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INTRODUCCION

La cervicalgia es una de las alteraciones musculoesqueléticas mas frecuentes en
la poblacion actual y se relaciona principalmente con el estilo de vida moderno,
donde predominan las posturas prolongadas, el uso continuo de dispositivos
electronicos y los altos niveles de tension muscular. Estas condiciones provocan
dolor, rigidez y limitacion del movimiento, afectando la capacidad de las personas
para realizar sus actividades diarias con normalidad. Debido a su alta incidencia,
el abordaje fisioterapéutico del dolor cervical se ha convertido en una necesidad

creciente dentro de los servicios de salud.

Durante la practica profesional realizada en el Hospital Regional de Azuero Anita
Moreno, se evidencio que la cervicalgia constituye uno de los motivos de consulta
mas frecuentes en el area de fisioterapia. Muchos pacientes acudian con dolor
persistente, disminucion del rango de movimiento y tensién muscular marcada, lo
gue resaltd la importancia de aplicar intervenciones eficaces que ayuden a mejorar

la sintomatologia y favorecer la recuperacion funcional.

En este contexto, la Tecarterapia (TECAR) surge como una alternativa terapéutica
relevante. Esta técnica utiliza radiofrecuencia para generar un calentamiento
profundo en los tejidos, lo cual contribuye a disminuir el dolor, mejorar la
circulacién y reducir la tensién muscular. Gracias a estos efectos, la Tecarterapia
se ha convertido en un complemento valioso dentro de los programas de

rehabilitacion para pacientes con dolor cervical.



El interés de este informe radica en analizar la cervicalgia desde una perspectiva
clinica y establecer el papel de la Tecarterapia como parte del tratamiento
fisioterapéutico aplicado en el hospital. Asimismo, se busca explicar los
fundamentos de esta técnica y su integracion con otros procedimientos como la
masoterapia, los estiramientos y la educacion postural, con el fin de lograr un

abordaje més completo y efectivo.

De esta manera, el presente informe reune la revision tedrica, la experiencia
obtenida durante la practica profesional en el Hospital Regional de Azuero y los
beneficios observados en los pacientes tratados, aportando una visién clara sobre

la importancia de un manejo adecuado y basado en evidencia de la cervicalgia.
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CAPITULO I: MARCO DE REFERENCIA INSTITUCIONAL
1.1 Antecedentes

La tecarterapia es una técnica terapéutica empleada en fisioterapia que utiliza
corrientes de radiofrecuencia para inducir calor en los tejidos profundos de manera
controlada. Este efecto térmico estimula funciones biologicas esenciales, como la
mejora del flujo sanguineo y la regeneracion celular, aspectos claves en el
proceso de recuperaciéon funcional. Su aplicacion se basa en investigaciones

iniciadas en el siglo XX sobre el uso de frecuencias altas en el cuerpo humanao.

En la década de 1990, esta tecnologia fue adaptada por fisioterapeutas italianos
con fines rehabilitadores. A través de electrodos mdviles, se logré una aplicaciéon
no invasiva que facilita el tratamiento de trastornos musculoesqueléticos. Desde
entonces, ha ganado reconocimiento como herramienta complementaria dentro

del tratamiento fisioterapéutico (Fisio Online, 2023).

Una de las causas mas comunes de atencién en fisioterapia es el dolor cervical,
asociado comunmente a posturas prolongadas y tensiones musculares. Se
calcula que entre un 30 % y 50 % de los adultos experimenta este tipo de molestia
en algun punto de su existencia, especialmente entre los 30 y 50 afios (Poblador
Muniain, 2020).

En este contexto, la tecarterapia se utiliza como una técnica que ayuda a aliviar el
dolor, disminuir la rigidez y favorecer la recuperacion de los tejidos. Se ha
observado que, cuando se combina con movilizacion de tejidos blandos, puede
mejorar los sintomas en personas con dolor cervical crénico, aunque aun se
requiere mas evidencia cientifica para establecer protocolos clinicos claros y

estandarizados.



1.2 Justificacion

En el Hospital Regional de Azuero Anita Moreno, se atienden de forma constante
pacientes con dolor cervical cronico, una condicion que limita la funcionalidad y
afecta la calidad de vida, sobre todo en personas laboralmente activas. Datos
epidemioldgicos recientes indican que el dolor cervical constituye un problema de
salud publica relevante; en 2021 se estimo6 que mas de 200 millones de personas
a nivel mundial presentaban esta afeccion, con mayor prevalencia en mujeres y
en edades medias de la vida (GBD 2021 Neck Pain Collaborators, 2025).

Frente a esta problematica, el uso de herramientas terapéuticas como la
tecarterapia cobra relevancia. Esta técnica genera calor profundo mediante
corrientes electromagnéticas, lo que estimula la circulacion, relaja la musculatura
y reduce la percepcion del dolor. Su aplicacion, combinada con el razonamiento
clinico del fisioterapeuta y el ejercicio terapéutico, contribuye a acelerar los

procesos de recuperacion funcional.

Las sesiones suelen tener una duracion de 40 a 60 minutos, con una frecuencia
de dos a tres veces por semana, dependiendo de la evolucion clinica y la
tolerancia del paciente. Entre sus beneficios destacan la mejora del flujo
sanguineo, la disminucion de la rigidez muscular y la optimizacion de la reparacion
tisular, factores esenciales en la rehabilitaciébn de pacientes con dolor cervical

crénico.

Por estas razones, este trabajo busca resaltar el papel del fisioterapeuta en la
aplicacion racional y segura de la tecarterapia, demostrando cOmo su uso dentro
de los programas de rehabilitacion puede favorecer la autorregulacion de los
tejidos, la disminucion de la molestia y la mejora de la calidad de vida en los

pacientes tratados.
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1.3 Descripcién institucional

El Hospital Regional de Azuero Anita Moreno se fundo con la finalidad de ofrecer
un servicio completo y especializado a la poblacion de la provincia de Los Santos
y &reas circunvecinas. Desde sus comienzos, se ha distinguido por brindar
servicios de salud accesible, humanizados y de alta calidad, destinados
principalmente a la prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion de
diversas enfermedades, con especial énfasis en las enfermedades cronicas tanto
fisicas como mentales. Esta institucion desempefia un papel fundamental dentro
del sistema sanitario de la region, proporcionando atencién médica oportuna y

segura a toda la comunidad.

Se encuentra ubicado en La Villa de Los Santos, provincia de Los Santos,
Republica de Panamad, y desde su creacion ha mantenido un firme compromiso
con el bienestar de sus usuarios. Gracias a su infraestructura moderna, recursos
tecnoldgicos y un equipo multidisciplinario altamente capacitado, el hospital se ha

consolidado como un centro de referencia regional en la atencién sanitaria.

Este es uno de los principales hospitales de la regiéon de Azuero, y cumple un rol
estratégico en la cobertura de salud publica al atender a pacientes de diferentes
distritos y comunidades cercanas. Su labor no solo se enfoca en La intervencion
de patologias, sino también en la promocion de la salud y en programas

preventivos que buscan mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Los servicios que ofrece el Hospital Regional de Azuero Anita Moreno incluyen
atencion médica general y especializada, hospitalizacion, urgencias, laboratorio
clinico, imagenologia, cirugia, rehabilitacién y fisioterapia, medicina interna,

ginecologia, pediatria, psicologia, entre otros. Ademas, cuenta con programas de
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rehabilitacion integral orientados a la recuperacion funcional de los pacientes,

atendidos por un personal calificado y comprometido con el bienestar humano.

VISION

Ser un hospital que brinde servicios accesibles y de calidad, con personal
empoderado de su labor, con caracter humanitario para ofrecer la atencién y
rehabilitacion a usuarios con enfermedades crénicas, tanto fisicas como mentales,

de la provincia santefia y areas circunvecinas.

MISION

Brindar a la poblacion santefia y circunvecina con enfermedades cronicas, tanto
fisicas como mentales, un servicio accesible, una atencion humanitaria con
calidez y una rehabilitaciébn oportuna, por un personal calificado de acuerdo con

el nivel de complejidad de nuestra instalacion.

1.4 Objetivo General y Especificos
1.4.1 Objetivo General

Implementar la aplicacion de tecarterapia como tratamiento en pacientes con dolor

cervical crénico.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la evolucion clinica de los pacientes durante y después de la
intervencion con tecarterapia para determinar cambios en dolor y movilidad.
e Promover habitos posturales y medidas preventivas que ayuden a

mantener los beneficios obtenidos con la terapia.
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e Documentar y sistematizar los resultados de la intervencion para generar
informacion confiable sobre la efectividad de la tecarterapia en la

rehabilitacién cervical.

1.5 Poblacién Beneficiaria
Poblacion directa

La poblacion beneficiaria de este trabajo estd compuesta por los pacientes que
presentan dolor cervical crénico y que reciben atencién en el Departamento de
Fisioterapia del Hospital Regional de Azuero Anita Moreno. Son ellos quienes
participaran activamente en la intervenciéon mediante la aplicacion de tecarterapia
y quienes experimentaran directamente los efectos del tratamiento, observando

mejoras en el dolor, la movilidad y su funcionalidad cervical.

