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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de la manipulacién vertebral en cervicalgia
mecénica de pacientes en una clinica privada Chimbote 2019. Material y método:
Estudio preexperimental, sin grupo control en la que se evalué a 40 pacientes
seleccionadas a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica
de recoleccién de datos fue la encuesta y el instrumento un cuestionario, en donde se
evaluaron tanto el grado de dolor y el rango articular cervical en los movimientos de
flexion, extensidn, las rotaciones y lateralizaciones tanto hacia la derecha como izquierda.
Resultados: La mayor parte de los pacientes evaluados pertenecieron al género
femenino (70%); el grupo etario més afectado fueron los que tenian entre 35 y 45 afios
(50%). Adicionalmente, se registrd una variacion estadisticamente significativa en el
grado de dolor, los grados de flexion cervical y en las rotaciones tanto derecha como
izquierda; no asi en el grado de extension ni en las lateralizaciones cervicales.
Conclusion: La aplicacion de la técnica del Thrust fue efectiva en la disminucion del
grado de dolor percibido, asi como en la mejora de la flexion y la rotacion cervical

derecha e izquierda en los pacientes que recibieron tratamiento.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of vertebral manipulation in mechanical neck
pain in patients in a private clinic Chimbote 2019. Material and method: Pre-
experimental study, without a control group, in which 40 patients selected through a
non-probabilistic convenience sampling were evaluated. The data collection technique
was the survey and the instrument a questionnaire, where both the degree of pain and
the cervical joint range were evaluated in the movements of flexion, extension, rotations
and lateralizations both to the right and to the left. Results: Most of the evaluated
patients belonged to the female gender (70%); the age group most affected were those
between 35 and 45 years old (50%). Additionally, a statistically significant variation
was recorded in the degree of pain, the degrees of cervical flexion, and in both right and
left rotations; not so in the degree of extension or in the cervical lateralizations.
Conclusion: The application of the Thrust technique was effective in reducing the
degree of perceived pain as well as in improving flexion and right and left cervical

rotation in patients who received treatment.

Xi



INTRODUCCION
1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

Miake, Lee, Luger y Taylor (2019) en Estados Unidos realizaron una revision sistémica
titulada Masaje para el dolor: un mapa de evidencia. Los resultados de las revisiones
sistematicas de alta calidad describen los beneficios potenciales del masaje para las
indicaciones de dolor, incluyendo trabajo de parto, hombro, cuello, espalda, cancer,
fibromialgia y trastorno temporomandibular.

En Espafia realizaron un estudio titulado “Efectos de la liberacion miofascial sobre los
umbrales de dolor por presion en pacientes con dolor de cuello: un ensayo aleatorio, simple
ciego”. Los resultados mostraron una mayor prevalencia de mujeres entre los pacientes que
fueron evaluados (62%) Ademas, al final del tratamiento, se registraron diferencias medias
significativas en EVA (-0.99 [IC] del 95% = -1.82 a -0.16), tanto en la izquierda (0.28, IC
del 95% = 0.06 a 0.50) como en la derecha (0.40, 95 % CI = 0.16 a 0.63) se observaron
puntos gatillo suboccipitales y en el trapecio derecho PPT (0.38, IC 95% = 0.07 a 0.69). En
el seguimiento de 1 mes, se encontraron diferencias medias significativas para VAS (-1.85,
IC 95% =-2.76 a -0.94) y ambos a la izquierda (0.46, IC 95% = 0.12 a 0.80) y a la derecha
(0.38, 95% IC = 0,06 a 0,69) PPT suboccipitales. Concluyendo que existe evidencia que
indique que terapia de liberacion miofascial podria ser mejor que un programa de
fisioterapia multimodal con cual la efectividad es a corto plazo tanto para el dolory los
puntos gatillo en personas con dolor cervical. (Rodriguez, Gil, Rodriguez, Cabrera, y
Lomas, 2018)

En Espafia realizaron un estudio denominado “Terapia manual, educacion terapéutica del
paciente y ejercicio terapéutico, un tratamiento multimodal eficaz del dolor inespecifico a
largo plazo en la zona cervical: siendo un ensayo controlado aleatorio”. el grupo estuvo
conformado por 25 pacientes (15 mujeres y 10 hombres) que padecian de cervicalgia a
quienes se les aplico el tratamiento. Entre los resultados del estudio se registraron
diferencias significativas en el &mbito estadistico entre las tomas iniciales y los periodos de
seguimiento (P <0.01). En la prueba de Kruskal-Wallis, se encontraron diferencias para el
grado de dolor evaluado con el algometro y la escala andloga de dolor; también en la
evaluacion goniometria pudo determinarse variaciones significativas en el grado de flexion

cervical pero no en el grado de extensién cervical luego de las 8 y 16 semanas (P



<0.05). Concluyendo que el tratamiento aplicado fue efectivo en disminuir la
sintomatologia dolorosa cervical y el grado de flexibilidad cervical, no asi en el grado de
extension a corto y mediano plazo. (Beltran, Lopez, Fernandez, y La touche, 2017)

Realizd un estudio denominado “Efectividad de la aplicacion de tracciones manuales y
estimulacidn eléctrica transcutanea en personas con padecimiento cervicalgia en uno de los
hopsitales de la provincia de Pichincha en Quito” donde tuvo por objetivo determinar la
eficiencia de la propuesta de tratamiento manual anudado con estimulacion eléctrica
transcutanea y tens, con la finalidad de mejorar la funcionalidad de la patologia cervical
que actualmente tiene una frecuencia alta en la sociedad; en este estudio se evaluaron tanto
el grado de dolor como la funcionalidad cervical en diversos movimientos como la flexidn,
extension, la lateralizaciones y rotaciones cervicales. El grupo de pacientes que
participaron en el estudio estuvo conformado por 38 pacientes con dolor cervical (27
mujeres y 11 hombres) en el rango de los 20 a 65 afios, que fueron distribuidos en dos
grupos, u grupo al que se le aplico el TENS o electroterapia y otro al que se aplico la
técnica manual. Se destaca entre los resultados del estudio que, si bien existieron
diferencias estadisticas en la reduccion del dolor en ambos grupos, el mayor grado de
flexion se logré en los que fueron tratados con la técnica manual. El estudio finalmente
concluye que, la aplicacion de ambas modalidades de tratamiento es efectiva en la
reduccion del dolor, pero la técnica manual fue superior en la mejora del rango articular
cervical. (Noboa, 2016)

