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1. PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La columna cervical se ubica entre la cabeza y el cuerpo. Su movilidad permite el
movimiento tridimensional de la cabeza, por lo tanto, es el segmento que mas movilidad
presenta (1), biomecdnicamente permite que la cabeza se direcciones espacialmente (2).
La cervicalgia puede irradiarse y limitar la realizacion de las actividades cotidianas debido
a la variabilidad en la intensidad del dolor en la que suele presentarse (3), en algunas
ocasiones es acompafiado de sensaciones auditivas, inestabilidad, alteraciones visuales y
sintomatologia psiquica (4).

La cervicalgia es una alteracion que se encuentra dentro de los 150 trastornos
musculoesqueléticos que afectan al aparato locomotor, de los cuales 222 millones de 1710
millones de personas en todo el mundo la padecen, repercutiendo directamente con el
desarrollo de las actividades de la vida diaria segtin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (5).

A nivel mundial la cervicalgia es una de las causas principales de discapacidad y tiene
relacion con la disminucion del rango articular, intensidad del dolor y siendo predictivos
el miedo al movimiento (6).

En paises de Europa, América Latina e India se han encontrado prevalencias de cervicalgia
dentro de los trastornos musculoesqueléticos siendo estas alteraciones de un 50%, 60%
respectivamente, incluyendo sintomas como dolor, parestesias, hipo movilidad e
inflamacion principalmente en trabajadores administrativos (7).

En Estados Unidos un 10% de su poblacion presenta una prevalencia de cervicalgia, de los
cuales el 30% a 40% a presentado este episodio en cualquier etapa de su vida donde el 10%
llega a ser cronico, siendo asi la mas frecuente en el ambito laboral y de la poblacion de

manera general (8).
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En el Pert la cervicalgia es la cuarta causa de consultas y quienes lo padecen se encuentran
entre las edades de 26 a 35 afios, cifra que aumenta con la edad, alcanzando una incidencia
del 50% pasados los 45 afios en la poblacion general y en la poblacion laboral del 40% al
70%., aunque la mayoria de las cervicalgias se resuelve antes de las 6 semanas, una tercera
parte sufrira de cronificacion de sus sintomas y 25% de los casos presentaran recaidas (9).
En el Pert hay muchos estudios que confirman la asociacion entre las actividades laborales
y la cervicalgia, muchos de ellos destinados a realizar programas que evitan la
predisposicion de la cervicalgia en un oficio como puede ser el caso de tocar un instrumento
con cuerda frotada, de esta manera se puede evitar una discapacidad producto de la afeccion
musculoesquelética a nivel cervical (10).

En el Peru se realizdo un estudio donde se determind que existe influencia de las
movilizaciones oscilatorias en la disminucion del dolor a nivel cervical al final de las
sesiones del tratamiento, siendo de un 60,1% en madres que se encontraban en periodo de
lactancia materna en Tacna durante el afio 2018 (11).

En estudios estadisticos realizados en el Hospital Maria Auxiliadora se comprobo que
aumentaron los casos de pacientes que asisten al servicio de Medicina fisica
diagnosticados con cervicalgia siendo entre los afios 2018 a 2019 de 8.547 pacientes 169
atenciones fueron atendidos por cervicalgia (12) y del afio 2019-2020 de 10.429 pacientes
319 también fueron atendidos por cervicalgia (13).

Por lo tanto, con todo lo mencionado anteriormente, este trabajo de investigacion busca
determinar la efectividad de las técnicas de movilizaciones oscilatorias en el dolor y
discapacidad de los pacientes con cervicalgia cronica del servicio de medicina fisica del

hospital Maria Auxiliadora, 2022.
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1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

e ,Cual es el nivel de efectividad de las técnicas de movilizaciones oscilatorias en el
dolor y discapacidad de los pacientes con cervicalgia cronica del servicio de
Medicina Fisica del Hospital Maria Auxiliadora, 20227

1.2.2. Problemas especificos

e ,Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cervicalgia
cronica del servicio de Medicina Fisica del Hospital Maria Auxiliadora, 2022?

e ,Cual es el nivel de efectividad de las técnicas de movilizaciones oscilatorias en el
dolor de los pacientes con cervicalgia cronica del servicio de Medicina Fisica del
Hospital Maria Auxiliadora, 20227

e ,Cual es el nivel de efectividad de las técnicas de movilizaciones oscilatorias en la
discapacidad de los pacientes con cervicalgia cronica del servicio de Medicina Fisica
del Hospital Maria Auxiliadora, 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
e Determinar el nivel de efectividad de las técnicas de movilizaciones oscilatorias
en el dolor y discapacidad de los pacientes con cervicalgia cronica del servicio
de Medicina Fisica del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.
1.3.2  Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con cervicalgia
cronica del servicio de Medicina Fisica del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.
e Demostrar el nivel de efectividad de las técnicas de movilizaciones oscilatorias
en el dolor de los pacientes con cervicalgia cronica del servicio de Medicina

Fisica del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.
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e Demostrar el nivel de efectividad de las técnicas de movilizaciones oscilatorias
en la discapacidad de los pacientes con cervicalgia cronica del servicio de

Medicina Fisica del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Elizabeth P. en el afio (2017) refiere que la cervicalgia puede irradiarse y llegar a ser
limitante para la actividad, asi también es considerada actualmente como una enfermedad
dentro de la clasificacion internacional de las enfermedades. En los tultimos tiempos
alrededor del 50% de las atenciones son por el diagnostico de cervicalgia (13).