Poblacién indirecta

En la poblacion indirecta se encuentran los familiares de los pacientes, quienes
pueden ver como mejora la calidad de vida de sus seres queridos; el personal de
salud del hospital, que puede conocer los efectos de la tecarterapia y aplicarlos
en futuras intervenciones; y los futuros estudiantes y profesionales de fisioterapia,
guienes pueden aprender de la experiencia y conocimientos adquiridos durante

mi practica profesional.

1.6 Cronograma de Actividades

Cuadro 1: Cronograma de actividades realizadas en la practica profesional.

Cronograma de actividades

Septiembre Octubre Noviembre
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Actividades

Semana 3

Semana 4

Semana 1l

Semana 2

Semana 4

Semanal

Semana 2

Inicio de Practica
profesional en el
Hospital Regional de
Azuero Anita

Moreno.

Conocer a los

pacientes del lugar.

Seleccion detemade

investigaciéon

Confeccioén de
formato de
evaluacion
Evaluacién de
pacientes

Arreglo del
departamento de

fisioterapia por el
mes de la prevencion

contra el cancer
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Realizacion de
actividad de arreglo

del jardin del
departamento de
fisioterapia

Entrega de panfletos
alos pacientes por el
dia de la prevencién

contra el cancer

Reevaluacion de

pacientes muestra

Docencia sobre
evaluacion

fisioterapéutica en
consulta externa vy

hospitalizacion a el

personal del
departamento de
fisioterapia y
compafieros de
rotacion

Entrega de donacion
para el departamento
de fisioterapia del
Hospital Regional de
Azuero Anita Moreno

15




CAPITULO Il



CAPITULO II: DESCRIPCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL
2.1 Actividades realizadas

La préctica se realizo en el departamento de fisioterapia del Hospital Regional de
Azuero Anita Moreno, en un horario de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. de lunes a viernes.
El periodo fue de aproximadamente dos meses, durante los cuales se pudieron
desarrollar distintas actividades relacionadas con la atencion a pacientes y apoyo

en el servicio.

Al iniciar la practica, se realizd una presentacién general dentro del departamento
y se explicaron las funciones basicas del area. Esto permiti6 la adaptacion al

ambiente y entender como se manejaba la atencion diaria.

En los primeros dias también se tuvo un acercamiento directo con los pacientes,
observando sus motivos de consulta y las patologias que se atendian con mas
frecuencia. Esto sirvié para la integracion con los casos reales y con la dinamica

del servicio.

Después se escogio el tema de investigacion, tomando en cuenta la patologia que
mas se repetia entre los pacientes. De esta manera, el trabajo se mantuvo

relacionado con la realidad del area y con las necesidades del servicio.

Posteriormente se elabor6é un formato de evaluacién, disefiado para anotar los

datos clinicos de cada paciente y hacer seguimiento a su evolucion.

Cuando el formato estuvo listo, se comenzaron a realizar las evaluaciones

iniciales de los pacientes, analizando su dolor, postura, movilidad y limitaciones
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en sus actividades diarias. Esto permitio tener una idea clara del punto de partida
de cada uno.

Ademas de la parte asistencial, también se colaboré en la decoracion del
departamento con motivo del mes de la prevencién del cancer, ayudando a

mantener el area acondicionada y agradable para los pacientes.

Otra actividad fue el apoyo en el arreglo del jardin del departamento, mejorando
el aspecto exterior del servicio y aportando al ambiente donde se atienden los

pacientes.

Durante este periodo también se realizo la entrega de pequefios obsequios a los
pacientes como parte de la campafia de prevencion contra el cancer, buscando

motivacion y cercania con ellos durante su tratamiento.

A medida que avanzaban las sesiones, se hizo reevaluacion a los pacientes
seleccionados para seguimiento, con el fin de revisar si habia mejoria o si era

necesario ajustar la terapia aplicada.

Ademas, se llevo a cabo una docencia sobre la evaluacion fisioterapéutica en
consulta externa y hospitalizacion, dirigida al personal, donde se compartieron

aspectos basicos de este tema.

Finalmente, se realiz6 una donacién para el departamento como agradecimiento
por el acompafiamiento recibido durante todo el periodo de practica y por la

oportunidad de aprendizaje.
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2.1.1 Marco Teérico

2.1.1.1 Dolor Cervical Croénico

Definicion

De acuerdo con Cobos Vargas (2023), el dolor cervical cronico se caracteriza por
una molestia continla localizada en la zona de las vértebras cervicales y en los
tejidos cercanos, con una duracién mayor a tres meses y que, en muchos casos,
puede extenderse hacia los hombros y brazos. Este tipo de dolor no solo afecta la
movilidad habitual del cuello y la cabeza, sino que también se relaciona con rigidez
muscular, cambios posturales y una reduccion gradual de la capacidad funcional.
El autor también destaca que la columna cervical posee una gran movilidad y esta

sometida a cargas mecanicas constantes, lo que facilita que el dolor se vuelva

cronico si no se trata de manera adecuada desde sus primeras manifestaciones.

2.1.1.2 Anatomia de la Columna Cervical

Segun Marieb y Hoehn (2019), el cuello estd compuesto por siete vértebras
cervicales (C1-C7), donde las dos primeras: atlas y axis destacan por su papel en
el sostén y la rotacién de la cabeza. Estas estructuras permiten movimientos como
flexion, extension, inclinacion lateral y rotacién, y estan separadas por discos
intervertebrales que absorben impactos, ademas de presentar foramenes por

donde transitan la médula espinal y las raices nerviosas.

Los mdasculos cervicales se clasifican en superficiales, como el
esternocleidomastoideo, que facilita la flexion y rotacién cefélica, y el trapecio, que
interviene en la extension y estabilizacion; y en profundos, como los escalenos y
los musculos prevertebrales (longus colli y longus capitis), que contribuyen a la
flexion y estabilidad de la columna cervical. También se incluyen los musculos

suboccipitales, responsables de movimientos precisos de la cabeza.
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Los ligamentos entre ellos, el longitudinal anterior, el longitudinal posterior y el
ligamento nucal junto con las fascias cervicales, aportan estabilidad y organizan
compartimentos que resguardan estructuras musculares, vasculares y viscerales,
protegiendo ademas la médula espinal y vasos clave como las arterias

vertebrales.

Gracias a esta disposicion anatomica, el cuello puede sostener la cabeza, permitir
gran amplitud de movimiento, proteger elementos neurovasculares y mantener la
postura, aspectos esenciales tanto para evitar trastornos musculoesqueléticos

como para planificar intervenciones fisioterapéuticas.

2.1.1.3 Origen

De acuerdo con la CIDICS — UANL (2019), el dolor puede originarse por diversos
factores, entre ellos: lesiones en los musculos del cuello o de la cintura escapular,
traumatismos como el latigazo cervical producto de accidentes automovilisticos,
enfermedades degenerativas de los discos intervertebrales y alteraciones en las
estructuras de soporte posteriores principalmente las articulaciones facetarias
asociadas a procesos degenerativos.

2.1.1.4 Causas

Cobos Vargas (2023) sefiala que el dolor cervical crénico puede tener un origen
multifactorial. Este malestar puede surgir por alteraciones en los tejidos blandos,
incluyendo musculos, ligamentos, discos intervertebrales, nervios o
articulaciones. La causa mas comun suele ser el latigazo cervical generado por
un trauma; sin embargo, también se relaciona con procesos degenerativos,
factores mecanicos y aspectos psicosociales como el catastrofismo, el estrés, la

ansiedad y la depresion.
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2.1.1.5 Sintomas

Rigidez cervical, limitacion del rango de movimiento, dolor irradiado a hombros y
brazos, cefaleas tensionales, hormigueo o debilidad en extremidades superiores

y sensacion constante de tension muscular.

2.1.1.6 Epidemiologia

Se estima que entre el 30% y 50% de la poblacién adulta experimenta dolor
cervical en algin momento de su vida, siendo méas frecuente entre los 30 y 60
afios, especialmente en personas con trabajos que implican posturas
prolongadas, movimientos repetitivos o actividad fisica insuficiente (VitalClinic,
2023).

2.1.1.7 Prevencion

Segun Martin-Gomez (2024), la actividad fisica especifica dirigida a la
musculatura cervical, de hombros y miembros superiores resulta efectiva para
prevenir la aparicion de dolor cervical cronico, ya que mejora la estabilidad

postural y disminuye la sobrecarga mecanica en la region del cuello.

