude a fisioterapia con el sefior Robin Mckenzie, para tratar un dolor lumbar que
presentaba, el cual se irradiaba hasta la rodilla derecha e impedia realizar ciertos
tipos de movimientos como flexionar y extender la columna o estar de pie; por un
acontecimiento previo la camilla se encontraba con el cabezal inclinado lo que lleva
a que el dolor del paciente disminuya tras una posicion de hiperextension de
columna dando como resultado una mejoria notoria, llevando a Mckenzie a
recomendar repetir el ejercicio en casa y a reconocer su técnica a nivel mundial por

médicos, fisioterapeutas, investigadores y demas.?®

o El Método de Mckenzie es ampliamente conocido por sus excelentes
resultados en el tratamiento de espalda y cuello, sobre todo para los dolores
irradiados en las piernas o brazos, beneficiando también a patologias como la
cidtica, lumbago, hernias discales, rigidez, parestesias en miembros inferiores y

superiores.

o En diversas investigaciones encontramos que “el método se basa en la
busqueda de la causa de las lesiones tanto de la espina dorsal como de las
extremidades del sistema musculo-esquelético, y su diagndstico y tratamiento
subsecuente, aplicando la filosofia y tratamiento concebida por Robin Mckenzie.
Esta filosofia y tratamiento son conocidas por todo el mundo como El Método
Mckenzie de Diagndstico y Terapia Mecanica™® que consiste de siete ejercicios; el
primero, paciente sentado sobre una silla, se le pide que retraiga la cabeza hacia
atras, como si intentara tocar con el mentén la parte anterior del cuello; el segundo,
paciente sentado sobre una silla, se le pide que lleve la cabeza hacia atras, como

si intentara tocar con la cabeza la parte posterior del cuello, moviendo de derecha

25Guillart Pepe. Terapeuta McKenzie Acreditado. Representante en Espafia del Instituto McKenzie
Internacional. Fisioterapeuta. Comunidad Valenciana. Método McKenzie. p. 13

26 Certificacion en Mechanical Diagnosis and Therapy: Método McKenzie, Cekin: centro de
entrenamiento kinesiolégico e intervencion integral, pags. 8, tomado de:
http://www.cekin.com.mx/front/wp-content/uploads/2013/10/MDT-MEXICO-copia.pdf, disponible el
dia 17 de noviembre del 2014, a las 3:00 p.m.
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a izquierda; el tercero, paciente acostado boca arriba sobre una camilla y con la
cabeza por fuera de ella, se le pide que retraiga la cabeza hacia adelante, como si
intentara tocar con el menton la parte anterior del cuello; el cuarto, paciente
acostado boca arriba sobre una camilla 'y con la cabeza por fuera de ella, se le pide
que lleve la cabeza hacia atras, como si intentara tocar con la cabeza la parte
posterior del cuello; el quinto, paciente sentado sobre una silla, se le pide que lleve
la cabeza hacia un lado, como si intentara tocar con la oreja el hombro; el sexto,
paciente sentado sobre una silla, se le pide que rote la cabeza hacia un lado, como
si intentara mirar por detrds del hombro; y el séptimo, paciente sentado sobre una
silla, se le pide que lleve la cabeza hacia adelante, como si intentara tocar con el
menton el pecho, todos estos ejercicios se realizan sosteniendo durante 5

segundos, relajarse y repetir 10 veces.?’

o Se determind emplear estas dos técnicas en el tratamiento ya que como se
describe en la literatura, es importante que los tejidos blandos sean sometidos a
una preparacion previa antes de realizar entrenamiento o en este caso la técnica de
Mckenzie?8. Por lo tanto es claro que estas dos técnicas se complementan la una a
la otra, debido a que la Liberacion Miofascial ayuda a eliminar las restricciones
faciales, aumenta la movilidad de los tejidos, mejora la circulacién de todos los
fluidos corporales permitiendo asi la liberacién de toxinas, de igual manera permite
liberar los puntos gatillo reduciendo el dolor localizado, preparando el musculo para
la realizacion de los ejercicios que se ejecutan en la técnica de Mckenzie cervical,

la cual permite reducir la tensién cervical y mejorar los rangos de movilidad.