Juan 1. en el afio (2020) refiere que las movilizaciones oscilatorias presentan efectividad en
el abordaje del raquis, presentando efectos que generan la liberacion de analgésicos
fisiologicos y de relajacion del tono muscular reactivo a la lesion y la generacion de un
estado de plasticidad somatica, que favorecera la accion de los efectos que son generados

por la via mecanica (14).

1.4.2 Metodologica

Se realizard un estudio de disefio cuasi experimental con pre y post test, en el cual se mediran
las variables dolor y discapacidad, las cuales seran recolectadas mediante fichas de
recoleccion de datos y finalmente para la discapacidad se empleard el cuestionario de
Oswestry, el cual esta validado al castellano y se ha aplicado en estudios de &mbito nacional.
Esta recoleccion de datos de manera objetiva permitird que futuras investigaciones puedan

emplear estos instrumentos respaldando la validez de su informacion.
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1.4.3 Practica

Los resultados de esta investigacion servirdn para determinar la efectividad de las
movilizaciones oscilatorias en los pacientes con cervicalgia cronica del servicio de Medicina
Fisica del Hospital Maria Auxiliadora, favoreciendo asi la disminucion del dolor, mejorar
rango articular, reduccion del numero de sesiones fisioterapeutas y lograr la maxima

funcionalidad e independencia.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El desarrollo de esta propuesta investigativa se llevara a cabo en los meses de Enero a Junio

del afio 2022.

1.5.2 Espacial
Esta investigacion se desarrollara en el Hospital Maria Auxiliadora ubicado en la Av. Miguel

Iglesias 968, San Juan de Miraflores, Lima Peru.

1.5.3 Recursos

El estudio se realizard en pacientes con diagndstico de cervicalgia cronica del servicio de
Medicina Fisica del Hospital Maria Auxiliadora. Los materiales que se utilizaran seran los
siguientes: fichas de recoleccion de datos, cuestionarios, camilla, silla, permitiendo la
recoleccion de datos que haran medibles el abordaje fisioterapéutico con las técnicas de

movilizacion oscilatorias.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional:

Vendezoto (2018). En su investigacion propuso como objetivo “Aplicar las movilizaciones
oscilatorias como tratamiento de la cervicalgia mecanica en pacientes que asisten al area de
fisioterapia del Hospital Basico Dr. Publio Escobar Gomez del canton Colta, para disminuir
el dolor.” El método de estudio utilizado fue enfoque mixto, cualitativo, nivel aplicativo,
Cuasi experimental con una poblacion de 25 pacientes y una muestra no probabilistica-
intencional de 25 pacientes. Para la recoleccion de datos se utilizd historias clinicas
fisioterapéuticas, para identificar el estado de dolor inicial y final se empled la escala
analogica visual (EVA). Se utilizo las movilizaciones oscilatorias con una dosificacion de 1
vez al dia durante 30 minutos. Los resultados mostraron mayor predominio en el sexo
femenino. Este estudio concluye que la cervicalgia mecanica afecta en mayor porcentaje a
las amas de casa, agricultores y secretarias. Posteriormente a las movilizaciones oscilatorias,

se obtuvo favorables resultados en la disminucion del dolor (15).

Tamayo, et al (2018) en su investigacion propusieron como objetivo “Evaluar la influencia
del tratamiento rehabilitador en la calidad de vida de pacientes con cervicalgia mecanica”.
El método de estudio utilizado fue explicativo cuasi-experimental, con una poblacion de 70
pacientes. Al inicio y final, los instrumentos que se utilizaron fueron: El SF-36, la escala de
EVA y el test de LIKERT. Los resultados mostraron que antes del tratamiento el 40 % de
los pacientes estaban en estadio cronico con una 8,71 de EVA, 4,03 de Likert de y un 33,5
el SF-36. Al final del tratamiento el resultado fue satisfactorio siendo de un 88%, por lo cual

se tuvo una media del EVA de 2,45, test de Likert 1,60 y el SF-36 aument6 a 65.,4. El estudio
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concluye que los pacientes con cervicalgia mecanica mejoraron de forma significativa su

calidad de vida al finalizar su tratamiento (16).

Masias (2017) en su investigacion propuso como objetivo “Aplicar las movilizaciones
oscilatorias en un paciente con hernia cervical”. El método de estudio utilizado fue cuasi
experimental, longitudinal de tipo aplicativo, con una muestra no probabilistica intencional
de 1 paciente. Para la recoleccion de datos consideraron el cuestionario Breve del dolor
(CBD), con la cual se inicia con la identificacion por parte del paciente de las zonas que
siente dolor. Los resultados mostraron que al terminar las sesiones se comprobd que el
diagnostico y funcionalidad de los resultados obtenidos fue el deseado. Este estudio concluye
que las técnicas de movilizaciones oscilatorias permiten el tratamiento de diversas lesiones,
dolencias y enfermedades con resultados mucho mejores que los habitualmente utilizados,
eliminando en muchos casos la necesidad de realizar cirugia, debido a que el método consiste
en la aplicacion de manera manual mediante oscilaciones ritmicas sobre la columna

vertebral, los tejidos blandos y las articulaciones del paciente (17).