2.1.1.8 Evaluacion Fisioterapéutica

La evaluacion fisioterapéutica es un proceso sistematico que permite al
fisioterapeuta obtener informacion detallada sobre el estado fisico y funcional del
paciente. Incluye la recopilacion de datos personales, antecedentes patoldgicos,
observacion de la postura, andlisis del rango de movimiento, valoracion de la
fuerza muscular y la sensibilidad, y la identificacion de areas de dolor. Los
resultados guian la planificacion del tratamiento y permiten establecer objetivos
terapéuticos especificos. (Ver anexo N°2)
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2.1.1.8.1 Datos Personales

Estos incluyen informacion basica del paciente, como nombre, edad, sexo,
ocupacion y nivel de actividad fisica. Esta informacion es esencial para
contextualizar la condicion del paciente y adaptar el tratamiento a sus necesidades

individuales. (Ver anexo N°2)

2.1.1.8.2 Antecedentes Patolégicos

Los antecedentes patoldgicos abarcan enfermedades previas, cirugias,
tratamientos realizados y antecedentes familiares relevantes. Conocer estos
factores ayuda a identificar posibles riesgos o condiciones asociadas que puedan

influir en el tratamiento y prondstico del paciente. (Ver anexo N°2)

2.1.1.8.3 Exploracion Fisica

La exploracion fisica implica la inspeccion y palpacion de la region cervical y areas
relacionadas para detectar signos de inflamacion, deformidades o alteraciones en
la textura de los tejidos. También se evalla la postura del paciente para identificar
posibles desequilibrios musculoesqueléticos que contribuyan al dolor cervical.

(Ver anexo N°2)

2.1.1.8.4 Rango de Movimiento (ROM)

Segun Emmanuel Navarro, el rango de movimiento articular o ROM es la
capacidad para desplazar un segmento o parte del cuerpo dentro de un arco de
recorrido lo mas amplio posible manteniendo la integridad de las estructuras

anatomicas implicadas.

El ROM (Rango de movimiento) para el area cervical es la medida de la movilidad

de las articulaciones del cuello, evaluando la capacidad de realizar movimientos
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como flexion, extension, inclinacion lateral y rotacion. Su medicion permite
detectar restricciones, planificar tratamientos de fisioterapia y monitorear la

recuperacion funcional del paciente. (Ver anexos N°2 y N°5)

Figura N°1: Realizacion de goniometria
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Fuente: pt.scribd, 2018
2.1.1.8.5 Fuerza Muscular

Segun Daniels y Worthingham (2014), la escala de fuerza muscular manual es
una herramienta utilizada para valorar la fuerza de un masculo o grupo muscular
mediante la observacion y resistencia aplicada por el examinador. La escala
clasifica la fuerza en grados del 0 al 5, donde 0 indica sin contraccion muscular
visible, 1 contraccién visible o palpable sin movimiento, 2 movimiento completo
con gravedad eliminada, 3 movimiento completo contra gravedad sin resistencia,
4 movimiento contra gravedad con resistencia moderada y 5 movimiento contra
gravedad con resistencia maxima. Esta medicion permite identificar debilidad
muscular, compararla con el lado opuesto y evaluar la evolucion del paciente

durante la fisioterapia. (Ver Anexo N°6)

Figura N°2: Escala muscular de Daniels

Grad | Descripcion
0

0 Ninguna Respuesta muscular

1 Masculo realiza contraccion visible/palpable SIN
movimiento

2  Masculo realiza TODO el mov Sin Gravedad/Sin
Resistencia

3  Musculo realiza TODO el mov Contra Gravedad/Sin
Resistencia

4  Movimiento en toda amplitud Contra
Gravedad+Resistencia Mod

S  Muasculo soporta resistencia manual maxima, Mov

Fuente: Fisioterapia Vazquez, 2021
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2.1.1.8.6 Sensibilidad

La sensibilidad se evalua para detectar posibles alteraciones en la percepcion
tactil, como hipoestesia (disminucién de la sensibilidad) o hiperestesia (aumento
de la sensibilidad). Estas alteraciones pueden estar relacionadas con la

compresion o irritacion de nervios cervicales.
2.1.1.8.7 Evaluacion del Dolor

Segun National Cancer Institute (NCI, 2023), la escala visual analdgica (EVA) es
una herramienta que consiste en una linea recta en la que un extremo representa
ausencia de dolor y el otro el peor dolor imaginable, donde el paciente marca el
punto que refleja la intensidad del dolor que percibe. Esta escala sirve para
cuantificar de forma sencilla y reproducible el dolor, facilitando la evaluacién antes

y después de un tratamiento o intervencion.

Figura N°3: Escala Visual Analdgica (EVA)

ESCALA DE EVA

Valoracion del dolor

BT CEE
® S

Fuente: udocz, 2023

2.1.1.8.8 Funcionalidad y Actividades de la Vida Diaria (AVD)

La evaluacién de la funcionalidad y las actividades de la vida diaria (AVD) permite
determinar cdmo el dolor cervical afecta tareas como girar la cabeza, vestirse o

trabajar frente a pantallas. Para cuantificarlo, se puede usar el indice de Barthel,
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gue mide la independencia del paciente y ayuda a orientar objetivos terapéuticos
para mejorar su calidad de vida.

2.1.1.8.9 Objetivos del Tratamiento

e Disminuir el dolor cervical y la tensién muscular.

e Mejorar el rango de movimiento del cuello (ROM cervical).

e Fortalecer la musculatura cervical y estabilizadora del tronco.

e Reducir la rigidez y espasmos musculares mediante masaje Yy
estiramientos.

e Promover la relajacion y bienestar general del paciente.

2.1.1.8.10 Plan de Tratamiento

e Tecarterapia: aplicacion durante 10 minutos, divididos en 5 minutos en
modo capacitivo y 5 minutos en modo resistivo, para estimular la circulacion
profunda y reducir la tensién muscular.

e Masoterapia: técnicas de masaje local durante 5 minutos para relajar la
musculatura cervical y disminuir contracturas.

e TENS (Estimulacién Eléctrica Nerviosa Transcutanea): aplicacion durante
25 minutos, utilizando la corriente modulada, acompafada de compresa
hamedo caliente, con el objetivo de modular el dolor y promover la
relajacion de los tejidos.

e Estiramientos cervicales: dirigidos a aliviar la rigidez y aumentar el rango

de movimiento de la region cervical, mejorando la funcionalidad diaria

2.1.1.9 Intervencion Fisioterapéutica

La intervencidon fisioterapéutica consiste en la aplicacion de técnicas y

procedimientos disefiados para aliviar el dolor, mejorar la movilidad y restaurar la
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funcionalidad del paciente. En el tratamiento del dolor cervical cronico, se emplean
diversas modalidades terapéuticas que abordan tanto los sintomas como las

causas subyacentes de la afeccion.

2.1.1.9.1 Tecarterapia

La tecarterapia, también conocida como Transferencia Eléctrica Capacitiva y
Resistiva (TECAR), es una técnica de fisioterapia que utiliza corrientes de
radiofrecuencia de alta frecuencia para generar calor en los tejidos profundos del
cuerpo. Este calor estimula la circulaciébn sanguinea, acelera la regeneracion
celular y reduce la inflamacion, contribuyendo al alivio del dolor y la mejora de la

movilidad.

La base cientifica de esta técnica se remonta a los estudios del fisico francés
Jacques Arséne d’Arsonval (1890), quien demostro los efectos bioldgicos de las
corrientes de alta frecuencia en los tejidos vivos. Posteriormente, empresas como
INDIBA, desarrollaron la version moderna y terapéutica de esta tecnologia

aplicada en fisioterapia.
Indicaciones

e Dolores musculoesqueléticos, incluyendo cervicalgias y lumbalgias.
e Tendinopatias y lesiones de ligamentos o capsulas articulares.

e Inflamaciones agudas o cronicas (artritis, bursitis).
Contraindicaciones

e Embarazo (especialmente en abdomen o pelvis).
e Presencia de marcapasos o dispositivos electrénicos implantados.
e Procesos infecciosos agudos o fiebre alta.

e Tumores malignos en la zona a tratar.
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En la intervencion realizada se aplico tecarterapia durante un tiempo total de 10
minutos, distribuidos en 5 minutos en modo capacitivo y 5 minutos en modo

resistivo.

El modo capacitivo se utilizé6 para actuar sobre los tejidos mas superficiales,

ayudando a mejorar la circulacion, relajar la musculatura y disminuir el dolor.

Posteriormente, se aplicd el modo resistivo, dirigido a tejidos mas profundos como
tendones y articulaciones, con el objetivo de favorecer la regeneracién, reducir la

inflamacion y mejorar la movilidad de la zona tratada.

Figura N°4: Tecarterapia

Fuente: Salus Center, 2018

2.1.1.9.2 Masoterapia

La masoterapia implica la aplicacion de técnicas manuales de masaje sobre los
tejidos blandos del cuerpo, como musculos, tendones y ligamentos. Estas

maniobras buscan aliviar tensiones musculares, mejorar la circulacion sanguinea

y linfatica, y promover la relajacion general del paciente. Es una herramienta

fundamental en fisioterapia para tratar diversas afecciones musculoesqueléticas.
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Durante la intervencion terapéutica realizada en los pacientes, se realizd
masoterapia durante 5 minutos con el propdsito de relajar la musculatura,

favorecer la circulacion sanguineay reducir la tension muscular en la zona tratada.