Realizaron un estudio “La técnica experimental de movimiento muscular integrador mejora
el rango de movilidad cervical en personas con dolor crénico en la zona cervical: un
estudio piloto” este estudio se evaluacion del efecto de la aplicacion de una técnica manual
en la disminucion de la sintomatologia dolorosa y la limitacion funcional de un grupo de
pacientes que padecia dolor cervical. El grupo de pacientes estuvo conformado por 37
personas (21 mujeres y 16 hombres) a quienes se les aplico la técnica manual en 6
oportunidades, para evaluar los sintomas se aplicd la escala analoga de dolor, y diversas
pruebas goniometrias para determinar el grado de limitacion en el movimiento de los
pacientes en los diversos planos de movimiento. Los resultados muestran que luego de la
aplicacion del tratamiento los pacientes experimentaron un aumento estadistico
significativo en el rango de movimiento cervical (ROM) en la flexion cervical (p <0.001),

extension (p <0.001), inclinacion lateral (p <0.05) y rotacion (p <0.001). EI cambio



absoluto en el dolor para (p <0.05). el estudio finalmente concluye afirmando que la
aplicacion de la técnica manual fue efectiva en la disminucion del grado de dolor y la
funcionalidad mediante la mejora de los diferentes rangos de movimiento cervical

evaluados con la goniometria (Rohe, Carter, Thompson, Duncan, y Cooper, 2015)

En la region asiatica realizaron un estudio titulado “Eficacia de la terapia de masaje sobre
el dolor y la disfuncion en pacientes con dolor de cuello: una revision sistemética y un
metanalisis” donde tuvieron por objetivo evaluar sistematicamente la evidencia de si la
aplicacion de manipulacion cervical es efectiva para el dolor de cuello. Donde se evaluaron
ensayos controlados aleatorios (ECA) mediante busquedas en 5 bases de datos en inglés y
chino. Los resultados de mostraron que la MT experimentd mejores efectos inmediatos
sobre el alivio del dolor en comparacidn con las terapias inactivas (n = 153; diferencia de
medias estandarizada (DME), 1,30; intervalo de confianza (IC) del 95%, 0,09 a 2,50; P =
0,03) y tradicional Medicina china ( n = 125; DME, 0,73; IC del 95%: 0,13 a 1,33;P =
0,02). No hubo evidencia valida de MT en la mejora de la disfuncion. Conclusiones. Esta
revision sistematica encontré evidencia moderada de MT en la mejora del dolor en
pacientes con dolor de cuello en comparacion con las terapias inactivas y evidencia
limitada en comparacion con la medicina tradicional china. Se necesitan Ensayos clinicos
aleatorios de alta calidad para confirmar estos resultados y continuar comparando la MT

con otras terapias activas para el dolor de cuello. (Cheng y Huang, 2014)

Realiz6 un estudio en el Hospital III de Essalud denominado “Efectividad de liberacién
miofascial en la region posterior de la espada abarcando la zona cervical y dorsal superior
(Trapecio) en usuarios con dolor cervical en un hospital del seguro social de Chimbote”.
Entre los hallazgos encontrados destaca una alta efectividad comparada al tratamiento
convencional, asi mismo el nivel de dolor segun la escala visual analoga es mucho menor y
menos frecuente que al inicio del tratamiento. Todo ello indica que la liberacién miofascial

es un tratamiento efectivo para tratar la cervicalgia (Flores, 2017).

En el ambito local, sin embargo, cabe destacar que son escasos los estudios sobre el masaje
terapéutico en la cervicalgia tensional.Para lograr un entendimiento sobre la cervicalgia, es
necesario conceptualizar el dolor, el cual es signo que tiene afluencia de diversos factores
biopsicosociales, siendo un prodigio complejo y multifactorial. Al que todas las personas

estan expuestas de manera cotidiana. (Swieboda, Filip, Prystupa, y Drozd, 2013)



Uno de los entes internacionales de mayor prestigio como lo es La Asociacion
Internacional para el estudio del Dolor (IASP) lo describe una sensacion desagradable
percibida por receptores aferentes tisulares que indican un dafio a nivel tisular tanto real o

potencial. (Asociacion Internacional para el Estudio del dolor, 2017)

La sensacion del dolor en la regién posterior del cuello con o sin irradia hacia el craneo y
el trapecio e incluso otros segmentos distales es denominada cervicalgia, la sintomatologia
tiene origen 0seo, articular o muscular que afectan a la regién perirraquidea. Teniendo una
amplia gama de alteraciones osteomusculares (Kazemi, Mufioz-Corsini, J, Pérez-Nicolas, y
Henche, 2013). Su origen al igual que el dolor es multifactorial, siendo los factores
mecéanicos (posturas inadecuada) las mas frecuentes, son escasos los casos por alteracion

del movimiento del cuello qué generen una repercusion mayor (Prendes, 2016).

Respecto a la clasificacion, hay muchas maneras de clasificar el dolor de cuello, incluida la
duracion (aguda, <6 semanas; subaguda, <3 meses; cronica,> 3 meses), gravedad, etiologia
/ estructura y tipo (es decir, mecanico versus neuropatico). Entre los diversos sistemas de
categorizacion, la duracion es quizas el mejor predictor de resultados. Para una variedad de
tratamientos diferentes, se ha encontrado que una duracion méas corta se asocia con un

mejor prondstico que el dolor prolongado (Royuela, 2014) (Cohen, 2015).

La asociacion entre una mayor duracion del dolor y un peor pronostico es consistente con
los hallazgos en los estudios de cohortes de que una mayor carga de enfermedad en general
(p. Ej., Puntajes de dolor basales més altos y discapacidad) predice resultados méas pobres
para el dolor espinal (Wilkens y Scheel, 2013) (Cohen, 2015)

El dolor de cuello también puede clasificarse por mecanismos como mecanico, neuropatico
0 secundario a otra causa (p. Ej., Dolor referido del corazén o patologia vascular). EI dolor
mecanico se refiere al dolor que se origina en la columna vertebral o sus estructuras de
soporte, como los ligamentos y los masculos. Los ejemplos comunes de dolor mecanico
incluyen dolor que surge de las articulaciones facetarias (p. Ej., Artritis), dolor discgeno y
dolor miofascial (Cohen, 2015) y (Cohen y Hooten, 2017).

El dolor neuropatico se refiere al dolor resultante principalmente de una lesion o
enfermedad que afecta al sistema nervioso periférico, que generalmente implica irritacién

mecanica 0 quimica de las raices nerviosas. Los ejemplos mas comunes de dolor



neuropatico periférico son sintomas radiculares de una hernia de disco u osteofitos y
estenosis espinal. La mielopatia, o sintomas derivados de la patologia de la médula espinal,
es una forma de dolor neuropético central (Cohen y Hooten, 2017)

Asi mismo, el dolor de cuello y los trastornos asociados (NAD) abarcan varios sindromes
de dolor de cuello incluyen, entre otros, dolor de cuello sin causa conocida y dolor de

cuello con o sin radiculopatia. (Gross, y otros, 2015)

Las clasificaciones realizadas por el CIF “Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud” (Herrera-Castanedo y VAazquez-Barquero, 2008), asi
como la planteada por La Asociacibn Americana de Fisioterapia en su guia de préactica
Clinica “Neck Pain Task Force and Its Asociated Disorders” 2008 y refirmadas Neck
Pain: Revision 2017 (Blanpied, y otros, 2017) Clasifica a las cervicalgias en razon a las
implicancias funcionales que se presentan conjuntamente con el padecimiento de dolor
cervical. En ese sentido se menciona a la cervicalgia con déficit de movilidad que generalmente
implican a varias articulaciones de la columna cervical; otra seria la cervicalgia producto del
latigazo cervical que limita la coordinacién del movimiento; también se menciona a la cervicalgia
con dolor de cabeza o el denominado dolor de cabeza cervicogénico; y finalmente a aquella

cervicalgia con dolor irradiado.