Nacionales

Barrueta, et al (2019) en su investigacion propusieron como objetivo “Determinar la
relacion entre dolor cervical y el nivel de discapacidad en el personal de enfermeria de un
Hospital estatal”. El método de estudio utilizado fue no experimental, de disefio transversal,
correlacional; con una poblacion de 1000 participantes, y una muestra de 300 personas. Para
la recoleccion de datos consideraron el indice de discapacidad cervical y un cuestionario
validado. Los resultados mostraron que la prevalencia del dolor cervical fue 88.3 y que existe

relacion entre el dolor cervical y el nivel de discapacidad. El estudio concluye que estos

11 12-12-21V01



resultados serviran parar crear nuevos programas segun variables estudiadas, asi también

para la elaboracion de programas de prevencion de discapacidad por dolor cervical (18).

Tineo, et al (2019) en su investigacion propusieron como objetivo “Determinar la relacion
entre el nivel de discapacidad cervical y los puntos gatillo en el masculo trapecio superior
en universitarios, durante el 2019”. El método de estudio utilizado fue de enfoque
cuantitativo, aplicada, disefio fue observacional, de corte transversal; La poblacion estuvo
conformada por 120 estudiantes universitarios de la ciudad de Lima. Para la recoleccion de
datos consideraron el cuestionario auto reporte para discapacidad cervical y para los puntos
gatillos la observacion. Los resultados fueron un (20,0%) de estudiantes con discapacidad
leve que presentan puntos gatillos, siendo la mayor cantidad, (16,7%) de estudiantes sin
discapacidad que presentan puntos gatillos y (18,3%) de estudiantes sin discapacidad y
discapacidad moderada que no presentan puntos gatillos. Los resultados concluyeron que no

existe relacion entre la discapacidad por dolor cervical y la presencia de puntos gatillos (19).

Ramirez, et al (2019) en su investigacion propusieron como objetivo “Determinar la
relacion entre el grado de discapacidad cervical y la posicion adelantada de cabeza en los
transportistas de una empresa de la Provincia del Callao”. El método de estudio fue
cuantitativo, correlacional. El disefio fue transversal; con una poblacion de 114 transportistas
y una muestra de 109. Para la recoleccion de datos se utilizo una ficha junto al indice de
discapacidad cervical. Los resultados mostraron que la poblacion total estuvo conformada
por varones 109, con una media de 39 afios. Se observo en el estudio con respecto al grado
de discapacidad: sin discapacidad 21,1%, con discapacidad leve 22,0%; discapacidad
moderada 33,9%. Discapacidad severa (22,9%), en cuanto a la frecuencia de la posicion

adelantada de cabeza, se observa que el 53,2% si la tiene y 46,8% no. Los resultados
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concluyen que existe relacion entre discapacidad cervical y la posicion adelantada de cabeza.

(20).

Rodriguez, (2018) en su investigacion propuso como objetivo, “Determinar la Influencia de
las movilizaciones oscilatorias en madres con dolor cervical durante el periodo de lactancia
materna en el Centro de Salud Bolognesi en la ciudad de Tacna en abril del afio 2018”. El
método de estudio utilizado fue Experimental, Prospectivo, Longitudinal. Para Ia
recoleccion de datos se considero la entrevista, pudiendo a las pacientes que sefialen el grado
EVA. Los resultados fueron: al inicio 3 puntos y final 10 puntos, teniendo un puntaje
promedio de 6,65 + 2,11 puntos, a diferencia de la primera sesion que fue 1 punto y el final
10 puntos, el puntaje promedio fue de 5,15 + 2,519 puntos. Con respecto a la octava sesion,
al inicio se obtuvo 0 y al final 6 puntos, el puntaje promedio corresponde a 3,35 + 1,631
puntos. Las conclusiones fueron que existe influencia de las movilizaciones oscilatorias en
la disminucion dolor siendo de 2.65 puntos al final del tratamiento que representa un 60.1%

@1).

Enriquez, et al (2018) en su investigacion propusieron como objetivo “Determinar la
asociacion entre discapacidad cervical con las horas de practica clinica en universitarios de
la carrera de Odontologia de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas en Lima, Pera”.
El método de estudio utilizado fue tipo transversal analitico; con una poblacion de 155
jovenes universitarios de ambos sexos y una muestra total de 122 personas, los instrumentos
utilizados fueron: ficha autoaplicada y el Neck Disability Index. Los resultados mostraron
que la prevalencia de cervicalgia fue 115 (78.2%). En relacion a discapacidad cervical, se

demostro que el 6,1% presento discapacidad moderada y 44,2% presentd discapacidad leve.