Figura N° 5: Masoterapia

Fuente: Physiovallarta, 2020

2.1.1.8.3 TENS (Estimulacion Eléctrica Nerviosa Transcutanea)

El TENS es una técnica de electroestimulacion que aplica impulsos eléctricos de
baja frecuencia a través de la piel para modular la percepcién del dolor. Actla
bloqueando las sefiales dolorosas que llegan al cerebro y estimulando la

produccion de endorfinas, neurotransmisores que alivian el dolor de forma natural.

Durante el proceso de intervencion fisioterapéutica, se colocé electroterapia con
TENS durante 25 minutos, con el objetivo de disminuir el dolor, relajar la
musculatura y estimular las fibras nerviosas sensoriales para bloquear la
transmision del estimulo doloroso. Este tratamiento permitié reducir las molestias

y mejorar el confort del paciente durante la sesion.
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Fuente: Saneostore, 2019

2.1.1.8.4 Compresas Hamedo-Calientes

Las compresas humedo-calientes son dispositivos que, al aplicarse sobre la piel,
proporcionan calor combinado con humedad. Este tipo de terapia térmica favorece
la vasodilatacion, alivia la rigidez muscular y mejora la extensibilidad de los tejidos
blandos. Se utilizan comunmente para preparar los musculos antes de aplicar
otras técnicas terapéuticas o para reducir la tensidon muscular en afecciones

cronicas.

En el programa de tratamiento desarrollado se aplicaron compresas himedo
calientes durante 25 minutos sobre la zona afectada, con el objetivo de aumentar
la temperatura local, relajar la musculatura, mejorar la circulacion sanguinea y
disminuir la rigidez. Esta técnica se realiz6 junto con la aplicacion de TENS para
potenciar el alivio del dolor.

Figura N° 7: Compresa humedo caliente

Fuente: mercadosshop, 2021
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2.1.1.8.5 Ejercicios de estiramiento cervical

Segun Abel Renovell Blasco, los ejercicios de estiramiento cervical son

fundamentales para mantener la movilidad y la flexibilidad de la columna cervical.

Estos ejercicios incluyen inclinaciones laterales, rotaciones, flexiones vy
extensiones suaves del cuello, realizados de manera controlada y sostenida, con
el objetivo de aliviar la tension muscular, reducir la rigidez y prevenir posibles

lesiones asociadas a sobrecarga o posturas mantenidas.

A los pacientes se les realizaron dichos ejercicios a partir de la cuarta sesion,

adaptados a su estado fisico y tolerancia individual.

Figura N°8

¢ Ao 5
.. M= 2B

* Foing entamente @ cabels hacld il * NOUNAr ilersTente L Cabers 4 ONOCPY
* By b s haca o oecto  luerda

E IR
“““

* Grir Wetaments ' ciba2a & deracha @ V0¥ 106 Nembes con e b

et e O Cmge

« gy o ortrn

Fuente: centroindigo, 2018

2.2 Portafolio de actividades

El presente portafolio recopila las experiencias realizadas durante la practica
profesional en el Hospital Regional de Azuero Anita Moreno. En €l se registran los
procedimientos ejecutados y las vivencias obtenidas dentro del entorno
hospitalario, de manera organizada y detallada.
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Actividades del mes de la prevencién contra el cancer

Figura N°9

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Realizacion de obsequios motivadores para los pacientes.

Figura N°10

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Arreglo del departamento de fisioterapia por el mes de la prevencion contra el
cancer.
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Figura N°11

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Resultado del arreglo del departamento de fisioterapia.

Figura N°12

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Entrega de los obsequios a los pacientes en la sala de espera del departamento
de fisioterapia.
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Actividad de arreglo al jardin de fisioterapia

Figura N°13
T

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Preparando la tierra para sembrar las plantas.

Figura N°14

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Sembrando las plantas en el jardin de fisioterapia.
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Actividades extras, docencias y donaciones dentro del departamento de
fisioterapia

Figura N°15

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Organizacion de las fundas para las compresas frias y himedo calientes.

Figura N°16

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Docencia a personal del departamento de fisioterapia sobre la evaluacion
fisioterapéutica en consulta externa y hospitalizacién
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Figura N°17

»

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Arreglo sorpresa a los licenciados del departamento por agradecimiento a las
ensefanzas brindadas

Figura N°18
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Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Entrega de donacién al departamento de fisioterapia del Hospital Regional de
Azuero Anita Moreno
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Aplicacion de tecarterapia en pacientes muestra

Figura N°19

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°1

Figura N°20

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°2
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Figura N°21

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°3

Figura N°22

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°4
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Figura N°23

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente Muestra N°5

Aplicacion de electroterapia a pacientes muestra

Figura N°24

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°1
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Figura N°25

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°2

Figura N°26

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N °3
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Figura N°27

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°4

Figura N°28

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°5
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Aplicacion de compresas humedo calientes en pacientes muestra

Figura N°29

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°1

Figura N°30

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°2
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Figura N°31

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°3

Figura N°32

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°4
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Figura N°33

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°5

Masoterapia en pacientes muestra

Figura N°34

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°1
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Figura N°35

"

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°2

Figura N° 36

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°3
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Figura N°37

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°4

Figura N°38

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°5
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CAPITULO Il

ANALISIS E INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS



CAPITULO IIl: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, se presentaran los resultados de la practica profesional realizada
en el Hospital Regional de Azuero Anita Moreno, mostrando cuadros que

permitirdn una interpretacion clara y organizada de los datos obtenidos.
3.1 Analisis de resultados

Cuadro N°1 Pacientes con dolor cervical crénico por género, segun rango de
edad atendidos en el departamento de fisioterapia. Hospital
Regional de Azuero Anita Moreno. Los Santos — Los Santos.

Septiembre — noviembre 2025.

Total Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Total 5 100 2 40 3 60
31ab50 3 60 1 20 2 40
51a70 1 20 1 20 0 0
> 71 1 20 0 0 1 20

Fuente: instrumento de evaluacion aplicado a pacientes con dolor cervical cronico

En este cuadro se evidencia que, segun los datos obtenidos, el grupo etario con
mayor frecuencia fue el de 31 a 50 afos, representado por 3 pacientes (60%), de
los cuales 2 fueron femeninas (40%) y 1 masculino (20%). Los rangos de 51 a 70
afos y mayores de 71 afos estuvieron conformados por 1 paciente cada uno
(20%), evidenciando menor participacion en comparacion con los adultos de

mediana edad.
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Cuadro N°2 Evaluacion inicial y final del dolor segun la Escala Analdgica del
dolor (EVA) en pacientes con dolor cervical cronico atendidos en
el departamento de fisioterapia. Hospital Regional de Azuero Anita
Moreno. Los Santos — Los Santos. Septiembre — noviembre 2025.

Escala Visual Evaluacion inicial % Evaluacion final %
Analodgica del dolor (N°) (N°)
0 sin dolor 0 0% 0 0%
1-2 poco dolor 0 0% 0 0%
3-4 dolor leve 0 0% 2 40%
5-6 dolor moderado 1 20% 2 40%
7-8 dolor intenso 3 60% 1 20%
9-10 dolor maximo 1 20% 0 0%
TOTAL 5 100% 5 100%

Fuente: instrumento de evaluacion aplicado a pacientes con dolor cervical crénico

El cuadro muestra que previo al tratamiento, 3 pacientes (60%) manifestaron dolor
intenso, 1 paciente (20%) dolor moderado y 1 paciente (20%) dolor maximo.
Posterior a la intervencion, se observé un desplazamiento hacia niveles menores
de dolor, con 2 pacientes (40%) en dolor leve, 2 pacientes (40%) en dolor

moderado y solo 1 paciente (20%) manteniéndose en dolor intenso.
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Cuadro N°3 Evaluacion inicial y final de la fuerza muscular a la flexion cervical
de los pacientes muestra atendidos en el departamento de
fisioterapia. Hospital Regional de Azuero Anita Moreno. Los

Santos — Los Santos. Septiembre — noviembre 2025

Flexion Evaluacion inicial % Evaluacion final %

cervical (N°) (N°)
Fuerza 5/5 3 60% 5 100%
Fuerza 4/5 0 0% 0 0%
Fuerza 3/5 2 40% 0 0%
Fuerza 2/5 0 0% 0 0%
Fuerza 1/5 0 0% 0 0%
TOTAL 5 100% 0 100%

Fuente: instrumento de evaluacion aplicado a pacientes con dolor cervical cronico

En la evaluacién inicial, 3 pacientes (60%) presentaron fuerza 5/5 y 2 pacientes
(40%) fuerza 3/5. En la evaluacion final, los 5 pacientes (100%) alcanzaron fuerza