En el afio 2000, propusieron una nueva clasificacion basado en la severidad de la
cervicalgia y sus trastornos asociados, el cual fue publicado por el grupo de trabajo en la
revista European Spine Journal teniendo una gran aceptacion, dado la relevancia de
evidencia cientifica. Teniendo por finalidad informar y tener mayor alcance que permita
una mejora en las personas que padecen cervicalgia. (Haldeman, Carroll, Cassify,
Schubert, y Nygren, 2008)

La nueva clasificacion esta categorizada en 4 grados. El primero es el Grado I, es el
malestar mas frecuente y estad abocado a las personas gue con o sin signos o sintomas leves
su malestar no interfiere en las actividades de la vida diaria, el tratamiento debe ser
paulatino no intenso. El siguiente es la cervicalgia Grado 11, similar al grado, es decir, sin
signos o sintomas de una patologia estructural mayor, no obstante, en el grado 1l se evidencia
interferencias en las actividades de la vida diaria, el tratamiento debe ser inmediato de

manera progresiva no intensa, requiere mayor intervencion con el objeto de prevenir



malestares a largo plazo y una complicacion cronica. Menos del 15% padece este grado de

cervicalgia (Guzman, y otros, 2009) (The Institute for Work y Health, 2010).

El grado Il de cervicalgia, se manifiesta signos neuroldgicos (debilidad y/o déficit
sensorial, reflejos disminuidos) que disminuyen la capacidad para realizar actividades de la
vida diaria. Con o sin signos o sintomas de lesiones estructurales mayores, es muy poco
frecuente. El tratamiento progresivo y en ocasiones invasivo de mediano plazo (Haldeman,
Carroll, Cassify, Schubert, y Nygren, 2008)

El grado IV de cervicalgia, existe la presencia de signos y sintomas de patologia estructural
mayores (fracturas, mielopatias, etc.), que comprometen las actividades de la vida diaria.
Requiere un tratamiento a largo plazo y progresivo, es grado de cervicalgia raro (Guzman,
y otros, 2009).

De igual manera, las revisiones actuales reafirman esta clasificacion de la cervicalgia
(NAD) tale como Kanga y Severn (2017) en grados I a IV, en funcion de la gravedad, el
impacto en la calidad de vida y las implicaciones de gestion. El dolor de cuello y los
trastornos asociados secundarios a colisiones de transito se conocen como trastorno
asociado al latigazo cervical (WAD). Al igual que NAD, WAD también se clasifica en
cuatro grados de I a IV. NAD y WAD grados I a 111 comprenden dolor de cuello sin signos
y sintomas de patologias estructurales mayores, como fracturas, luxaciones, tumores,
etc. NAD y WAD Grado 1V incluye algunas patologias estructurales importantes como

fracturas y dislocaciones (Kanga y Severn, 2017).

Las opciones de tratamiento no invasivo para pacientes con NAD y WAD grados | a Ill
incluyen tratamientos no farmacol6gicos como acupuntura, terapia manual, modalidades de
terapia fisica y tratamientos farmacoldgicos como medicamentos antiinflamatorios no

esteroideos (AINE) y relajantes musculares (Cote, y otros, 2016).

La terapia manual es una parte de la Fisioterapia constituida por el conjunto de métodos y
actos con finalidad terapéutica que, aplicados manualmente a partir de minuciosa
anamnesis del paciente y estudio de las pruebas complementarias oportunas, sobre los
tejidos musculares, conjuntivos y nerviosos, obtienen de forma directa o refleja reacciones
fisiologicas que equilibran y normalizan las diversas alteraciones musculares,

osteoarticulares, organicas y funcionales (Almazan, 2008).



La manipulacién de la columna cervical es un tipo popular de terapias de manipulacion
espinal (TME) para el alivio de afecciones relacionadas con la columna cervical en todo el
mundo, lo cual es echd a un lado una habilidad de alto nivel de terapia manual que exige
Movimientos ritmicos coordinados bimanuales (Cuesta-Vargas y Williams, 2014).

En Terapia fisica o fisioterapia el termino manipulacion es la accién e interaccion de
diversas técnicas manuales basadas en evidencia cientifica para aliviar una molestia o
lesion en el paciente. Actualmente algunas técnicas la denominan de thrust o de empuje
segun la aplitud y desarrollo de la técnica (Key y et al, 2016).

El ente rector del sistema de salud Mundial la OMS manifiesta que la terapia de
manipulacion espinal son procedimientos activos donde las manos o los dispositivos
mecanicos son base del tratamiento, al realizar masajes, aplicar traccion, movilizar,
estimular de alguna manera la columna vertebral y los musculos paravertebrales o

segmentos cercanos (Organizacion Mundial de la Salud, 2005).

Rubinstein (2011) sefiala que el tratamiento de la manipulacion vertebral es una terapia
practica donde el profesional de fisioterapia manipula y moviliza la columna vertebral y
sus segmentos dentro del rango y la amplitud del paciente segin su evaluacion previa,
permitiendo que cada vez aumente gradualmente y progresivamente la amplitud y rango de
movimiento. Es una técnica donde se realiza un empuje manual dirigido a la zona
previamente examinada dirigida hacia una articulacion, cerca del final de la técnica puede

escuchar un chasquido audible y en otras ocasiones no.

La terapia manual implica movimiento de baja amplitud, pero alta velocidad minimizando
la resistencia en los segmentos espinales no afectados y maximizando en la zona aplicada,
lo que permite una mayor efectividad del tratamiento y por ende de mejora en el paciente

es un tratamiento indoloro (Cagnie, 2006) (Fernandez, 2018).

Por su naturaleza, la manipulacién vertebral implica la ejecucién de una técnica que
imprime fuerza mecanica hacia los tejidos, miofibrillas que rodean la columna vertebral.
Cabe sefalar que la manipulacion se distingue de la movilizacién vertebral debido a que
debe existir 3 factores en la técnica (velocidad, magnitud y direccién del impulso). Durante
el procedimiento la fisioterapia realiza un movimiento de impulso (thrust) diligente en la

zona afectada. Donde los tres factores antes mencionados son controlados (velocidad,



magnitud y direccion del impulso) por el fisioterapeuta, no obstante, se puede utilizar
técnicas de movilizacidbn como medio preparatorio para la manipulacion (Pickar, 2011)
(Wong, y otros, 2016).

Otra caracteristica de la manipulacion vertebral que difiere de la movilizacién vertebral es
que se realizan en los limites parafisiologicos es decir no superan los limites anatomicos
del movimiento, el mecanismo de decoaptacion o también conocido separacion de
articulacion crea una cavitacion un espacio dentro del liquido sinovial que provoca el
"estallido™ de la burbuja de aire (Pickar, 2011).