13 12-12-21V01



Las conclusiones fueron que existe una relacion significativa entre discapacidad cervical y
las horas de practica clinica, con 78.2% de prevalencia. La poblacion estudiantil presento

una prevalencia del 50.3% de discapacidad cervical (22).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Cervicalgia cronica:

Definicion

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) refiere que la cervicalgia es el
dolor percibido en la region posterior del cuello que va desde la zona nucal hasta la primera
apofisis espinosa dorsal y es mayor a los tres meses (23).

El dolor puede ser irradiado desde la zona cervical hasta los hombros, cara anterior del
tronco, miembros superiores y zona dorsal disminuyendo la movilidad del mismo afectando
la calidad de vida de la persona que lo padece segtin intensidad del dolor (24- 26).

2.2.2. Evaluacion de la intensidad del dolor

Escala de EVA

La escala visual analoga es un instrumento que estd compuesta por una linea horizontal de
10 centimetros, donde se encuentran numeros del 0 al 10 en el cual el paciente debe indicar
la intensidad de dolor la zona a tratar (27), lo referido puede ser clasificado en: el dolor leve
de 0 al 3, moderado de 4 a 7 y severo del 8 al 10 (28).

2.2.3. Discapacidad cervical

Segun la OMS la discapacidad es un concepto que la cual comprenden impedimentos,
limitacion en el desarrollo de actividades y participacion, las cuales pueden ser relacionadas
con afecciones de segmentos corporales (29). Entre las zonas del cuerpo humano que tienen

una alta incidencia esta la zona cervical la cual segun su intensidad de dolor e irradiacion
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causa alteraciones en el ambito laboral, relaciones sociales y las actividades de la vida diaria
(30).

Evaluacion de la discapacidad cervical

Para la evaluacion de la discapacidad cervical se empleara el cuestionario de Oswestry para
la discapacidad cervical.

Es la modificacion de la discapacidad lumbar del mismo autor y es realizada por el propio
paciente de entre 5 hasta 10 minutos. Estd compuesto por 10 preguntas, 6 alternativas con
puntuacion de 0 al 5 que daradn como resultado el nivel de discapacidad funcional (31).
2.2.4. Tratamiento fisioterapéutico

Tratamiento convencional

Para el tratamiento de la cervicalgia cronica se puede utilizar diferentes métodos, entre los
mas comunes dentro de la fisioterapia convencional tenemos a los agentes fisicos
superficiales y profundos, entre ellos podemos encontrar: el ultrasonido, infrarrojo,
crioterapia, hidroterapia y el laser. Si bien nos ayudan; no hay una clara evidencia de ello,
pues falta mayor investigacion cientifica referente a la disminucion del dolor en esta zona
con otras técnicas (32).

Tratamiento con terapia manual

Manipulacioén y la movilizacion sin el empleo de agentes fisicos se utilizan comunmente
para tratar la cervicalgia, estos presentan resultados a corto, mediano y largo plazo segin

las distintas técnicas aplicadas (33).

Multiples sesiones de manipulacion cervical generan disminucion del dolor a corto,
mediano y largo plazo, estos logros hacen que el uso de farmacos sea menor, aunque

faltan mas estudios para comprobarlos (34).
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Técnicas de movilizaciones oscilatorias

Son una serie de movilizaciones mantenidas que se ajustan al tipo de estructura y tejido

abordado creada por Juan Vicente Lopez, el abordaje se realiza en supino, prono y dectbito

lateral y es de poca amplitud por lo que no requiere de mucho esfuerzo fisico (35).

Técnicas:

A. Induccion Resonante Primaria (IRP): Maniobra oscilante que se realiza en la columna
vertebral (maniobra directa), luego pasa a las extremidades de manera secundaria para
transmitir energia oscilatoria (maniobra indirecta) (36).

B. Induccion Refleja Resonante (IRR): Maniobras oscilatorias cuyo fin es incidir en
estructuras internas para el tratamiento de patologia respiratoria, visceral, circulatoria,
hormona y metabolica, se acompafian de trazados en sentido centripeto, centrifugo,
descendente, ascendente los cuales se realizan sobre zonas metaméricas, direccidén de
las fibras musculares o en la insercion muscular (36).

C. Induccion Resonante Biomecanica (IRB): Son maniobras que se utilizan juntos a las
movilizaciones oscilatorias, si aumenta el rango articular flexibilizando el tejido es una
induccién vectorial progresiva y si lleva el tejido al limite elastico es una induccion

vectorial en el limite biomecanico (36).

2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

Hi: Las técnicas de movilizaciones oscilatorias si son efectivas en el dolor y discapacidad de
los pacientes con cervicalgia cronica del servicio de Medicina Fisica del Hospital Maria

Auxiliadora, 2022.
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Ho: Las técnicas de movilizaciones oscilatorias no son efectivas en el dolor y discapacidad
de los pacientes con cervicalgia cronica del servicio de Medicina Fisica del Hospital Maria

Auxiliadora, 2022.

2.3.2. Hipdtesis Especificas

Hipotesis Especifica 1

Hi: Las técnicas de movilizaciones oscilatorias si son efectivas en el dolor de los pacientes
con cervicalgia cronica del servicio de Medicina Fisica del Hospital Maria Auxiliadora,
2022.