5/5, lo que indica recuperacion total de la fuerza muscular en la flexién cervical.
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Cuadro N°4 Evaluacion inicial y final de la fuerza muscular a la extension
cervical de los pacientes muestra atendidos en el departamento
de fisioterapia. Hospital Regional de Azuero Anita Moreno. Los
Santos — Los Santos. Septiembre — noviembre 2025

Fuente: instrumento de evaluacion aplicado a pacientes con dolor cervical cronico

Al inicio, 3 pacientes (60%) mostraron fuerza 5/5, mientras que 2 pacientes (40%)
presentaron valores inferiores (3/5 y 2/5). Tras el tratamiento, la totalidad de los

pacientes (100%) evidencio fuerza 5/5 en este movimiento.
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Cuadro N°5 Evaluacion inicial y final de la fuerza muscular a la rotacion
cervical derecha de los pacientes muestra atendidos en el
departamento de fisioterapia. Hospital Regional de Azuero Anita

Moreno. Los Santos — Los Santos. Septiembre — noviembre 2025

Rotacion Evaluacion inicial % Evaluacion final %
cervical (N°) (N°)

derecha

Fuerza 5/5 0 0% 5 100%
Fuerza 4/5 0 0% 0 0%
Fuerza 3/5 3 60% 0 0%
Fuerza 2/5 2 40% 0 0%
Fuerza 1/5 0 0% 0 0%
TOTAL 5 100% 5 100%

Fuente: instrumento de evaluacion aplicado a pacientes con dolor cervical crénico

En la evaluacion inicial, 3 pacientes (60%) registraron fuerza 3/5 y 2 pacientes
(40%) fuerza 2/5. En la evaluacion final, 5 pacientes (100%) lograron fuerza 5/5,

reflejando recuperacion funcional completa.
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Cuadro N°6 Evaluacion inicial y final de la fuerza muscular de la rotacion

cervical izquierda de los pacientes muestra atendidos en el

departamento de fisioterapia. Hospital Regional de Azuero Anita

Moreno. Los Santos — Los Santos. Septiembre — noviembre 2025

Rotacion Evaluacion inicial % Evaluacion final %
cervical (N°) (N°)

Izquierda

Fuerza 5/5 0 0% 4 80%
Fuerza 4/5 0 0% 1 20%
Fuerza 3/5 2 40% 0 0%
Fuerza 2/5 3 60% 0 0%
Fuerza 1/5 0 0% 0 0%
TOTAL 5 100% 5 100%

Fuente: instrumento de evaluacion aplicado a pacientes con dolor cervical crénico

En la evaluacion inicial, 3 pacientes (60%) presentaron fuerza muscular 2/5y 2

pacientes (40%) fuerza 3/5 en la rotacion cervical izquierda. En la evaluacion final,

4 pacientes (80%) alcanzaron fuerza 5/5 y 1 paciente (20%) fuerza 4/5,

evidenciando una mejora significativa de la fuerza muscular en este movimiento.
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Cuadro N°7 Evaluacion inicial y final de la fuerza muscular a la inclinacion
cervical lateral derecha de los pacientes muestra atendidos en el
departamento de fisioterapia. Hospital Regional de Azuero Anita

Moreno. Los Santos — Los Santos. Septiembre — noviembre 2025

Inclinacién Evaluacion % Evaluacion final %
cervical lateral inicial (N°)

derecha (N°)

Fuerza 5/5 0 0% 5 100%
Fuerza 4/5 2 40% 0 0%
Fuerza 3/5 0 0% 0 0%
Fuerza 2/5 3 60% 0 0%
Fuerza 1/5 0 0% 0 0%
TOTAL 5 100% 5 100%

Fuente: instrumento de evaluacion aplicado a pacientes con dolor cervical crénico

En la valoracion inicial, 3 pacientes (60%) presentaron fuerza 2/5 y 2 pacientes
(40%) fuerza 3/5. Posteriormente, el total de la muestra 5 pacientes; (100%)

alcanzé fuerza 5/5.
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Cuadro N°8 Evaluacion inicial y final de la fuerza muscular a la inclinacion
cervical lateral izquierda de los pacientes muestra atendidos en
el departamento de fisioterapia. Hospital Regional de Azuero
Anita Moreno. Los Santos — Los Santos. Septiembre -
noviembre 2025

Fuente: instrumento de evaluacion aplicado a pacientes con dolor cervical cronico

Inicialmente, 3 pacientes (60%) presentaron fuerza 2/5, mientras que 2 pacientes
(40%) se ubicaron entre 3/5 y 4/5. En la evaluacion final, 4 pacientes (80%)

alcanzaron fuerza 5/5 y 1 paciente (20%) fuerza 4/5.
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Cuadro N°9  Evaluacion inicial y final de goniometria a la flexion cervical en
pacientes muestra del departamento de fisioterapia. Hospital
Regional de Azuero Anita Moreno. Los Santos — Los Santos.

Fuente: instrumento de evaluacion aplicado a pacientes con dolor cervical crénico

El cuadro muestra que, en la medicion inicial, 3 pacientes (60%) se encontraron
entre 16°— 30° y 2 pacientes (40%) entre 31°— 45°. En la evaluacion final, 4

pacientes (80%) se ubicaron en el rango de 31°- 45° y 1 paciente (20%) en 16°—
30°.
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Cuadro N°10

Evaluacion inicial y final de goniometria a la extension cervical

en pacientes muestra del departamento de fisioterapia. Hospital

Regional de Azuero Anita Moreno. Los Santos — Los Santos.

Septiembre — noviembre 2025

Extension | Evaluacion inicial % Evaluacion final %
cervical (N°) (N°)
0°-15° 0 0% 0 0%
16°-30° 2 40% 0 0%
31°-45° 3 60% 5 100%
TOTAL 5 100% 5 100%

Fuente: instrumento de evaluacion aplicado a pacientes con dolor cervical crénico

Al inicio, 3 pacientes (60%) alcanzaron valores entre 31°— 45°y 2 pacientes (40%)

entre 16°— 30°. En la evaluacion final, los 5 pacientes (100%) lograron el rango de

31°—45°.

56



Cuadro N°11 Evaluacion inicial y final de goniometria a la rotacién cervical
derecha en pacientes muestra del departamento de fisioterapia.
Hospital Regional de Azuero Anita Moreno. Los Santos — Los
Santos. Septiembre — noviembre 2025

Fuente: instrumento de evaluacion aplicado a pacientes con dolor cervical cronico

Inicialmente, 3 pacientes (60%) se ubicaron en el rango de 21°—- 40° y 2 pacientes
(40%) en 41°- 60°. Posteriormente, 4 pacientes (80%) alcanzaron el rango

superior y 1 paciente (20%) permanecio6 en el rango intermedio.

57



Cuadro N°12

Evaluacion inicial y final de goniometria a la rotacion cervical

izquierda en pacientes muestra del

departamento de

fisioterapia. Hospital Regional de Azuero Anita Moreno. Los

Santos — Los Santos. Septiembre — noviembre 2025

Rotacion Evaluacion inicial % Evaluacion final %
cervical (N°) (N°)
izquierda
0°-20° 1 20% 0 0%
21°-40° 3 60% 2 40%
41°-60° 1 20% 3 60%
TOTAL 5 100% 5 100%

Fuente: instrumento de evaluacion aplicado a pacientes con dolor cervical crénico

En la evaluacion inicial, 3 pacientes (60%) se localizaron entre 21°-40°, mientras

gue 2 pacientes (40%) se distribuyeron entre los extremos. En la evaluacion final,

3 pacientes (60%) alcanzaron valores de 41°-60° y 2 pacientes (40%) se

mantuvieron entre 21°— 40°, evidenciando una mejora en la amplitud del

movimiento cervical izquierdo.
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Cuadro N°13 Evaluacion inicial y final de goniometria a la inclinacion cervical
lateral derecha en pacientes muestra del departamento de
fisioterapia. Hospital Regional de Azuero Anita Moreno. Los

Santos — Los Santos. Septiembre — noviembre 2025

Inclinacion | Evaluacion inicial % Evaluacion final %

cervical (N°) (N°)

lateral
derecha

0°-15° 2 40% 0 0%
16°-30° 1 20% 2 40%
31°-45° 2 40% 3 60%
TOTAL 5 100% 5 100%

Fuente: instrumento de evaluacion aplicado a pacientes con dolor cervical crénico

En la evaluacion inicial de la inclinacion cervical lateral derecha, 2 pacientes (40%)
se ubicaron en el rango de 0°-15°, 1 paciente (20%) entre 16°-30° y 2 pacientes
(40%) entre 31°-45°. En la evaluacion final, 3 pacientes (60%) alcanzaron el rango
de 31°-45°, mientras que 2 pacientes (40%) se situaron entre 16°-30°.
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Cuadro N°14