Revisiones sistematicas sobre la terapia manual concluyen que la terapia manual es
efectiva para la inactivacion del punto gatillo miofascial (contracturas o nodulos
musculares hiperirritables. Diversos estudios y revisiones previamente citados (Desai, y
otros, 2013) reafirman la eficacia de terapia manual, no obstante consideran que valorar
dicha eficacia por dos aspectos la variabilidad de aplicacion del fisioterapeuta y el por el
paciente quien segun su idiosincrasia tendrd una reaccion (Capo-Juan, 2015) (Rabanal,
2016).

La Manipulacion cervical puede ser realizada a nivel cervical superior, medio e inferior en
una posicion de soporte (sentado)o sin soporte (acostado) su clasificacion segun la Escuela
de Osteopatia de Madrid en Europa es la manipulacién estructural y manipulacion

funcional.

La primera técnica es la manipulacion estructural se trata de todas las técnicas, que van en
el sentido de la barrera, contra la restriccion de movilidad en tejido o segmento afectado.
Estas técnicas obedecen a la regla del no dolor. Sus principios generales son de ir en el
sentido de la restriccion de movilidad a fin de liberar las adherencias y de regular el tono
muscular sobreafiadiendo una fuerza suplementaria aplicada por el operador o bien la del
paciente (contraccidbn muscular isométrica) para restaurar la funcion y la movilidad

articular fisiologica (Almazan, 2008).

Se enfocan en la delimitacion del movimiento en el segmento afectado, siendo el objetivo
liberar adherencias muasculo esqueléticas en las partes de la columna vertebral, dichas
adherencias son las que ocasion dolor, acortan el movimiento, siendo mayor la contractura

muscular de la zona. Respecto a la manipulacion cervical, el impulso que aplican el



profesional de fisioterapia es menor y los tiempos de empuje son mas cortos a comparacion de
otras zonas de la columna.Las técnicas mas utilizadas las ritmicas y las thrust estas técnicas
permiten restaurar el tono muscular, la funcionalidad y movilidad afectadas (Fernandez,
2018)

Las técnicas ritmicas permiten disipar los dolores originados en los tejidos musculares y
ligamentosos. El estiramiento ritmico y forzado del musculo es transmitido a los husos
neuromusculares; el sistema nervioso central es obligado como medida de proteccion a
disminuir la actividad gamma. Por otra parte, los receptores tendinosos provocan una
inhibicién de las motoneuronas alfa y gamma. Siendo las técnicas ritmicas Estiramiento de
musculos, aponeurosis y ligamentos, Movilizacién pasiva con puesta en tension de los

elementos periarticulares (Almazan, 2008).

La técnica thrust o técnica de alta velocidad y baja amplitud (HVLAT) es una técnica
osteopatica donde se utiliza un impulso répido, breve, de corta amplitud anatomica, la
energia concentrada en la zona afectada permite activar y liberar barreras restrictivas en los

planos y ejes de movimiento, normaliza el tono muscular (Cagnie, 2006).

La técnica de thrust se encuentra subdividida en técnicas directas, indirectas y
semiindirectas. La técnica directa como su término lo redunda tiene contacto directo con la
articulacion a manipular. El thrust debe ser lo mas rapido posible; este tipo de técnica es
muy Util cuando la torsion es indeseable en los tejidos o es imposible hacerla por causa del

dolor o bien por la degeneracion tisular (Cagnie, 2006).

Las técnicas de trust indirectas, como indica su término se realizan sin un contacto directo
sobre el segmento lesionado. La técnica es realizada unicamente con la ayuda de los brazos
de palanca superior e inferior. La reduccién del slack (puesta en pre-tension) se consigue
por la combinacion de parametros mayores de movimientos (flexion/extension,
lateroflexion, contrarrotacion), pero también de parametros menores de movimientos
(deslizamientos anteroposteriores y laterales, compresion-traccion). (Francois y Pascual,
2017)

Técnicas semidirectas Es una combinacion de la técnica directa e indirecta. se utiliza un
contacto directo sobre la articulacién a manipular y se organizan los brazos de palanca

asociada a un aumento de tension. (Almazan, 2008) (Frangois y Pascual, 2017).



Otros autores mencionan que las manipulaciones estructurales permiten liberar adherencias
que se producen por posiciones inadecuadas que generan molestias agudas y pueden
incluso pasar a un nivel cronico degenerativo, por tanto, la manipulacion estructural,
disminuye la presion intradiscal, dado que, el deslizacimiento de las carillas articulares
restaura la funcionalidad articular, actividad de los mecanorreceptores, estira los tejidos,
ligamentos periarticular, musculatura corta y profunda, la intensidad del dolor disminuye
notablemente, (Frangois y Pascual, 2017).

Por otro lado, las técnicas manuales funcionales son las segundas técnicas de la terapia
manual. El objetivo de estas técnicas es la reduccién del espasmo muscular. Siendo el
principio de aplicacion ejecutar en el sentido de la lesién, opuesto a la «barrera»
(limitacion), de igual modo, hasta el punto neutro de la movilidad y mantener esta posicion
de equilibrio tridimensional hasta la liberacion de los elementos periarticulares. Siendo las

técnicas mas empleadas: Hoover, Johnston, Jones y Sutherland (Francois y Pascual, 2017).

Los mecanismos neurofisiologicos y biomecanicos de la manipulacion vertebral se aplican
cuando se imprime energia mecanica en la espina dorsal liberando adherencias, meniscos y

disminuyendo desviacion del anillo fibroso (Pickar, 2011).

El manejo individual de los segmentos vertebrales lesionados proporciona mayor
efectividad restableciendo notablemente la movilidad y la articulacion verificandose esto a
través del rango de amplitud, ademas de reducir el estrés y tension mecanica sobre los

tejidos paravertebrales duros y blandos (Triano, 2001).

Las diversas técnicas de manipulacion vertebral o espinal estimulan terminaciones
nerviosas de los tejidos para espinales a nivel mecano sensitivas, no nociceptivas de los
tejidos paravertebrales ademas de las estructuras propias de la vértebra y segmentos
adyacentes (Pickar, 2011).

No obstante, todo profesional de fisioterapia debe tener en cuenta los riegos que puede
padecer un paciente si a la vez tiene problemas neuroldgicos o angiolégicos. Por tanto, los
fisioterapeutas deben realizar evaluaciones e identificar los hallazgos clinicos en pacientes
con dolor de cuello para determinar la posibilidad de la presencia de una patologia y que

sea derivado al médico especialista (Gariza, 2018).
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La revision basada en evidencia sobre el tema de terapia manual de la columna cervical y
los riesgos neurovasculares. sugieren que: actualmente es imposible estimar de manera
significativa el tamafio del riesgo de complicaciones postratamiento; los procedimientos de
prueba existentes tienen una utilidad clinica limitada; y una consideracién de la asociacion
entre factores de riesgo vascular preexistentes, combinada con un enfoque basado en un
sistema para la hemodinamica arterial cervical (incluido el sistema carotideo), puede

ayudar a los terapeutas manuales a identificar a los pacientes en riesgo.
2. Justificacion de la investigacion

La cervicalgia que afecta a la gran mayoria de la poblacion siendo acentuada en los grupos
adultos, ocupando el 4 lugar en afios vividos con discapacidad a nivel mundial y el
segundo después de la lumbalgia en la consulta de fisioterapia. Estiman que entre el 22% y el
70% de la poblacién tendra dolor de cuello en algin momento de su vida, mas adn con el auge de

la utilizacion de tecnologias de comunicacion (Blapied y et al., 2017).