o La técnica de Mckenzie en el tratamiento de la cervicalgia ayuda a la
disminucién del dolor, al aumento de los rangos de movimiento de dicha zona, y

mejora de la postura de la columna cervical. Se ha comprobado que esta es una

2’DURAN MEJIA, Maria Eugenia; Técnicas de Columna, Procedimientos |, 2013, Diapositivas 28-
45,
28 Rehabilitacién de la columna vertebral. edited by Craig Liebenson. 2002. Editorial Paidotribo
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técnica efectiva para erradicar el dolor en pacientes con problemas de tipo
mecanico, para lo cual no se requiere una gran cantidad de sesiones, sin embargo
el paciente puede seguirlo realizando en la comodidad de su hogar o en su puesto

laboral sin ninguna dificultad, y continuar obteniendo resultados.

o En este trabajo se pretenden evidenciar los beneficios que pueden traer estas
técnicas en conjunto mostrando resultados en corto tiempo con mejoras notables,

ya que en el tratamiento que se realizo se lograron establecer notables mejorias.

10.2. MARCO CONCEPTUAL

En el transcurso de esta investigacién es importante dar a conocer los diferentes
conceptos a tratar, entre los cuales es necesario tener en cuenta el Dolor?°conocido
como la experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion
tisular real o potencial, el cual se puede llegar a producir por un Espasmo
Muscular‘referido a contracciones involuntarias de un musculo, que en general
causan “tirones” en musculos del cuello, la espalda, los hombros o las piernas. En
el desarrollo de este trabajo tomaremos como punto principal la Cervicalgia®! la
cual se define como un dolor agudo y auto limitado de dias o semanas, o dolor

intermitente a veces continuo que se prolonga en el curso del tiempo.

Para lo anteriormente mencionado, son utilizadas entre muchas técnicas El
Masaje®?, conjunto de movimientos coordinados en tiempo, velocidad, intensidad,
ritmo y sentido, que se realiza con las manos y cuyo propésito es segun el caso
terapéutico, deportivo o estético; entre los cuales encontramos la Liberacion

2FERRANDIZ MACH, Marta. Fisiopatologia del Dolor. Unidad del Dolor. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. Barcelona, p. 1

S0ROUZIER, Dr. Pierre. Espasmos Musculares. RelayHealth. 2008. p. 2

SISEPULVEDA, Dr. Toméas. Cervicalgia y cervicobraquialgia. Bases de la Medicina Clinica.
Universidad de Chile, facultad de Medicina, Escuela de Medicina. Santiago de Chile. 2006. p. 8.
32GOMEZ, Oscar. El Masaje. Modulo 1. Masajista — Escuelas AMICI. p. 20.
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Miofascial®3*proceso de evaluacién y tratamiento en el que, mediante movimientos
y presiones sostenidas tridimensionalmente, se liberan restricciones del sistema
Miofascial para recuperar el equilibrio funcional del cuerpo. Otra técnica utilizada en
el proceso de recuperacion es el Método Mckenzie®*, método integral de abordaje

de personas con dolor de espalda que incluye la exploracién del paciente.

Es de vital importancia plantear de igual manera la Fisioterapia®>como un conjunto
de métodos que mediante la aplicacibn de agentes fisicos, curan, previenen,
recuperan y adaptan a las personas afectadas de disfunciones somaticas y
organicas o las que quieren tener un nivel 6ptimo de salud, ya que el trabajo se

desarrollara desde un enfoque fisioterapéutico.

Con estos conceptos y conocimientos adquiridos se busca demostrar la efectividad
de estas técnicas aplicada a la Cervicalgia asociada al Espasmo Muscular.

33RODRIGUEZ FUENTES, Ivan. Efectividad de la Terapia de Liberacién Miofascial en el
Tratamiento de la Cervicalgia Mecanica en el Ambito Laboral. Tesis Laboral. Universidad de
Corufia, Departamento de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud. Corufia. 2011. p. 40.
3B, RODRIGUEZ ROMERO, A. MARTINEZ RODRIGUEZ, L. CARBALLO COSTA, F.J. SENIN
CAMARGO, G. PASEIRO ARES, I. RAPOSO VIDAL. Revista Iberoamericana de Fisioterapia y
Kinesiologia. Volumen 12. Nim. 2. Julio-diciembre 2. http://zl.elsevier.es/es/revista/revista-
iberoamericana-fisioterapia-kinesiologia-176/evidencia-manejo-dolor-espalda-cronico-metodo-
mckenzie-13145753-revisiones-2009