Ho: Las técnicas de movilizaciones oscilatorias no son efectivas en el dolor de los pacientes
con cervicalgia cronica del servicio de Medicina Fisica del Hospital Maria Auxiliadora,

2022.

Hipotesis Especifica 2

Hi: Las técnicas de movilizaciones oscilatorias si son efectivas en la discapacidad de los
pacientes con cervicalgia cronica del servicio de Medicina Fisica del Hospital Maria
Auxiliadora, 2022.

Ho: Las técnicas de movilizaciones oscilatorias no son efectivas en la discapacidad de los
pacientes con cervicalgia cronica del servicio de Medicina Fisica del Hospital Maria

Auxiliadora, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1.  Me¢étodo de la investigacion

El método a utilizar sera el hipotético-deductivo ya que estara basado en un ciclo de
induccion -deduccion para establecer hipotesis y comprobar o refutarlas (30).

3.2.  Enfoque de la investigacion

La investigacion tendra un enfoque cuantitativo porque se empleara pruebas estadisticas,
datos numéricos o porcentajes para poder describir, explicar, analizar e interpretar los
resultados (31).

3.3.  Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion sera aplicada, porque estara orientada a la solucion de problemas
enfocado a los pacientes adultos con cervicalgia cronica (32).

El nivel serd comparativo porque utilizara un grupo experimental donde se aplicaran las
técnicas oscilatorias y un grupo control con terapia fisica convencional con pre y post test
donde se emplearan la escala de EVA y la escala de discapacidad cervical de Oswestry (33).
3.4. Diseio de la investigacion

El disefio del presente estudio serd experimental con sub disefio cuasi-experimental con
prueba pre y post test con grupo control. Sera experimental porque se va a manipular la
variable independiente movilizaciones oscilatorias y sera realizada en un grupo experimental

durante el periodo de Enero a Junio del 2022 (34, 35).
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Disefio con pre prueba - post prueba y grupo control

Grupo Pre Prueba Variable Independiente Post Prueba
E Y1 X Y2
C Y1 Y2

Grupo experimental (E): Pacientes con cervicalgia cronica a los cuales se les aplicara las
técnicas de movilizaciones oscilatorias.

Grupo control (C): Pacientes con cervicalgia cronica a los cuales se les aplicara la terapia
fisica convencional.

Pre prueba (Y1) y post prueba (Y2): Escala visual analoga y el cuestionario de Oswestry
para la discapacidad cervical.

Variable Independiente (X) Técnicas de Movilizaciones Oscilatorias

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se trabajara con pacientes de ambos sexos de 18 a 59 afios con cervicalgia cronica del
servicio de Medicina Fisica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de Enero a Junio
del 2022.

Se tendra como referencia un total de 162 pacientes que fueron atendidos en los meses de
Abril a Setiembre del 2019.

Muestra

Para el calculo de la muestra en el estudio que se realizara se aplicara la siguiente formula:

n= Z’p(l-p)N

(N-1) e*+Z?p (1-p)

19 12-12-21V01



n = Muestra

p = Proporcion del éxito 0.5

1-p = Proporcion del fracaso 0.5
¢ = Margen de error 0.05

z = Nivel de confianza 1.96

N = Tamaiio de la poblacion 162

n= 1.962(0.5) (1-0.5) (162) - 115

(162-1) 0.052+.962 (0.5)(1-0.5)

La muestra sera de 115 pacientes adultos con cervicalgia cronica del servicio de Medicina
Fisica del Hospital Maria Auxiliadora 2022.

La muestra se dividird en dos grupos, para el grupo experimental 57 pacientes a los cuales
se les realizara las técnicas de movilizacion oscilatoria por un tiempo de 20 minutos en la
zona del dolor y el grupo control otros 57 pacientes a los que se aplicara la terapia fisica

convencional. Siendo un total de 114 pacientes.

Muestreo
El muestreo de la investigacion sera no probabilistico por conveniencia porque el
investigador seleccionara intencionalmente los pacientes para el grupo control y

experimental, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:
e Pacientes del servicio de Medicina Fisica con dolor cervical por mas de 3 meses.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.
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e Pacientes de 18 a 59 afios y de ambos sexos.

e Pacientes que completen las 8 sesiones de tratamiento tanto en el grupo control como en
el grupo experimental.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con inestabilidad cervical.

e Pacientes con hernias discales a nivel cervical.

e Pacientes con patologia degenerativas. (Osteoporosis, artrosis)

e Pacientes con cervicobraquialgia o pinzamiento por afecciones nerviosas.

3.6. Variables y Operacionalizacion
Variable Independiente:
Movilizaciones oscilatorias
Variables Dependientes:

Dolor

Discapacidad

Variables Intervinientes:
Caracteristicas Sociodemograficas:
Sexo: Masculino y Femenino

Edad: 18 a 59 anos

21 12-12-21V01



Variable Independiente: Movilizaciones Oscilatorias

Definicion operacional: Técnicas manuales en la cual se generan movimientos de vaivén en

la columna cervical generando un estado de sedacion.