Evaluacion inicial y final de goniometria a la inclinacion cervical

lateral izquierda en pacientes muestra del departamento de

fisioterapia. Hospital Regional de Azuero Anita Moreno. Los

Santos — Los Santos. Septiembre — noviembre 2025

Inclinacion | Evaluacién inicial % Evaluacion final %

cervical (N°) (N°)

lateral

izquierda

0°-15° 2 40% 0 0%
16°-30° 2 40% 3 60%
31°-45° 1 20% 2 40%
TOTAL 5 100% 5 100%

Fuente: instrumento de evaluacion aplicado a pacientes con dolor cervical cronico

En la evaluacion inicial de la inclinacion cervical lateral izquierda, 2 pacientes

(40%) se ubicaron en el rango de 0°-15° y 2 pacientes (40%) entre 16°— 30°,

mientras que 1 paciente (20%) alcanzé valores de 31°- 45°, lo que evidencia

limitacion del movimiento en la mayoria de los pacientes muestra. En la evaluacién

final, se observé una mejora en la amplitud articular, con 3 pacientes (60%)

ubicados entre 16°— 30° y 2 pacientes (40%) entre 31°— 45°, reflejando una

evolucion positiva de la movilidad cervical hacia la izquierda.
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Cuadro N°15 Evaluacion inicial y final de las actividades de la vida diaria
instrumentales (AVDI) de los pacientes atendidos en el
Departamento de Fisioterapia. Hospital Regional de Azuero
Anita Moreno. Los Santos — Los Santos. Septiembre -

noviembre 2025
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Fuente: instrumento de evaluacion aplicado a pacientes con dolor cervical cronico

En la evaluacion inicial de las actividades de la vida diaria instrumentales, entre 3
y 4 pacientes (60%—-80%), segun la actividad evaluada, requerian ayuda para su
realizacion, y 1 paciente (20%) presentaba dependencia en varias tareas
relacionadas con el movimiento cervical. En la evaluacion final, se evidencio un
aumento de la independencia funcional, ya que entre 3y 5 pacientes (60%—-100%)
lograron ejecutar las actividades de forma auténoma, sin registrarse casos de
dependencia, lo que indica un progreso funcional significativo y mayor autonomia

en la vida diaria.

3.2. Propuesta de solucién

La propuesta de solucion consiste en la implementacion de un programa integral
basado en Tecarterapia y educacion ergonémica, dirigido a pacientes con dolor
cervical crénico atendidos en el Hospital Regional de Azuero Anita Moreno.
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Este programa tiene como finalidad disminuir el dolor, reducir la tension muscular
y prevenir recaidas, combinando la accién terapéutica profunda de la Tecarterapia
con orientaciones ergonomicas personalizadas enfocadas en postura, pausas

activas y autocuidado diario.

La propuesta surge a partir de las necesidades observadas durante el periodo de
practica profesional, donde la cervicalgia fue una de las afecciones mas

frecuentes en los pacientes atendidos.

3.2.1. Introduccion

La cervicalgia es una de las afecciones musculoesqueléticas mas comunes en la
poblacién adulta, generada principalmente por posturas inadecuadas, estrés
laboral, sobrecarga muscular y el uso prolongado de dispositivos electronicos. Se
caracteriza por dolor en la regién cervical, rigidez, limitacion de movimiento y, en

algunos casos, irradiacion hacia hombros o cabeza.

La fisioterapia cumple un rol fundamental en el manejo de esta condicion, ya que
busca disminuir el dolor, mejorar la movilidad, corregir la postura y prevenir la
cronicidad del cuadro clinico. Entre las modalidades terapéuticas disponibles, la
Tecarterapia ha demostrado ser una herramienta eficaz para reducir la inflamacion
y relajar la musculatura profunda, mientras que la educacion ergonémica ayuda al

paciente a modificar habitos que perpetuan el dolor.

Durante el periodo de la practica realizada entre septiembre y noviembre, se
observé que muchos pacientes presentan dificultad para mantener una postura
adecuada debido a sus actividades laborales y al desconocimiento del

autocuidado cervical. Por esta razon, se planted un programa terapéutico que
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combina tratamiento manual con educacion individualizada para lograr un alivio

mas duradero.

3.2.2. Marco de referencia
3.2.2.1. Tecarterapia

Segun Fernandez, José Antonio (2023), la Tecarterapia (o TE-CAR) es una forma
de diatermia que utiliza corriente alterna de alta frecuencia (entre 300 kHz y 1
MHz) para generar calor enddgeno en los tejidos mediante dos modos capacitivo
y resistivo, lo que permite actuar tanto en musculos y tejidos con alto contenido
de agua como en estructuras mas profundas, produciendo vasodilatacién,

aumento de la microcirculacion y estimulacién de la regeneracion celular.

3.2.2.2. Dolor cervical

Segun Paulina Valentina Lira Morales (Universidad de Chile), la cervicalgia es un
dolor en la region del cuello de origen mecéanico, asociado a tensién muscular y

gue puede limitar la movilidad.

3.2.2.3. Tensién muscular

De acuerdo con el Diccionario Médico de la Clinica Universidad de Navarra, la
tension muscular es la contraccion prolongada de los muasculos por estrés,

posturas incorrectas o sobreuso, lo cual genera dolor o rigidez.

3.2.2.4. Postura
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Segun el Protocolo de actuacion fisioterapéutica en la cervicalgia (Sistema de
Salud de Castilla y Leo6n), una postura inadecuada sobrecarga la musculatura

cervical y contribuye al dolor persistente.
3.2.2.5. Intervencioén fisioterapéutica

De acuerdo con el mismo protocolo de Castilla y Leon, la intervencion
fisioterapéutica para la cervicalgia combina técnicas manuales, ejercicio
terapéutico y agentes fisicos para reducir el dolor, mejorar la movilidad y prevenir

la cronicidad.

3.2.2.6. Educacién ergondmica

Segun la Guia Clinica de Cervicalgia de Fisterra, la educacién ergonémica implica
ensefar al paciente a evitar posturas perjudiciales, realizar pausas activas, cuidar
la alineacién del cuello y prevenir la sobrecarga cervical, lo cual reduce la

recurrencia del dolor.

3.2.3. Justificacioén

Esta propuesta es pertinente debido a la alta frecuencia de pacientes con dolor
cervical cronico en el Hospital Regional de Azuero Anita Moreno. Muchos de ellos
presentan posturas incorrectas, tensibn muscular constante y habitos que
contribuyen a la persistencia del dolor. Por ello, es necesario brindar un programa
terapéutico que no solo alivie el dolor, sino que ensefie al paciente c6mo mantener

una higiene postural adecuada.

La combinacibn de Tecarterapia, estiramientos cervicales y educacion
ergonomica ofrece una opcion integral que mejora la calidad de vida y disminuye

el uso prolongado de medicamentos analgésicos. Ademas, se convierte en una
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herramienta eficaz y accesible que los pacientes pueden continuar aplicando

como prevencion incluso fuera del consultorio.

3.2.4. Objetivos
3.2.4.1. Objetivo general

Implementar un programa integral de Tecarterapia y educacion ergonémica para
reducir el dolor cervical cronico en pacientes atendidos en el Hospital Regional de

Azuero Anita Moreno.

3.2.4.2. Objetivos especificos

e Mejorar la movilidad cervical mediante estiramientos especificos.
e Ensefar estrategias ergondémicas personalizadas para prevenir recaidas.
e Fortalecer la capacidad del paciente para identificar y corregir habitos

posturales incorrectos.

3.2.5. Beneficiarios
3.2.5.1. Beneficiarios directos

Pacientes adultos con dolor cervical crénico atendidos en el area de fisioterapia
del Hospital Regional de Azuero Anita Moreno.

3.2.5.2. Beneficiarios indirectos

Personal administrativo y profesionales del hospital que puedan aplicar las

recomendaciones ergonémicas en su entorno laboral.
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3.2.6. Intervencioén

La intervencion se desarrollé durante la practica realizada de septiembre a
noviembre de 2025. Las dos primeras semanas fueron destinadas a la
observacion del servicio, la tercera a la elaboracion de las hojas de evaluacion vy,
a partir de la cuarta semana, se inici6 el tratamiento de cinco pacientes, tres veces

por semana.
Aplicacion de Tecarterapia

Se aplicé Tecarterapia en la region cervical durante 10 minutos por sesion,

distribuidos de la siguiente manera:

e 5 minutos en modo capacitivo, orientado al tratamiento de tejidos
superficiales.

¢ 5 minutos en modo resistivo, dirigido a alcanzar tejidos profundos.

El tratamiento se realiz6 respetando la tolerancia del paciente, con el objetivo de

disminuir el dolor, relajar la musculatura y mejorar la irrigacion cervical.