35 Introduccion a la Fisioterapia (Anénimo). Catedra de Clinica Médica Kinésica. p. 1
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11. RESULTADOS

A continuacién se da a conocer los datos estadisticos de la aplicacion del trabajo
que se realiz6 en el Sena regional Antioquia sede calatrava, a un grupo de 10
mujeres entre instructoras y administrativas de los centros de formacion en disefio,
confeccion y moda, manufactura de cuero y centro tecnologico del mobiliario, que
presentan cervicalgia asociada a espasmo muscular. Se inicié con la realizacion de
una encuesta para verificar si presentaban la sintomatologia requerida, posterior a
esto se realizé una evaluacion osteomuscular en donde se visualizaba el estado en
el que se encontraba la paciente al inicio de la intervencion, al finalizar los anteriores
procedimientos se continuaba con la aplicacion de la técnica de Robin mckenzie y
masaje de liberacion miofascial mediante 10 intervenciones durante un mes
comprendido entre el 23 de octubre y 14 de noviembre, al finalizar se realizd6 una
encuesta final para visualizar los resultados obtenidos con el desarrollos de las

técnicas.

Encuesta inicial (Dia 1)

Objetivo: identificar si la poblacion seleccionada presentaban la sintomatologia

requerida y que tan afectados por ella se encontraban.
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Gréafica 1. Presenta dolor en la zona cervical

Presenta dolor en la zona cervical
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El 100% de la poblacién que realizo la encuesta presenta dolor en la zona cervical.

Grafica 2. Hace cuanto tiempo presenta dolor en la zona cervical

Hace cuanto tiempo presenta dolor en la
zona cervical

0% 10%

H Menos de 1 mes

H Entre 1 a 3 meses
i Entre 3 a 6 meses
M Entre 6 a 12 meses

i Mas de 1 afio

El 40% de la poblacién encuestada presenta dolor en la zona cervical desde hace
mas de 1afio, el 30% entre 6 a 12 meses, el 20% entre 3 a 6 meses y el 10% restante
refiere entre 1 a 3 meses, identificando con esto que la mayor parte de la poblacion

presenta dolor en la zona cervical mayor a un afo.
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Gréfica 3. En qué momento del dia se presenta un aumento de la
sintomatologia

En qué momento del dia se presenta

un aumento de la sintomatologia
0%

H En la mafiana
M En la tarde

i En la noche

M Todas las anteriores

0%

El 60% de la poblacion encuestada refirio un aumento de la sintomatologia en la
tarde y el 40% restante durante todo el dia, identificando que se genera un aumento

de la sintomatologia en las horas de la tarde.

Grafica 4. Considera usted que realiza cargas pesadas durante su jornada
laboral

Considera usted que realiza cargas
pesadas durante su jornada laboral

10%

M Si

H No

El 90% de la poblacion encuestada considera que no realiza cargas pesadas
durante su jornada laboral, el 10% restante afirma que si lo realiza, identificando
que la mayor parte de la poblacion no realiza cargas pesadas durante su jornada

laboral.
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Gréfica 5. Esta sometido a continuos estados de estrés durante su jornada
laboral

Esta sometido a continuos estados
de estrés durante su jornada
laboral
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El 80% de la poblacion encuestada indica que esta sometida a continuos estados
de estrés durante su jornada laboral, el 20 % no presenta, dando a conocer que la

mayor parte de la poblacion presenta estados de estrés durante su jornada laboral.

Gréfica 6. Ha sido medicado por dicha sintomatologia

Ha sido medicado por dicha
sintomatologia

M Si

H No

El 70% de la poblacién encuestada no ha sido medicado por dicha sintomatologia,
el 30% restante refiere haber sido medicado, esto indica que la mayoria de la

poblacidén no requiere medicamentos.

Gréfica 7. Recibe actualmente tratamiento fisioterapéutico
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fisioterapéutico
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El 90% de la poblacion no recibe actualmente tratamiento fisioterapéutico, el 10%

restante afirma que si, esto indica que una mayor parte de la poblacién no recibe

atencion por parte del servicio de fisioterapia.