Dimension Indicador Escala de Nivel y rango
medicion (Valor final)
Efectividad de las Nominal | Si es efectivo
No tiene movilizaciones No es efectivo
oscilatorias

Variable Dependiente 1

Dolor:

Definicion operacional: Percepcion desagradable que limita el movimiento y serd medido

mediante su intensidad valorada en la escala analoga del dolor, siendo sus valores finales:

Sin dolor, dolor leve, dolor moderado y dolor severo.

Dimension Indicador Escala  de | Nivel y rango
medicion (Valor final)
No tiene El grado del dolor | Ordinal Ausencia de dolor =0
que el paciente Dolor leve(1-3)
manifiesta. Dolor moderado (4-7)
Dolor severo (8-10)
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Variable Dependiente 2

Discapacidad

Definicion operacional: Limitacion del desarrollo de las actividades de la vida diaria por

cualquier afeccion que se origina en la columna cervical. Serd medido empleando el

cuestionario de Discapacidad cervical, y cuyos valores finales son: sin discapacidad,

Discapacidad leve, Discapacidad moderada, Discapacidad severa e Incapacidad completa.

2.Cuidados personales
3.Levantar pesos

4.Lectura

5.Dolor de cabeza
6.Concentrarse en algo
7.Trabajo

8. Conduccion de vehiculos
9.Suefio

10.Actividades de ocio

Dimension Indicador Escala de | Nivel y rango
medicion | (Valor final)
No tiene 1.Intensidad del dolor de cuello Ordinal 0-4 puntos= Sin

discapacidad

5-14 puntos=
Discapacidad leve
15-24 puntos=
Discapacidad
moderada

25-34 puntos=
Discapacidad
severa

35-50 puntos=
Incapacidad

completa
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Se realizara la técnica de encuesta con lo cual se recolectaran datos demograficos de edad

y sexo también para las variables de dolor y discapacidad.

- Autorizaciones: Se procedera a solicitar el permiso a la Directora del Hospital Maria
Auxiliadora, Dra. Susana Oshiro Kanashiro, mediante la presentacion del proyecto de tesis
a la Oficina de Docencia e Investigacion siendo Jefa la Dra. Luz Parra Galvan, finalmente
se procederd a coordinar con la Jefa del servicio de Medicina Fisica Dra. Carmen Benavides
Vizcarra para poder proceder a la recoleccion de datos segun fecha programada.

- Proceso de seleccion: Se seleccionara a los pacientes con el diagnodstico de cervicalgia
cronica y se les pedira que llenen el consentimiento informado.

- Recoleccion de datos: Los datos seran tomados en la primera y tltima sesion de terapia

fisica en un tiempo de 15 a 20 minutos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento sera una ficha de recoleccion de datos la cual serd elaborada por el
investigador y estara conformada por:

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas Edad (18 a 59 afios) sexo (masculino y femenino).
Parte II: Dolor y Discapacidad

Escala de EVA: Es una escala grafica lineal de izquierda a derecha de 10 centimetros, fue
creada en 1976 por Scout Huskinson, califica el dolor que el paciente referira (0=Sin dolor,
1 al 3 dolor leve, 4 al 7 dolor moderado, 8 al 10 dolor severo).

Cuestionario de Oswestry para la discapacidad cervical: Este cuestionario se baso en la

conocida escala validada de Oswestry para discapacidad lumbar. Tiene un apartado de 10
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preguntas con seis alternativas que representan 6 niveles progresivos de capacidad funcional
y se puntia de 0 a 5. La puntuacion total estara en términos porcentuales de 0 a 4 puntos
significa que no presenta discapacidad, 5 a 14 punto significa Discapacidad leve, 15 a 24
puntos significa Discapacidad moderada, 25 a 34 puntos significa Discapacidad severa 'y 35
a 50 puntos significa discapacidad total. Siendo la puntuacion total si contesta todos los items
es de 50 y se saca el porcentaje, si el paciente no contesta todos los items se hace la siguiente
formula 50- n (5) para calcula la puntuacion total y se saca el porcentaje; siendo la suma de
items entre total de puntuacion multiplicado por 100.El tiempo de respuesta del cuestionario
es de 8 minutos.

A continuacion, se describira la ficha técnica del cuestionario.

Ficha técnica del instrumento de Escala de Discapacidad Cervical de OSWESTRY

Nombre:

Cuestionario de discapacidad cervical de OSWESTRY

Autor:

Howard Vernon

Version Espaiola:

Andrade Ortega Juan Alfonso, Delgado Martinez Damian,
Almecia Ruiz Remedios en el afio 2008

Aplicacion en Peru:

Tineo Rios Pamela,Lima.

Validez: Alfa de Cronbach 0,944
Poblacion: Pacientes con cervicalgia cronica
Administracion: Auto administrada

Duracion de la prueba:

8 minutos

Grupos de aplicacion:

Poblacion expuesta a desarrollar discapacidad por dolor
cervical

Calificacion:

Manual Mecanica.

Uso:

Diagnostica el nivel de discapacidad cervical
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Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion  de  los | El cuestionario cuenta con 10 items y no tiene dimensiones.
items: Puntaje y calificacion:

0 a 4 puntos: no presenta discapacidad

5 a 14 puntos: Discapacidad leve

15 a 24 puntos: Discapacidad moderada

25 a 34 puntos: Discapacidad severa

35 a 50 puntos: Incapacidad completa.