Estiramientos cervicales

Posterior a la aplicacion de Tecarterapia, se llevaron a cabo estiramientos suaves,
mantenidos y progresivos, evitando rebotes. Cada estiramiento fue mantenido
durante 5 segundos y realizado de manera bilateral, ajustado a la tolerancia del

paciente.
Los estiramientos incluyeron:

e Flexion cervical: para elongar la musculatura posterior, especialmente
paravertebrales y trapecio superior.
e Extension cervical: para abrir la region anterior y estirar los musculos

prevertebrales.
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¢ Inclinacion lateral: para disminuir la tension en trapecio superior y elevador

de la escéapula.

e Rotacion cervical: para mejorar la movilidad global y reducir la sensacion

de rigidez.
Realizacion de ejercicios de estiramiento en pacientes muestra

Figura N° 39

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N° 1 realizando inclinacién lateral cervical

Figura N° 40
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Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N° 2 realizando rotacion cervical

Figura N° 41

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N° 3 realizando extension cervical

Figura N° 42

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N° 4 realizando flexién cervical
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Figura N° 43

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N° 5 extension cervical

Educacién ergonémica

Se brind6 educacién ergondémica general, aplicable tanto para el hogar como para
el trabajo, con el objetivo de reducir la sobrecarga cervical y promover habitos

saludables. Las recomendaciones incluyeron:

e Correccion postural durante actividades laborales y domésticas.

e Realizar pausas activas cada 45 minutos.

e Higiene cervical al dormir y al usar dispositivos electronicos (teléfono,
Tablet, computadora).

e Ejercicios suaves para mantener la movilidad cervical entre sesiones.

3.2.7. Conclusiones

e La intervencion realizada demostrO una mejoria significativa en los
pacientes tratados, quienes presentaron una reduccion notable del dolor

cervical, especialmente después de la cuarta sesion.
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3.2.8.

La aplicacion de Tecarterapia durante 10 minutos (5 minutos en modo
capacitivo y 5 minutos en modo resistivo) contribuyd al aumento de la
movilidad, la disminucién de la rigidez y la relajacion de los musculos

cervicales.

Los estiramientos de flexion, extension, inclinacion y rotacion favorecieron
la elongacién muscular adecuada y complementaron el efecto terapéutico

de la Tecarterapia.

Las pautas ergondmicas permitieron que los pacientes comprendieran la
importancia de la postura, las pausas activas y el autocuidado diario,

logrando un progreso mas estable y sostenido.

El programa implementado result6 efectivo para disminuir el dolor, mejorar
la calidad de vida y prevenir recaidas, evidenciando que un abordaje
integral ofrece resultados positivos y duraderos en personas con cervicalgia

cronica.

Recomendaciones

Se sugiere que los pacientes continlen realizando los estiramientos
cervicales al menos 3 veces por semana para mantener la movilidad y

evitar recaidas.

Es recomendable reforzar periédicamente las pautas ergondémicas en

pacientes con trabajos sedentarios o de alta demanda fisica.

Los pacientes deben realizar pausas activas cada 45-60 minutos para

disminuir la tension muscular acumulada en cuello y hombros.
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Se aconseja integrar habitos saludables como ejercicios suaves de
movilidad, correccion postural y técnicas de relajacion para mantener la

mejoria lograda.

Es recomendable que los pacientes tengan controles fisioterapéuticos

regulares para evaluar su evolucién y ajustar su plan de tratamiento.
Se recomienda utilizar Tecarterapia en casos de dolor recurrente o

aumento de la tension muscular, siempre bajo supervision profesional para

garantizar su efectividad y seguridad.
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ANEXO N°1

Cuadro N°16 Datos generales de los pacientes con dolor cervical cronico del

departamento de fisioterapia. Hospital Regional de Azuero Anita

Moreno de la provincia de Los Santos. Septiembre a noviembre

2025
Datos generales
Pacientes Edad Género Ocupacion N° de sesiones
Paciente 1 72 afos Femenino Colaboradora del | 10 sesiones
hogar
Paciente 2 32 afios Femenino Farmacéutica 10 sesiones
Paciente 3 66 afos Masculino Jubilado 10 sesiones
Paciente 4 34 aios Femenino Estimuladora 8 sesiones
temprana
Paciente 5 37 afos Masculino Maestro 10 sesiones

Fuente: instrumento de evaluacion aplicado a pacientes con dolor cervical crénico

El cuadro muestra los datos generales de los pacientes con dolor cervical crénico
atendidos en el departamento de fisioterapia durante los meses de septiembre a
noviembre de 2025. La muestra estuvo conformada por cinco pacientes, con
edades que variaron entre 32 y 72 afios. En cuanto al género, tres pacientes
fueron femeninas y dos masculinos. Las ocupaciones fueron diversas, incluyendo
labores del hogar, profesiones del area de la salud y la educacion, asi como
personas jubiladas. Respecto al tratamiento recibido, la mayoria de los pacientes
completo6 10 sesiones de fisioterapia, mientras que uno de ellos realizo 8 sesiones,

evidenciando un manejo terapéutico similar en casi todos los casos.
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ANEXO N°2

Cuadro N°17 Evaluacion de la postura de los pacientes muestra del
departamento de fisioterapia. Hospital Regional de Azuero Anita

Moreno. Los Santos — Los Santos. Septiembre — noviembre

2025
Pacientes Observaciones de la evaluacion de postura
Muestra 1 Hipercifosis dorsal leve con escapula derecha alada.
Muestra 2 Depresion del hombro derecho.
Muestra 3 Inclinacién cefalica con hombros alineados.
Muestra 4 Alineacion postural correcta.
Muestra 5 Hombro derecho deprimido y escapula izquierda
elevada.

Fuente: instrumento de evaluacion aplicado a pacientes con dolor cervical cronico

El cuadro presenta los hallazgos posturales observados durante la evaluacion
inicial de los pacientes con diagndstico de dolor cervical crénico atendidos en el
Departamento de Fisioterapia del Hospital Regional de Azuero Anita Moreno, en
el periodo de septiembre a noviembre de 2025. Las observaciones se obtuvieron
mediante un instrumento de evaluacién postural, permitiendo identificar
alteraciones en la alineacion corporal que pueden influir en la sintomatologia

cervical.
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ANEXO N°3
Instrumento De Evaluacion Inicial

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
EXTENSION UNIVERSITARIA EN VERAGUAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y CLINICAS
ESCUELA DE CIENCIAS CLINICAS
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

Hoja inicial de Evaluacion fisioterapia

Para pacientes con dolor cervical cronico del departamento de fisioterapia del
Hospital Regional de Azuero Anita Moreno de la provincia de Los Santos.
Septiembre-noviembre 2025

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

DATOS PERSONALES

Nombre completo: Cédula:
Edad: Sexo: Teléfono:

Domicilio: Ocupacion / Profesion:

Actividad fisica / Deporte:

Referencia:

ANTECEDENTES

Antecedentes personales:

Antecedentes familiares:

EXPLORACION FiSICA

Postura:

Observaciones estaticas (cabeza adelantada, hombros, escapulas, etc.)
Sensibilidad
Tacto superficial: O Normal [J Alterado

Zonas con parestesias o hipoestesia:

Fuerza muscular cervical (0 a 5)

Flexion: /5 Extension: /5
Rotacion derecha: /5 Rotacion izquierda: ___ /5
Inclinacién derecha: /5  Inclinacién izquierda: /5

Rango de Movimiento Cervical (ROM)

Flexion: _ °(Normal: 45°) Extension: ______ °(Normal: 45°)
Rotacion derecha: ° (Normal: 60°) Rotacion izquierda: ° (Normal: 60°)
Inclinacion derecha: °(Normal: 45°) Inclinacionizquierda: __ °(Normal: 45°)
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Tono muscular

[ Normal [JAumentado [J Disminuido

Piel
Color: 00 Normal [ Palidez [ Eritema
Temperatura: [J Normal [J Aumentada [ Disminuida

Edema: 0Si ONo  Localizacion:

EVALUACION DEL DOLOR

Fecha de inicio del dolor:

Inicio: O Subito [ Gradual [ Postraumatico
Evolucion del dolor: OJ Mejorando [ Empeorando [ Estable

Localizacion del dolor:

¢Seirradia el dolor? JSi [ONo - ¢Hacia donde?

Tipo de dolor: (] Punzante [JSordo [JQuemante [ Pulsatil [ Otro:

Intensidad EVA (0-10):

TR

Frecuencia: O Constante [ Intermitente

o 1 2 3 4 5 o 7

Factores que agravan:

Factores que alivian:

Tratamientos previos:

[ Fisioterapia [ Medicaciéon [ Cirugia [ Otros:

Otros sintomas: [J Mareos [J Cefaleas [0 Hormigueo [JDebilidad [ Dolor irradiado

O Bruxismo [ Insomnio [ Otros:
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FUNCIOMALIDAD - AVDI

: i . , Necesita .
Actividad relacionada a funcion cervical Independiente ayuda Dependiente
Girar la cabeza al conducir o cruzar la calle O O O
Peinarse o arreglarse el cabello O O O
\estirse (especialmente partes superiores) O ] m|
Dormir sin interrupciones por dolor cervical O O O
Leer o trabajar con pantallas sin molestias O O O
Usar teléfono o computadora [posicion mantenida) O ] ]
Levantar objetos livianos a la altura del hombro o por - O
encima
Realizar tareas domésticas basicas (barrer, cocinar, etc.) [ O m]

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

PLAN DE TRATAMIENTO PROPUESTO
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ANEXO N°4

Instrumento De Evaluaciéon Final

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS

EXTENSION UNIVERSITARIA EN VERAGUAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y CLINICAS
ESCUELA DE CIENCIAS CLINICAS
LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA

Hoja final de Evaluacion fisioterapia

Para pacientes con dolor cervical cronico del departamento de fisioterapia del
Hospital Regional de Azuero Anita Moreno de la provincia de Los Santos.