Gréfica 8. Realiza usted pausas activas durante la jornada laboral

Realiza usted pausas activas durante
la jornada laboral

20% M Si
H No

i A veces

El 90% de la poblacién no recibe actualmente tratamiento fisioterapéutico, el 10%

restante afirma que si, esto indica que una mayor parte de la poblacién no recibe

atencion por parte del servicio de fisioterapia.

Gréafica 9. Cuantas veces se ha ausentado de su jornada laboral a causa de la
sintomatologia
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jornada laboral a causa de la
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El 70% de la poblacion encuestada afirma que no se ha ausentado de su jornada

laboral a causa de su sintomatologia, el 20% se ha ausentado de una a 3 veces y
el 10% restante mas de 5 veces, lo que indica que la mayor parte de la poblacién

no se ha ausentado de su jornada laboral a causa de la sintomatologia presentada.

Grafica 10. Realiza cambios de puesto de trabajo constantemente en la
jornada laboral

Realiza cambios de puesto de trabajo
constantemente en la jornada laboral
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El 60% de la poblacion encuestada no realiza cambios de puesto de trabajo durante
su jornada laboral, el 40% restante si lo realiza, identificando asi que la mayor parte
de la poblacion no realiza cambios de puesto de trabajo durante su jornada laboral.

Gréfica 11. Tiene usted buenos habitos posturales en la realizacion de sus
actividades laborales
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Tiene usted buenos habitos posturales
en la realizacion de sus actividades
laborales
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El 80% de la poblacion encuestada afirma tener buenos habitos posturales en la
realizacion de sus actividades laborales, el 20% restante afirma no tenerlos,
identificando que la mayoria de la p poblaciéon afirma tener buenos habitos

posturales en la realizacion de sus actividades laborales.

56



Evaluacion osteomuscular (Dia 2)
Objetivo: identificar el estado fisico en el que se encontraba la poblacion
seleccionada para la realizacion de las técnicas de mckenzie cervical y masaje de

liberacion miofascial.

Gréfica 12. Tipo de espasmo muscular

Tipo de espasmo muscular

H moderado
H leve
i severo
Gréfica 13. Dolor al movimiento activo
Dolor al movimiento activo
H Flexion
H Extension

i Rotacion izquierda
H Rotacion derecha
M Inclinacion izquierda

M Inclinacion derecha
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Gréfica 14. Dolor al movimiento pasivo

Dolor al movimiento pasivo

H Flexion

H Extension

Rotacion derecha

i Rotacion izquierda

M Inclinacion izquierda

M Inclinacion derecha

Gréfica 15. Escala analoga numérica (EAN) del dolor

Escala analoga numérica (EAN) del dolor
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E10
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Se realiz6 la evaluacién osteomuscular a un grupo de 10 mujeres entre instructoras
y administrativas de los centros de formacién en disefio, confeccion y moda,
manufactura de cuero y centro tecnoldgico del mobiliario, que presentan cervicalgia
asociada a espasmo muscular; los datos relevantes encontrados en la evaluacion
osteomuscular son: a nivel de espasmo muscular el 50% del total de la poblacion
presenta un espasmo muscular moderado en la zona cervical, el 40% presenta un
espasmo muscular leve y el 10% restante presenta un espasmo muscular severo,
el dolor al movimiento activo se presenta en un 29% en la realizacion de flexion de
cuello, 19% en la inclinacion derecha de cuello, 19% en la rotacion derecha de
cuello, 14% en la inclinacion izquierda de cuello, 14% en la rotacién izquierda de
cuello y 5% en extension de cuello, el dolor al movimiento pasivo se presenta en un
25% en la realizacion de flexion de cuello, 20% en la realizacion de rotacion
derecha, 20% en la realizacion de inclinacion izquierda, 15% en la realizacion de
rotacion izquierda, 15% en la realizacion de inclinacion derecha, con respecto al
dolor a la palpacion se encontr6 que el valor mas alto en la escala analoga numérica
(EAN) era de 10 sobre 1, y la méas baja era de 3 sobre 1, con porcentajes de en la

escala 3 20%,en la escala 6 40%, en la escala 8 30% y en la escala 10 10%.
Encuesta final (dia 13)

Objetivo: Determinar la efectividad de las técnicas mckenzie cervical y masaje de

liberacion miofascial.
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Grafica 16. Cree usted que el dolor en el cuello y hombros ha disminuido?

Cree usted que el dolor en el cuello y
hombros ha disminuido?
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El 100% de la poblacién encuestada afirma que el dolor en el cuello y hombros ha

disminuido.