Parte III: Tratamiento recibido, organizado por nimero de sesiones.
- Tratamiento fisioterapéutico convencional

— Tratamiento con las técnicas de movilizaciones oscilatorias (Anexo 5)

3.7.3. Validacién

Para comprobar el uso adecuado de los instrumentos del presente estudio, se opto por validar
el contenido de la ficha de recoleccion de datos mediante un juicio de expertos (Anexo 4),
el cual consistio en evaluar minuciosamente las variables y los instrumentos aplicados, la

cual tiene una validez de 1.0, que segiin Herrera se interpreta como una validez perfecta (36).

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad para el cuestionario de Oswestry de Discapacidad Cervical tuvo un alfa de

Cronbach de 0,937 (20) y el EVA 0,827 (44 ) en otros estudios.

Para asegurar que el cuestionario de Oswestry de la Discapacidad Cervical sea confiable
para la poblacion estudiada, se realiz6 una prueba piloto con 20 pacientes obteniendo un
alfa de Crombach de 0.69 que significa que es muy confiable y para el EVA un alfa de

Crombach de 0.89 que significa excelente confiabilidad segin Herrera (36) para ambos.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de recolectar los datos del cuestionario y el test se procedera a crear una base de
datos en Microsoft Excel y luego se ingresaran los datos al programa estadistico SPSS
version 20, con una codificacion para cada participante.

Se empleara la estadistica descriptiva para la valoracion porcentual de cada variable, con su
respectiva distribucion de frecuencias y también se presentaran tablas y graficas segtn la
variable. Posteriormente se empleara la estadistica interferencial para confirmar o rechazar
las hipdtesis planteadas.

3.9. Aspectos éticos

La privacidad, confidencialidad y anonimato de recoleccion de la informacion seran
registrados en el consentimiento informado, previa firma de la persona a la cual se le realiza
el estudio y del profesional que va a desarrollar la investigacion.

Los datos seran registrados de forma andénima en la base de datos. Una vez terminada la
evaluacion, se brindara recomendaciones generales, dando también los resultados obtenidos.
El investigador va a declarar que no existe ninguna circunstancia que constituya un conflicto
de interés, potencial o aparente, por lo se compromete a realizar la publicacion de los datos

una vez terminada la investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Cronograma de
actividades Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero

112/3|4|1|2|3|4|1|2(3(4(1|2|3|4|1(2|3|4|1|2|3|4|12|2|3|4|1|2|3|4|21|2|3|4|1|2|3(4]1|2|3|4|1|2 |3 |4

Elaboracién del
proyecto
Identificacién del
problema
Formulacién del
problema
Recoleccion
bibliografica
Antecedentes del
problema
Elaboracidn del
marco tedrico
Objetivo e
hipdtesis

Variables y su
Operacionalizacion

Disefio de la

investigacion
Disefio de los
instrumentos

Validacion y
confiabilidad de
los instrumentos
(Juicio de
expertos-prueba
piloto)
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Validacion y
aprobacién-
presentacion al
asesor de tesis

Presentacion,
revision y
aprobacién del
proyecto de tesis a
EAPTM

Presentacion,
revision y
aprobacién del
proyecto por el
comité de ética

Sustentacion del
proyecto
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4.2. Presupuesto

Recursos Humanos
Recursos humanos Unidades Costo unitario Costo total
(soles)
Investigador 1 2000 2000
Asesor académico 1 1500 1500
Subtotal S/3500
Bienes
Bienes UNIDAD DE | COSTO COSTO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
Hoja Bond 2 millares S/30 S/60
Lapicero Caja 50 unid S/20 S/20
Fotocopias 1000 S/0.10 S/100
Empastado 5 S/20 S/100
Anillado 2 S/2.5 S/5.00
USB 2 S/20 S/40
Impresion 300 hojas S/0.20 S/60
Sub total S/385.00
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo Total
(soles)
Transporte 1 personas 100 400
Alimentacion | 1 personas 100 400
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Total

Servicio de | 1 Paquete 200

internet

Subtotal S/1000
Recursos humanos 3500
Bienes 385
Servicios 1000
Total 4885
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFECTIVIDAD DE LAS TECNI(;AS DE MOVILIZACIONES OSCILATORIAS EN EL DOLOR Y DISCAPACIDAD DE LOS PACIENTES
CON CERVICALGIA CRONICA DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2022”

(Cual es el nivel de
efectividad de las
técnicas de
movilizaciones
oscilatorias en el
dolor y discapacidad
de los pacientes con
cervicalgia cronica
del servicio de
Medicina Fisica del
Hospital Maria
Auxiliadora, 20227

Problemas
especificos:

PE1 (Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas
de los pacientes con
cervicalgia cronica
del  servicio  de

Determinar el nivel de
efectividad de las
técnicas de
movilizaciones

oscilatorias en el dolor y
discapacidad de los
pacientes con
cervicalgia cronica del

servicio de Medicina
Fisica del Hospital
Maria Auxiliadora,
2022.