La presente investigacion es relevante, dado que el proposito es comprobar la efectividad
de la manipulacion vertebral, como técnica para disminuir la cervicalgia tensional que
padece la poblacion adulta poblacion econdmicamente activa; algia que impone una
considerable carga personal y socioeconomica considera una de las cinco principales

condiciones de dolor cronico en términos de prevalencia y afios perdidos por discapacidad.

Asi mismo, es importante la evidencia cientifica que se producira debido a los escasos
estudios nacionales e internacionales, segun articulos de revision la investigaciones sobre
tratamiento de cervicalgia en el mundo recibe solo una fraccion de los fondos de
investigacion otorgados para el dolor lumbar, aunque la mayoria de los episodios agudos se
resuelven espontaneamente, mas de un tercio de las personas afectadas aln presentan
sintomas o recurrencias de bajo grado mas de un afio después, y los factores genéticos y

psicosociales son factores de riesgo para la persistencia (Cohen y Hooten, 2017).

Se justifica la presente investigacion, en aborda mas mas planes de tratamientos y evaluar
la efectividad, si bien algunos tratamientos efectivos el tiempo de tratamiento es
ligeramente largo; los resultados de esta investigacion ayudaran a organizar una propuesta
para ser incorporada en los diversos planes de tratamiento, ya que se estaria demostrando

que la técnica es efectiva para reducir el dolor cervical.
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3. Problema
¢Cuénto es la efectividad de la manipulacion vertebral en cervicalgia mecénica de

pacientes en una clinica privada Chimbote 2019?
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4. Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual | Dimensiones Indicadores Z'S’F::C;I‘ie
Variable Es el tratamiento
independiente: | terapéutico a través de Técnica de
la manipulacion manipulacién Técnica del Nominal
manipulacion vertebral. (Cafadas, vertebral thrust
vertebral 2006)
Grados de
Flexion
Grados de
Amplitud de Extension
movimiento
Es el dolor localizado mediante el De razon
en la region cervical, uso de la Grados de
en el 4rea anterior goniometria Rotacion
Variable posterior 0 derecha e
dependiente: | paravertebral durante izquierda
las funciones de
Cervicalgia | inclinacion, extension Gra_dos _qe
y flexion provocada Inclinacion
por un espasmo derecha e
muscular. (Norkin y izquierda
White, 2019)
Algia Intensidad del Ordinal

dolor
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5. Hipotesis

Hipotesis Alternativa

La manipulacién vertebral es efectiva en el tratamiento de cervicalgia mecénica de

pacientes en una clinica privada Chimbote 2019
Hipotesis Nula

La manipulacion vertebral no es efectiva en el tratamiento de cervicalgia tensional de

pacientes en una clinica privada Chimbote 2019
6. Objetivos
Objetivo General

Determinar la efectividad de la manipulacion vertebral en la evolucion clinica de pacientes

con cervicalgia mecéanica de una clinica privada Chimbote — 20109.
Objetivos especificos

1. Conocer la variabilidad de la amplitud de movimiento cervical mediante el uso de la
goniometria en pacientes con cervicalgia mecanica de una clinica privada Chimbote

—20109.

2. Identificar la variabilidad de la intensidad del dolor cervical de los pacientes con

cervicalgia mecanica de una clinica privada Chimbote — 2019.

3. Calcular la efectividad de la manipulacién vertebral mediante la evolucion clinica de
pacientes con cervicalgia tensional con la ficha de seguimiento evaluatorio en

cervicalgia mecanica en los pacientes en una clinica privada Chimbote — 2019
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METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de la investigacion

De tipo cuantitativo que implica la aprobacion o rechazo la hipdtesis planteada (Hernandez,
Fernandez, y Baptista, 2010).

De disefio pre-experimental de corte longitudinal en el que se determinard el efecto de

manipulacion vertebral respecto a la intensidad del dolor y movilidad articular cervical.

2. Poblacién y muestra

Pacientes con cervicalgia de la clinica “La Familia” del periodo de noviembre a diciembre del 2019
Criterios de inclusion

- Pacientes sin otra modalidad de terapia ya sea de tipo holistica o formal.

- Pacientes con disposicion de tiempo para compoletar los formularios y evaluacion para este

estudio.
- Con edades en el rango de 25 a 50 afios.
- Pacientes que acepten participar voluntariamente

Criterios de exclusion

- Pacientes que presenten ademas el diagnostico de alguna alteracion degenerativa de la
columna

- Pacientes con alteraciones mentales.

- Pacientes con enfermedades neoplasicas, artrosis, artritis entre otras.

3. Técnica e instrumento de investigacién

Se aplicd la técnica de observacion estructurada; esta técnica implica la captacion de caracteristicas
del fendmeno observado (cervicalgia del paciente a través de la amplitud del movimiento y la
intensidad del dolor),

Los instrumentos a utilizar seran:

+ Ficha de evaluacién fisioterapéutica de cervicalgia
La ficha consta de:
- Datos de identificacion
- Informacion Laboral
- Antecedentes de la enfermedad

- Anamnesis
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- Examen fisico

- Escala Visual Analoga:
Sirve para evaluar la intensidad de dolor manifestada por el paciente. Mediante la observacion de
una referencia grafica de la intensidad de dolor en la forma de una escala numérica (Vicente,
Delgado, Bandrés, Ramirez, y Capdevila, 2018).

« Test de evaluacién de la movilidad articular:

La evaluacion de la movilidad o rango de movilidad sera a través de gonidometro

Un goniémetro es un instrumento utilizado para medir el rango de movimiento de una articulacion
en el cuerpo es un goniémetro.

La evaluacion con el mismo implica el disponer dicha herramienta e el mismo plano que se
pretende evaluar para conocer el maximo grado de movilidad activo que tiene la columna cervical
en dicho plano sin que ello se signifique una percepcion de dolor, es decir use valora el grado de

movimiento activo. (Palmer y Epler, 2002) (Montero, 2011).
4. Procesamiento y analisis de la informacion
Procesamiento

El estudio consistira en tres etapas: evaluacion pre test, aplicacion de la técnica de tratamiento y

evaluacion post test.
Analisis de la informacion:

Se aplicaré la técnica estadistica de la prueba de Wilcoxon de los rangos, haciendo uso del sistema

informatico SPSS version 24 para el contraste de las hipdtesis estadisticas planteadas.
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RESULTADOS

Realizado el informe de tesis de pre grado denominado efectividad de la manipulacion vertebral en

cervicalgia mecénica de pacientes en una clinica privada Chimbote, 2019, se pudieron obtener los

siguientes resultados:

Previo a la eleccion de la prueba correspondiente, se debe efectuar un analisis de normalidad; segin

el resultado de este anlisis se conocera si estos presentan una distribucion normal, (para optar para

una prueba paramétrica) o una distribucién no normal.

Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Tabla 2
Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Intensidad del dolor percibido segin la EVA ,967 40 ,281
Rango articular cervical en la Flexion ,966 40 ,262
Rango articular cervical en la extensién ,829 40 ,000
Rango articular cervical en la lateralizacion derecha ,936 40 ,025
Rango articular cervical en la lateralizacion izquierda ,964 40 ,232
Rango articular cervical en la rotacién derecha ,925 40 ,011
Rango articular cervical en la rotacion izquierda ,956 40 121

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera
a. Correccion de significacion de Lilliefors

De acuerdo a los resultados obtenidos en la prueba de Shapiro-Wilk, la cual registra que la

significancia de alguno de los datos es menor a 0,05, lo cual evidencia que los datos de algunas de

las variables no presentan una distribucion normal (p< 0.05). En razén de ello se optara por la

prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon que se aplica cuando los datos a evaluar no

presentan una distribucion normal y ademas provienen de un mismo grupo de estudio a través de

dos mediciones sucesivas.
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PRUEBA DE RANGOS DE WILCOXON

1. Planteamiento de hipdtesis:

Ha: Existe diferencia significativa de los valores evaluados antes y después de la manipulacion
vertebral en el dolor en los pacientes tratados en la clinica “La Familia” de Chimbote, 2019.

Ho: No existe diferencia significativa de los valores evaluados antes y después de la

manipulacion vertebral en el dolor en los pacientes tratados en la clinica “La Familia” de

Chimbote, 2019.
2. Nivel de significancia: a= 0.05
3. Prueba:
Las puntaciones de las variables evaluadas antes y después de la aplicacién de la manipulacion
vertebral en el estado clinico de pacientes con cervicalgia (rangos articulares de la columna cervical

y la intensidad del dolor percibido segun la EVA) se han ingresado al programa estadistico SPSS, y

se ha realizado la prueba de rangos de Wilcoxon, obteniendo el siguiente resultado:

Tabla 3
Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
Sig.
Z asintotica
(bilateral)

Rango articular cervical en la Flexion DESPUES DEL
TRATAMIENTO - Rango articular cervical en la Flexion ANTES  -3,907° .000
DEL TRATAMIENTO

Rango articular cervical en la extension DESPUES DEL
TRATAMIENTO - Rango articular cervical en la extension -,301° .764
ANTES DEL TRATAMIENTO

Rango articular cervical en la rotacion derecha DESPUES DEL
TRATAMIENTO - Rango articular cervical en la rotaciéon derecha  -4,546° .000
ANTES DEL TRATAMIENTO

Rango articular cervical en la rotacion izquierda DESPUES DEL
TRATAMIENTO - Rango articular cervical en la rotacién izquierda -4,964° .000
ANTES DEL TRATAMIENTO

Rango articular cervical en la lateralizacion derecha DESPUES
DEL TRATAMIENTO - Rango articular cervical en la -,035°¢ 972
lateralizacion derecha ANTES DEL TRATAMIENTO
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Rango articular cervical en la lateralizacion izquierda DESPUES
DEL TRATAMIENTO - Rango articular cervical en la -1,390¢ 164
lateralizacion izquierda ANTES DEL TRATAMIENTO

Intensidad de la sensacion dolorosa segun la EVA después del
tratamiento - Intensidad del dolor percibido segun la EVA antes del -5,448° .000
tratamiento

a. Prueba de Wilcoxon
4. Regla de decision:
Si “p” (sig) < 0.05, se rechaza la Ho
Si “p” (sig) > 0.05, se acepta la Ho
5. Decision:

De acuerdo a los resultados obtenidos:

e El rango articular cervical en la Flexion después del tratamiento es significativamente

mayor al registrado antes del tratamiento (p<0.05).

e El rango articular cervical en la Extension después del tratamiento NO ES

significativamente mayor al registrado antes del tratamiento (p<0.05).

e El rango articular cervical en la rotacion derecha después del tratamiento es

significativamente mayor al registrado antes del tratamiento (p<0.05).

e El rango articular cervical en la rotacién izquierda después del tratamiento es

significativamente mayor al registrado antes del tratamiento (p<0.05).

e El rango articular cervical en la lateralizacion derecha después del tratamiento NO ES

significativamente mayor al registrado antes del tratamiento (p<0.05).

e El rango articular cervical en la lateralizacion izquierda después del tratamiento NO ES

significativamente mayor al registrado antes del tratamiento (p<0.05).

e La intensidad de la sensacion dolorosa segun la EVA después del tratamiento es

significativamente menor a la intensidad registrada antes del tratamiento (p<0.05).
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6. Figuras Comparativas:

Se efectuaron gréficos de caja y bigotes en los que se compara los valores de las variables clinicas

evaluadas registrados antes y después de la aplicacién del tratamiento.
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Figura 1. Comparacion del rango articular de la flexion cervical antes y
después de la manipulacion vertebral en el dolor en los pacientes
tratados en la clinica “La Familia” de Chimbote, 2019.
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Figura 2. Comparacion del rango articular de la rotacion derecha antes
y después de la manipulacion vertebral en el dolor en los pacientes
tratados en la clinica “La Familia” de Chimbote, 2019.
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Figura 3. Comparacion del rango articular de la rotacion izquierda antes y
después de la manipulacion vertebral en el dolor en los pacientes tratados en la
clinica “La Familia” de Chimbote, 2019.

21



-

DOLOROSA SECUN LA EVA

INTENSIDAD DE LA SENSACION

ANTES DESPUES

Figura 4. Comparacion de la intensidad de la sensacién dolorosa antes y
después de la manipulacion vertebral en el dolor en los pacientes tratados en la
clinica “La Familia” de Chimbote, 2019.

Como puede observarse en el grafico 3 se evidencia una marcada disminucién de la puntuacién
correspondiente a la intensidad de dolor cervical segin la EVA que en la primera medicion
presento una media de 4,2 puntos y luego del tratamiento se registré una media de 2,6 puntos. De
modo complementario se registré también un aumento en la movilidad articular en algunos de los
planos de movimiento, en el grafico 5 se registra el aumento del valor medio de rango articular de
flexion, que paso6 de 29 grados de valor medio a 32 grados de movimiento. También en el plano de
las rotaciones tanto derecha e izquierda, que incrementaron su valor medio de 40 a 41 grados en el
caso de la rotacion derecha (Grafico No.5) y de 45 a 52 grados en el caso de la rotacién izquierda

luego del tratamiento (Gréfico No.6).
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ANALISIS Y DISCUSION

Se evaluaron especificamente siete indicadores clinicos del estado de salud de la columna cervical,
tal y como se muestra en la tabla tres; primero el grado de dolor segun la escala analoga de dolor
cuyo resultado se presentan en el grafico tres y finalmente en los gréficos cuatro, cinco y seis, se
muestra el rango articular en los diversos planos en los que la comuna cervical puede desarrollar su

movimiento.