Grafica 17. Cree usted que la rigidez en el cuello y hombros ha disminuido

cree usted que larigidez en el cuelloy
hombros ha disminuido
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El 100% de la poblacién encuestada afirma que la rigidez en el cuello y hombros
ha disminuido.
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Gréfica 18. Cree usted que las técnicas aplicadas le han servido para su
sintomatologia?

cree usted que las tecnicas aplicadas
le han servido para su
sintomatologia?

0%

HSi

H No

El 100% de la poblacién encuestada afirma que las técnicas aplicadas le han

servido para su sintomatologia.

Gréfica 19. Considera que los ejercicios realizados debe seguirlos haciendo
en su vida diaria?

considera que los ejercicios
realizados debe seguirlos haciendo
en su vida diaria?

0%
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61



El 100% de la poblacion encuestada afirma que realizara los ejercicios en su vida
diaria.

RESULTADOS FINALES

Con respecto a la encuesta inicial los datos arrojados en las preguntas ¢ Presenta
dolor en la zona cervical? Dieron como resultado que el 100% de la poblacién que
realizo la encuesta presenta dolor en la zona cervical, ¢Hace cuanto tiempo
presenta dolor en la zona cervical? El 40% de la poblacion encuestada presenta
dolor en la zona cervical desde hace méas de 1lafio, el 30% entre 6 a 12 meses, el
20% entre 3 a 6 meses y el 10% restante refiere entre 1 a 3 meses, identificando
con esto que la mayor parte de la poblacién presenta dolor en la zona cervical mayor
a un afo; ¢ En qué momento del dia se presenta un aumento de la sintomatologia?El
60% de la poblacién encuestada refirié6 un aumento de la sintomatologia en la tarde
y el 40% restante durante todo el dia, identificando que se genera un aumento de la
sintomatologia en las horas de la tarde, ¢Considera usted que realiza cargas
pesadas durante su jornada laboral?El 90% de la poblacion encuestada considera
gue no realiza cargas pesadas durante su jornada laboral, el 10% restante afirma
que si lo realiza, identificando que la mayor parte de la poblacién no realiza cargas
pesadas durante su jornada laboral; ¢ Esta sometido a continuos estados de estrés
durante su jornada laboral?El 80% de la poblacién encuestada indica que esta
sometida a continuos estados de estrés durante su jornada laboral, el 20 % no
presenta, dando a conocer que la mayor parte de la poblacién presenta estados de
estrés durante su jornada laboral; ¢Ha sido medicado por dicha sintomatologia?El
70% de la poblacion encuestada no ha sido medicado por dicha sintomatologia, el
30% restante refiere haber sido medicado, esto indica que la mayoria de la
poblacion no requiere medicamentos; ¢Recibe actualmente tratamiento
fisioterapéutico?El 90% de la poblacion no recibe actualmente tratamiento
fisioterapéutico, el 10% restante afirma que si, esto indica que una mayor parte de
la poblacién no recibe atencion por parte del servicio de fisioterapia; ¢ Realiza usted

pausas activas durante la jornada laboral?El 40% de la poblacién encuestada indica
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gue realiza pausas activas, el 40% no realiza pausas activas y el 20% restante a
veces realiza pausas activas, indicando que hay una similitud entre las personas
que realizan pausas activas y las que no las realizan; ¢Cuantas veces se ha
ausentado de su jornada laboral a causa de la sintomatologia?El 70% de la
poblacion encuestada afirma que no se ha ausentado de su jornada laboral a causa
de su sintomatologia, el 20% se ha ausentado de una a 3 veces y el 10% restante
mas de 5 veces, lo que indica que la mayor parte de la poblacion no se ha ausentado
de su jornada laboral a causa de la sintomatologia presentada; ¢ Realiza cambios
de puesto de trabajo constantemente en la jornada laboral?El 60% de la poblacién
encuestada no realiza cambios de puesto de trabajo durante su jornada laboral, el
40% restante si lo realiza, identificando asi que la mayor parte de la poblacion no
realiza cambios de puesto de trabajo durante su jornada laboral ¢Tiene usted
buenos habitos posturales en la realizacién de sus actividades laborales?El 80% de
la poblacién encuestada afirma tener buenos habitos posturales en la realizacién de
sus actividades laborales, el 20% restante afirma no tenerlos, identificando que la
mayoria de la poblacion afirma tener buenos habitos posturales en la realizacion de
sus actividades laborales.