Septiembre-noviembre 2025

DATOS PERSONALES

Nombre completo:

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

Cédula:

Teléfono:

Ocupacion / Profesion:

Edad: Sexo:
Domicilio:

Actividad fisica / Deporte:
Referencia:
ANTECEDENTES

Antecedentes personales:

Antecedentes familiares:

EXPLORACION FiSICA

Postura:

Sensibilidad

Rotacion derecha:

Inclinacion derecha:

Zonas con parestesias o hipoestesia:

Observaciones estaticas (cabeza adelantada, hombros, escapulas, etc.)

Tacto superficial: J Normal [J Alterado

Fuerza muscular cervical (0 a 5)

Flexion: /5 Extension: /5

Rotacion derecha: /5 Rotacion izquierda: ___ /5
Inclinacion derecha: /5  Inclinacién izquierda: /5
Rango de Movimiento Cervical (ROM)

Flexion: __ °(Normal: 45°) Extension: ___

° (Normal: 60°) Rotacion izquierda:

° (Normal: 45°) Inclinacidn izquierda: __

" (Normal: 45°)

° (Normal: 60°)

___°{Normal: 45°)
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Tono muscular

O Normal [0 Aumentado [ Disminuido

Piel
Color: 00 Normal [JPalidez [ Eritema
Temperatura: [J Normal [ Aumentada ([J Disminuida

Edema: O0Si ONo  Localizacion:

EVALUACION DEL DOLOR

Fecha de inicio del dolor:

Inicio: O Subito [0 Gradual [ Postraumatico
Evolucion del dolor: 0 Mejorando [ Empeorando [ Estable

Localizacion del dolor:

¢Seirradia el dolor? 0Si ONo - ¢Hacia donde?

Tipo de dolor: (] Punzante [JSordo [JQuemante [JPulsatil [J Otro:

Intensidad EVA (0-10):

8 9 10

Frecuencia: O Constante [0 Intermitente

o 1 2 5 “ 5 6 7

Factores que agravan:

Factores que alivian:

Tratamientos previos:

O Fisioterapia [0 Medicacion 0O Cirugia [ Otros:

Otros sintomas: (] Mareos [J Cefaleas [J Hormigueo [JDebilidad [ Dolor irradiado

O Bruxismo [ Insomnio [ Otros:
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FUNCIOMALIDAD - AVDI

: i . , Necesita .
Actividad relacionada a funcion cervical Independiente ayuda Dependiente
Girar la cabeza al conducir o cruzar la calle O O O
Peinarse o arreglarse el cabello O O O
\estirse (especialmente partes superiores) O ] m|
Dormir sin interrupciones por dolor cervical O O O
Leer o trabajar con pantallas sin molestias O O O
Usar teléfono o computadora (posicién mantenida) O ] ]
Levantar objetos livianos a la altura del hombro o

; ! POFH | |
encima
Realizar tareas domésticas basicas (barrer, cocinar, etc.) O O O

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

PLAN DE TRATAMIENTO PROPUESTO
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ANEXO N°5

Realizacion de entrevista a pacientes muestra

Paciente muestra N°1

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°2
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Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°3

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°4

Fuente: Gallardo Caroline, 2025
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Paciente muestra N°5

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

86



ANEXO N°6

Realizacion de goniometria a pacientes muestra

Paciente muestra N°1

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°2

Fuente: Gallardo Caroline, 2025
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Paciente muestra N° 3

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°4

Fuente: Gallardo Caroline, 2025
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Paciente muestra N°5

Fuente: Gallardo Caroline, 2025
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ANEXO N° 7

Realizacion de prueba de fuerza muscular a pacientes muestra

Paciente muestra N°1

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°2

Fuente: Gallardo Caroline, 2025
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Paciente muestra N°3

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Paciente muestra N°4

Fuente: Gallardo Caroline, 2025
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Paciente muestra N°5

Fuente: Gallardo Caroline, 2025
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ANEXO N° 8

Division del lugar de rotaciéon

Area de hidroterapia del departamento de fisioterapia en el Hospital Regional de
Azuero Anita Moreno

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Area de gimnasio del departamento de fisioterapia en el Hospital Regional de
Azuero Anita Moreno

Fuente: Gallardo Caroline, 2025
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Tecarterapia del departamento de fisioterapia

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Cabezales de la tecarterapia del departamento de fisioterapia

Fuente: Gallardo Caroline, 2025
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Area de compresas frias y himedo calientes del departamento de fisioterapia

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Equipo de ultrasonido del departamento de fisioterapia

Fuente: Gallardo Caroline, 2025
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Equipo combinado de ultrasonido y electroterapia del departamento de
fisioterapia

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Cubiculos de atencion a los pacientes del departamento de fisioterapia

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

96



Area de magnetoterapia del departamento de fisioterapia

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Area de laser terapéutico del departamento de fisioterapia

Fuente: Gallardo Caroline, 2025
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Equipo combinado de ultrasonido y electroestimulacion del departamento de
fisioterapia

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Equipo de electroestimulacion del departamento de fisioterapia

Fuente: Gallardo Caroline, 2025
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Sala de espera de los pacientes dentro del departamento de fisioterapia

Fuente: Gallardo Caroline, 2025

Area de colocacién de sillas de ruedas en el departamento de fisioterapia

Fuente: Gallardo Caroline, 2025
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ANEXO N°9

Triptico de la propuesta de solucion dados a los pacientes muestra con dolor
cervical cronico del departamento de fisioterapia del Hospital Regional de Azuero
Anita Moreno de la provincia de Los Santos. Septiembre-noviembre 2025

#FISIOAPUNTES LCECD /e &
/\ CERVICALGIA
SINTOMAS /\\ ‘ PROGRAMA
DOLOR CERVICAL Rt o e PARA EL
ot MANEJO DEL
DOLOR
CERVICAL

Cunsline: Gallonds
“ ‘;_5
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En qué consiste el programa?

El programa combina Tecarterapia,
estiramientos cervicales y educacién
ergonémica para aliviar el dolor y
mejorar la postura.

Tecarterapia

Es una terapia de calor profundo que ayuda a
» Reducir el dolor
* Relajar la musculatura

« Mejorar la circulacién

Aplicacion
* 10 minutos en total

* 5 min modo capacitivo

* 5 min modo resistivo

EJERCICIOS UTILES PARA

Estiramientos cervicales LA COLUMNA CERVICAL

Se realizan después de la Tecarterapia
« Flexidn

« Extension

Educacién ergonémica

Recomendaciones para proteger tu cuello:

« Mantener buena postura al trabajar o estudiar
e Tomar pausas activas cada 45 min

« Evitar mirar el celular hacia abajo

* Dormir con una almohada adecuada

« Realizar movilidad suave todos los dias

e 7
b

——

%

Lk &R

’ . .
;Qué es la cervicalgia?
Es el dolor en la zona del cuello, comtn en
personas que mantienen posturas
inadecuadas, usan mucho el celular o
computadora, o presentan estrés y tension
muscular.

Sintomas frecuentes

* Dolor y rigidez
e Limitacion de movimiento
e Tension en hombros
e Dolor hacia la cabeza o parte superior de la
espalda

Beneficios
del programa

» Disminucién del dolor cervical

» Reduccidn de la tensidon muscular

* Mejor alineacion de la postura

e Mayor movilidad del cuello

* Menos recaidas y dolor frecuente

e Mejor descanso y menos rigidez

» Conocimiento para cuidarte en casa
e Reduccién del uso de analgésicos
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ANEXO N°10

Imagenes de educacion ergondmica presentadas a los pacientes muestra

Fuente: fivedockosteochiro, 2024

En esta imagen se muestran posturas correctas e incorrectas relacionadas con la
marcha, el uso del celular, la posicion frente al computador, el levantamiento de
objetos y las posiciones para dormir. Este material permitié explicar de forma
visual como mantener una alineacién adecuada de la columna y prevenir
sobrecargas cervicales.
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Fuente: fisioterapiasantos.es, 2017

En esta imagen se observa una guia complementaria donde se comparan
acciones no recomendadas y recomendadas, especificamente al cargar peso,
alcanzar objetos en altura, adoptar posiciones de trabajo y realizar tareas en
superficies bajas o inestables. Estas ilustraciones fueron utilizadas para reforzar
la ensefianza sobre movimientos seguros y ergonomia basica en las actividades
de la vida diaria.
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Referencias
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La ortografia y gramatica son
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e

112

13 % | Aceptable

No
Aceptable

Graciela Mufioz

12 / Enero / 2026