En este estudio tal y como se evidencia en la Tabla No 1, se registr6 que la mayor parte de las
pacientes tratadas por dolencias cervicales fueron las mujeres (77%) este dato se encuentra en la
linea de lo reportado por Rodriguez, Beltran et al y Noboa. quienes también registraron una mayor
parte de pacientes mujeres tratadas en los espacios donde efectuaron su analisis. (Rodriguez, 2018;
Beltran, 2017; Noboa, 2016).

Aungue no se tiene identificada especificamente la raz6n por la de esta mayoritaria prevalencia
femenina, Beltran explica que no se deberia a caracteristicas especificas del espacio de trabajo o las
mayores implicancias fisicas que traeria consigo la realizacion de tareas comunes también
efectuadas por hombres como las labores de oficina, o también en razon al grado de fuerza fisica

comparativamente menor a la de los varones (Beltran, 2017).

En la misma Tabla No 1, respecto de la edad, en esta investigacion el grupo etario que al que
pertenecian la mayoria de pacientes tratados es el que se encuentra en el rango de los 35 a 45 afio
(50%) ello se encuentra en la linea de lo reportado por Cheng para el se identifica a la cervicalgia
como una alteracion musculo esquelética que afecta en gran medida a las personas en edad
productiva, es decir entre los treinta a 45 afios (Cheng, 2014), de ahi lo gravitante de esta patologia

en elementos como la productividad de las empresas y la economia (Rohe et al. 2015)

Respecto a la efectividad del tratamiento aplicado sobre los diversos indicadores clinicos de la
columna cervical, de acuerdo a lo sefialado en la tabla 3. Es esta investigacion se pudo determinar
que el tratamiento aplicado fue efectivo en la mejora de los sintomas en solo 4 de los 7 indicadores

clinicos que se evaluaron en los pacientes,

En la tabla 3 puede verse que el primero de ellos es el grado de dolor segun la escala analoga de
dolor. Este dato se encuentra en la linea de lo reportado por Romero, Flores y Rohe, 2015, en ese
sentido estos estudios han registrado que la aplicacion de esta modalidad de tratamiento es efectiva
en el objetivo de disminuir la percepcion de dolor en pacientes con cervicalgia. (Romero, 2015;
Flores,2017 y Rohe, 2015)

También se ha encontrado que este tratamiento es efectivo en la mejora del grado de flexién de la
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columna cervical, en el estudio de Rohe también se registré que luego de la aplicacion de cuatro
sesiones de tratamiento con la misma técnica que la de nuestro estudio, ya se podia evidenciar

mejoras en el nimero de grados de flexion evaluados con un goniémetro. (Rohe, 2015)

En la tabla tres también “puede verse que otro de los indicadores que mejoraron fue el de las
rotaciones, tanto hacia la derecha como hacia la izquierda, este indicador clinico también fue
reportado por Rubstein como muestra de la efectividad de esta técnica y en donde las rotaciones
fueron evaluadas también con la ayuda de un goniémetro (Rubinstein, 2011).

No obstante, los resultados planteados, seria importante poder reiterar este estudio en un grupo
mayor de pacientes, asi como incluir otras variables clinicas en la que se incluya la evaluacion
integral de la columna ya que en la practica clinica puede verse como el paciente que se presenta
con u diagnostico de cervicalgia, presenta otras alteraciones a nivel de la columna como el nivel

toracico o incluso el nivel lumbar.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Culminado el informe de tesis de pre grado denominado efectividad de la manipulacion vertebral
en cervicalgia mecénica de pacientes en una clinica privada Chimbote, 2019, se llegaron a las

siguientes conclusiones:

1. La aplicacion de la manipulacion vertebral mejora el rango articular en todos los
planos de movimiento excepto la extension y lateralizacion de los pacientes con
cervicalgia mecénica de una clinica privada de Chimbote, 2019.

2. La aplicacion de la de la manipulacion vertebral disminuye la percepcion de dolor
cervical en los pacientes con cervicalgia mecanica de una clinica privada de
Chimbote, 2019.

3. La manipulacion vertebral aplicada fue efectiva en la mejora de la condicion clinica

de los pacientes con cervicalgia mecanica de una clinica privada Chimbote — 2019
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Recomendaciones

1. Reiterar investigaciones con metodologias similares o con grupos de pacientes méas

amplio y diverso.

2. Considerar otras variables que amplien la perspectiva de factores que puedan

incidir en el éxito del tratamiento fisioterapéutico.

3. Sugerir que los fisioterapeutas incluyan en su anélisis clinico el uso de la Técnica
del thrust y evaluar probables modificaciones a la misma en el contexto de trabajos

investigativos.

4. Proponer la elaboracion e implementacion de programas de tratamiento preventivo
de lesiones musculoesqueléticas a nivel cervical que incluyan la aplicacion de
ejercicios terapéuticos especificos o globales que complementen la aplicacion de

esta técnica manual.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento y/o asentimiento informado.

Este formulario de consentimiento informado se dirige a hombres y mujeres que son
atendidos en la clinica la familia y que presentan dolores de cuello (cervicalgia), y que se
les invita a participar en la investigacion:

“Efectividad de la manipulacion vertebral en cervicalgia tensional de pacientes en
una Clinica Privada Chimbote 2019”

El cual es dirigido por la Bach. Gonzales Moncada Ysabel Cristina. La presente
investigacion tiene por objetivo determinar la efectividad de manipulacion vertebral en la
cervicalgia tensional.

Si usted acepta participar en el estudio, se le realizard una evaluacion inicial y una al
finalizar el tratamiento, en el cual evaluaremos la localizacion del dolor y la zona a tratar,
mediante la aplicacion de la técnica de manipulacion vertebral. Toda la informacion que
usted nos proporcione para el estudio sera de caracter estrictamente confidencial, y no
estara disponible para ningun otro propdésito. Los resultados de este estudio seran
publicados con fines cientificos.

Por tanto, Yo, he sido
informado por la Bach. Gonzales Moncada Ysabel Cristina, responsable del citado trabajo
de investigacion, y declaro que:

Comprendo que mi participacion es voluntaria

Comprendo que todos mis datos seran tratados confidencialmente

Comprendo que puedo retirarme del estudio: (Cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados terapéeuticos)

Con esto doy mi conformidad para participar en este estudio,

ElI DNI y la fecha deben ser escritos a mano por el voluntario, junto con la firma

Firma del participante
Chimbote,................ ,2019
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Anexo 2. Instrumentos para recoleccion de la informacion.