En comparacion con los datos arrojados en la encuesta final donde se preguntaba:
¢,Cree usted que el dolor en el cuello y hombros ha disminuido? Lo cual dio como
resultado que el 100% de la poblacién encuestada afirma que el dolor en el cuello y
hombros ha disminuido; ¢cree usted que la rigidez en el cuello y hombros ha
disminuido? el 100% de la poblacion encuestada afirma que la rigidez en el cuello y
hombros ha disminuido; ¢ cree usted que las técnicas aplicadas le han servido para
su sintomatologia? el 100% de la poblacion encuestada afirma que las técnicas
aplicadas le han servido para su sintomatologia; ¢considera que los ejercicios
realizados debe seguirlos haciendo en su vida diaria? el 100% de la poblacion

encuestada afirma que realizara los ejercicios en su vida diaria.

Con respecto a la encuesta inicial realizada al comienzo de la intervencién con la

técnica de Mckenzie cervical y masaje de liberacion miofascial, se observo una
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mejoria del 100% con respecto a la sintomatologia presentada de dolor en zona
cervical y espasmo muscular que se ve reflejada en la encuesta final sustentada

anteriormente.
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12. CONCLUSIONES

o Como resultado de la investigacién presentada, es posible concluir que al
comparar la encuesta inicial con la final, las usuarias refirieron una mejoria del 100%
posterior a la realizacion de la técnica de Mckenzie cervical y masaje de liberacion

miofascial que se evidencia en los resultados arrojados.

o Se pudo determinar que la realizacion de las técnicas de Mckenzie cervical y
masaje de liberacion miofascial de manera conjunta obtuvieron una mejoria del

100% en las usuarias intervenidas durante las 10 sesiones que se llevaron a cabo.

o Al finalizar la realizacién del trabajo de investigacion, los resultados obtenidos
por las usuarias en la encuesta final fueron positivos ya que se visualiza una mejoria
en la disminucion del dolor y espasmo muscular presentado por estas al inicio de la
intervencion, por tal motivo se gener6 un aumento de la calidad de vida y un

desempefio laboral 6ptimo.

o Los datos obtenidos sustentan la prevalencia de la sintomatologia

especialmente en mujeres generado por las actividades laborales que desempefian.
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13. RECOMENDACIONES

o Realizar programas de concientizacion en pro de mejorar la higiene postural

en los diferentes puestos de trabajo.

o Incitar al personal de la empresa a participar de la realizacién de las pausas

activas, ayudando asi a liberar la tensién muscular y el estrés laboral.

o Estimular al personal que participo en el proyecto a continuar con la realizaciéon
de los ejercicios aprendidos, lo cual ayudara a mantener en buen estado la

musculatura cervical, evitando asi la reaparicion del espasmo.

o Implementar un sistema de evaluacion de puestos de trabajo, donde se
puedan rectificar los problemas ergonémicos que se presenten. Esto permitird la

prevencion problemas osteomusculares.
o Estudiar la importancia de la implementacién del servicio de fisioterapia para

la empresa. En el cual se pueden llevar a cabo programas de prevencion,

evaluacion y rehabilitacion de enfermedades laborales.
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Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo

con namero de identificacion RC(_)TI(_)CC( )

(__) como usuario autbnomo, de manera libre y voluntaria, en ejercicio de mis
facultades

(__) como acompafiante o responsable del usuario segun las facultades que me
confiere la ley (Decreto 1546/98, Articulo 9 ) o por delegacién del usuario
directamente

Declaro que accedo a

1. Que sean realizados los procedimientos que son requeridos por mi

condicion actual

2. He sido informado sobre los procedimientos a realizar, comprendo en qué

consisten, sus posibles alternativas y los posibles riesgos que con llevan
3. De manera voluntaria y consciente me comprometo a seguir las
indicaciones dadas por los profesionales para el adecuado logro de los

objetivos propuestos

4. De manera voluntaria y consciente acepto la realizacion de estos

procedimientos por parte de los profesionales

5. Proporcionar informacion personal con fines académicos
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6. He sido informado sobre mi derecho a expresar cualquier tipo de queja,
reclamo o sugerencia, sobre la calidad de la atencion y los servicios