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA DE CERVICALGIA

Datos de identificacion

Apellidos y Nombres :

Fecha de nacimiento

Sexo:M () F()

Edad:

Informacion Laboral

Ocupacion :

Cantidad de horas que trabaja en un sola
posicién

Antecedentes de la enfermedad

Patologias previas cervicales | Si( ) No( )

Antecedentes clinicos- Si() No( )

quirurgicos

Tratamiento fisioterapéutico | Si( ) No( )

Anamnesis

Tiempo del problema <6 semanas | <3 meses >3 meses

Duracion del Dolor

Ubicacion

Manifestaciones asociadas

Factores de empeoramiento

Factores de mejora

Uso de medicamentos

Examen fisico

Palpacion

Musculo trapecio

Musculo esternocleidomastoideo:

Musculos suboccipitales:

Musculos escalenos:

Después del Tto

TEST DE EVA
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 Antes del Tto
No El peor

dolor dolor
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TEST DE EVALUACION DE LA MOVILIDAD ARTICULAR

Antes del tratamiento | Después del Tratamiento

Flexion (0-45°)

Extension (0-55°)

Inclinacion Derecha (0 - 45°)

Inclinacion lzquierda (0 - 45°)

Rotacion Derecha (0 - 60 - 80°)

Rotacion lzquierda (0 - 60 - 80°)

El instrumento a utilizar tomo items del cuestionario de Estrés Laboral de la OIT-OMS, que paso
por un proceso de validacion en el Per( por la Mg. Angela Suarez Tunanfiafia, en una investigacion
en su calidad de Docente de la Universidad César Vallejo que analizé a trabajadores de un Contact

Center de Lima.

Este cuestionario es de facil aplicacion y se complement6 con pruebas clinicas también de faclil

aplicacion. Tiene un tiempo aproximado de 15 minutos. (Suarez, 2013:36).
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Anexo 3. Informe de conformidad del asesor.

sIUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A 3 Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
De 2 Mg. Pantoja Ferniandez Julio Cesar.
Asesor de Tesis
Asunto - Culminaciéon de Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, 21 de setiembre de 2020

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0174-2019-USP-
EAPTM/D (Designacion de Asesor)

Tengo a bien dirigtme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo informarle que el Informe de Tesis titulado “Efectividad de la manipulacion
vertebral en cervicalgia mecénica de pacientes en una clinica privada Chimbote, 20197,
de la egresada GONZALES MONCADA YSABEL CRISTINA, del Programa de
Estudios de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion, se
encuentra en condicion de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

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

Atentamente,

Y - L4
B
-

Mg. Pantoja Fernandez Julio Cesar
Asesora de Tesis
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Anexo 4. Carta de aceptacion

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
“Afo del dialogo y la reconciliacién nacional”
Chimbote, 2 de noviembre del 2019

De: Ysabel Gonzales Moncada

Para: Lic. Elmer Roque Moreno

Asunto: Permiso para el ingreso al servicio de medicina fisica y rehabilitacion de la
Clinica la Familia

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo
manifestarle que me encuentro desarrollando el proyecto de investigacion “Efectividad de
la manipulacion vertebral en cervicalgia mecanica de pacientes en una clinica privada
Chimbote, 2019”.

Por tal motivo, solicitamos indicar a quien corresponda, se autorice el ingreso al servicio
de medicina fisica y rehabilitacion de la Clinica la Familia, con el fin de realizar una
evaluacion y tratamiento a los pacientes con problemas de cervicalgia mecanica.

Agradeciéndole por su aceptacion al presente, hago propicia la ocasion pare reiterarle mi
especial preferencia.

Atentamente.

Lic. Elmer Roque Moreno
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Anexo 5. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP.

Al

@USP

~ UNIVERSIDAD SAN PEDRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revisién del trabajo titulado “Efectividad de la manipulacién vertebral en
cervicalgia mecanica de pacientes en una clinica privada Chimbote, 2019” del (a)
estudiante: Ysabel Cristina Gonzéles Moncada, identificado(a) con Cédigo N2 1112100057,
se ha verificado un porcentaje de similitud del 16%, el cual se encuentra dentro del
pardmetro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo
Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre
y posgrado, asi como proyectos de investigacidén anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 20 de Enero de 2021

Dr. CARLOS URBINA SANJINES
VICERRECTOR

*VIRIN21-185*

NOTA:
Este documento carece de valorsinotiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacién Laderas del Norte H-11

WWW.Usanped ro.edu.pe Teléfono: 043 — 483070

vicerrectorado.investigacion @usanpedro.edu.pe
https://investigacion.usanpedro.edu.pe
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Fecha de entrega: 20-ene-2021 04:25p.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 1491016795
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Efectividad de la manipulacion vertebral en cervicalgiamecanica
de pacientes en una clinica privada Chimbote, 2019

INFORME DE ORIGINALIDAD

16 140 1. 8y

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

=]

Fuente de Internet

www.elsevier.es 3
%

Bl

Fuente de Internet

drjuancarloscasillassalazar.blogspot.com 10/
0

£

Fuente de Internet

worldwidescience.org 10/
0

B

Fuente de Internet

repositorio.une.edu.pe 10/
0

£l

Fuente de Internet

docplayer.es 10/
0

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de Ledn 1cy
0

E B

Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe 10/
0

core.ac.uk

Fuente de Internet

40



Submitted to Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador - PUCE

Trabajo del estudiante

1o

Eulﬁliz[:ﬂeﬁ)ni?blemaya.blogspot.com < 1 %
eposioro upch.ed pe <Ly
dSpecedaeduec <Ly
tauja.ujaen.es <1%
Fuente de Internet
Feuir.]lc;(gerlsn(t)e?]filinjurydoctorgroup.com <1%
o5 elpasobacelnic com <1y
D puceedu.ee <l
eposiofo heval edupe <1y
Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS <1%

Trabajo del estudiante

"Intervenciones escolares breves y resultados

0
conductuales para los adOIQkWR(thl 4851' %
consumen drogas”, Revista Med
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Condes, 2015

Publicacion

N
o

repositorio.ausjal.org < 10/
0

Fuente de Internet

redi.ufasta.edu.ar:8080
< 1%

Fuente de Internet

N

ebuah.uah.es
<1%

Fuente de Internet

B

repositorio.unicamp.br <10/
0

Fuente de Internet

N
H

A. Adalid, J.A. Ondategui, M.J. Sanchez, E. 1
. . o . <L
Selicke, F. Rojas, O. Gallifa. "Estudio
comparativo de cinco modalidades terapéuticas
aplicadas a procesos osteoarticulares
degenerativos en extremidades inferiores",
Fisioterapia, 2011

Publicacion
mensandbeauty.com

. Fuente de Internet < 1%
cuidadores.unir.net

. < 1%

Fuente de Internet

Submitted to Universidad de Sevilla <1%

*VIRIN21-185*
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Anexo 6. Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

USSP

UNIVERSIOAD SAN PEDRD

‘6onzales Honcada Ysake) Cistina Ho Y6246 saklaisiing _9@hstmail (o

|
T ————— = ‘

&
“Bpeckividad de la manipolacicn veriebal en
| Cetvicalgia Wecanica de gacienles eq ona

(linica Qriuadq (Mimbote 204947

na A

1ecnolﬁ(a fedca - 'Jerqﬁia ﬁ(sl-'(a i ﬂiﬁﬂﬁl L‘la“’n
X e ———— | ez g - et mscemantearmamctestccnma ()

B Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

09 06 21
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Anexo 7. Base de datos.
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