Nombre, firma del que realiza el procedimiento

Firma del usuario o acudiente Huella
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Anexo 2. ENCUESTA INICIAL

Nombre: Edad

1. ¢Presenta dolor en la zona cervical?
A) Si
B) No

2. ¢Hace cuanto tiempo presenta dolor en la zona cervical?
A) Menos de 1 mes
B) Entre 1y 3 meses
C) Entre 3y 6 meses
D) Entre 6 a 12 meses
E) Mas de 1 afio

3. ¢En qué momento del dia se presenta un aumento de la sintomatologia?
A) En la mafana
B) En latarde
C) Enla noche

D) Todas las anteriores

4. ¢Considera usted que realiza cargas pesadas durante su jornada laboral?
A) Si
B) No

5. ¢Esta sometido a continuos estados de estrés durante su jornada laboral?
A) Si
B) No

6. ¢Ha sido medicado por dicha sintomatologia?
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A) Si
B) No

7. ¢Recibe actualmente tratamiento fisioterapéutico?
A) Si
B) No

8. ¢Realiza usted pausas activas durante la jornada laboral?
A) Si
B) No

C) A veces

9. ¢Cuantas veces se ha ausentado de su jornada laboral a causa de la
sintomatologia?
A) Ninguna
B) Deunaa3
C) De3a5
D) Mas de 5

10. ¢Realiza cambios de puesto de trabajo constantemente en la jornada
laboral?
A) Si
B) No

11. ;Tiene usted buenos habitos posturales en la realizacion de sus
actividades laborales?
A) Si
B) No
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Anexo 3. EVALUACION OSTEOMUSCULAR

ANAMNESIS

Nombre: Apellidos:

C.C. Edad: Sexo:
Ocupacion: Direccion:

Teléfono:

ANTECEDENTES PERSONALES

Quirdrgicos:

Estado civil:

Traumaticos:

Ginecobstetricos:

Patologicos:

Alérgicos y toxicos:

Terapéuticos:

Farmacologicos:

Actividad deportiva:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Motivo de consulta / diagnéstico clinico:

Estado de conciencia:
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Anexo 4. EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Signos vitales
TA: FC
FR

Tipo de térax
Normo torax: Tonel Excarvatum Quilla
Patron respiratorio

Mixto Tdrax simétrico Tdrax asimétrico

Signos de dificultad respiratoria:

Inspeccién — observacion:

Estado de la piel:

Palpacion (espasmos musculares): Leve moderado
severo

Dolor a la palpacién (EAN):

Dolor al movimiento activo

Flexién () Extension () Rotacionizq( ) Rotacion der( ) inclinacion Izq( ) Inclinacion
der()

Dolor al movimiento pasivo

Flexién () Extension () Rotacionizg( ) Rotacion der( ) inclinacién Izg( ) Inclinacion
der()

Sensibilidad profunda:

Sensibilidad superficial:

Pruebas semioldgicas:
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Test de movilidad articular:

Examen muscular:

Medidas longitudinales
Reales:

Aparentes:

Reflejos osteotendinosos:

Postura

Anterior:

Posterior:

Lateral:

Actividades béasicas cotidianas:

Actividades de la vida diaria:

Diagnostico Fisioterapéutico:
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Anexo 5. ENCUESTA FINAL

Nombre: Edad
1. ¢Cree usted que el dolor en el cuello y hombros ha disminuido?
A) Si
B) No

C) Mas o Menos

A)
B)
C)

A)
B)
C)

A)
B)

¢,Cree usted que la rigidez en el cuello y hombros ha disminuido?
Si
No

Mas o Menos

¢,Cree usted que las técnicas aplicadas le han servido para su
sintomatologia?

Si

No

Mas o Menos

¢, Considera que los ejercicios realizados debe seguirlos haciendo en su vida
diaria?

Si

No
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Anexo 6. Registro fotografico

MASAJE DE LIBERACION MIOFASCIAL
PASES CUTANEOS SEDANTES

.,
9
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AMASAMIENTO PALMAR

"% ‘V'.
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LIBERACION MIOFASCIAL
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AMASAMIENTO NUDILLAR COMPLETO

AMASAMIENTO PALMAR
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SURCOS DIGITALES O ROCES
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TECNICA DE MCKENZIE CERVICAL
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