Objetivos especificos:

OE1  Describir las
caracteristicas

sociodemograficas de
los  pacientes  con

cervicalgia cronica del
servicio de Medicina

Las técnicas de
movilizaciones
oscilatorias si son

efectivas en el dolor y
discapacidad de los
pacientes con cervicalgia
cronica del servicio de

Medicina  Fisica  del
Hospital Maria
Auxiliadora, 2022.

Hipétesis especificas:

HE1 No existe hipotesis
por ser descriptiva.

Movilizaciones oscilatorias
No tiene dimensiones
Variable Dependiente
1.Dolor

No tiene dimensiones

2.Discapacidad

No tiene dimensiones

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodologico
problema
Problema General: Objetivo General Hipotesis General Variable Independiente 1. | Método: Hipotético deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada

Nivel: Comparativo

Diseflo: Experimental

Sub disefio: Cuasiexperiemntal

Poblacion y muestra

Poblacion

162 pacientes adultos con cervicalgia cronica del
Hospital Maria Auxiliadora.

Muestra

58 pacientes adultos con cervicalgia cronica para
el grupo control

58 pacientes adultos con cervicalgia cronica
para el grupo experimental

Muestreo
No probabilistico por conveniencia
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Medicina Fisica del
Hospital Maria
Auxiliadora, 20227

PE2 ;Cudl el nivel
de efectividad de las

técnicas de
movilizaciones
oscilatorias en el

dolor de los
pacientes con
cervicalgia cronica
del servicio de
Medicina Fisica y
del Hospital Maria
Auxiliadora, 20227

PE3 ;Cudl el nivel
de efectividad de las
técnicas de
movilizaciones
oscilatorias en la
discapacidad de los
pacientes con
cervicalgia cronica
del  servicio de
Medicina Fisica del
Hospital Maria
Auxiliadora, 20227

Fisica del Hospital
Maria Auxiliadora,
2022.

OE2 Demostrar el nivel
de efectividad de las

técnicas de
movilizaciones
oscilatorias en el dolor

de los pacientes con
cervicalgia cronica del
servicio de Medicina
Fisica del Hospital
Maria Auxiliadora,
2022.

OE3 Demostrar el nivel
de efectividad de las
técnicas de
movilizaciones
oscilatorias en la
discapacidad de los
pacientes con
cervicalgia cronica del
servicio de Medicina
Fisica  del Hospital
Maria Auxiliadora,
2022.

HE2: Las técnicas de
movilizaciones
oscilatorias si son
efectivas en el dolor de
pacientes con cervicalgia
cronica.

HE3: Las técnicas de
movilizaciones
oscilatorias son efectivas
en la discapacidad de
pacientes adultos con
cervicalgia cronica.
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ANEXO 2

“EFECTIVIDAD DE LAS TECNICAS DE MOVILIZACIONES OSCILATORIAS
EN EL DOLOR Y DISCAPACIDAD DE PACIENTES CON CERVICALGIA
CRONICA DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA ,2022”

Instrucciones: Estimado sefior (a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar la
efectividad de las técnicas de movilizaciones oscilatorias en el dolor y discapacidad. Este
cuestionario es anonimo por lo que tiene libertad de responder con total veracidad.

PARTE I: Caracteristicas sociodemograficas

- Edad:

- Sexo: M F

PARTE II: Dolor y Discapacidad

Escala de Eva
Del 1 al 10 marque usted con una X cuanto dolor siente en el cuello.

Llenado por el fisioterapeuta Puntaje:

Ausenciadedolor |0

Dolor leve 1-3
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Escala de Discapacidad de Oswestry

Marque con una X la alternativa que detalla como afecta el dolor de cuello las actividades
de la vida diaria.

Pregunta 1: Intensidad del dolor de cuello

ok ow0bd =00

No tengo dolor en este momento

El dolor es muy leve en este momento
El dolor es moderado en este momento
El dolor es fuerte en este momento

El dolor es muy fuerte en este momento

En este momento el dolor es el peor que uno se puede

imagina

Pregunta 2: Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

0.

5.

Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el

dolor

. Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta

el dolor

. Cuidarme me duele de forma que tengo que

hacerlo despacio y con cuidado

. Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo

para casi todos mis cuidados

. Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis

cuidados

No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en

la cama

Pregunta 3: Levantar pesos

0.
1.

Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor
Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el

dolor

. El dolor me impide levantar objetos pesados

del suelo, pero lo puedo hacer si estadn
colocados en un sitio facil como, por ejemplo,
en una mesa

. El dolor me impide levantar objetos pesados

del suelo, pero puedo levantar objetos
medianos o ligeros si estan colocados en un
sitio facil

. Sélo puedo levantar objetos muy ligeros
. No puedo levantar ni llevar ningun tipo de peso
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Pregunta 4: Lectura

0. Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello

1. Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el
cuello

2. Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en
el cuello

3. No puedo leer todo lo que quiero debido a un
dolor moderado en el cuello.

4. Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en
el cuello

5. No puedo leer nada en absoluto

Pregunta 5: Dolor de cabeza

No tengo ningln dolor de cabeza

A veces tengo un pequeiio dolor de cabeza

A veces tengo un dolor moderado de cabeza

Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza
Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza

ok w0bd 2O

Tengo dolor de cabeza casi continuo

Pregunta 6: Concentrarse en algo

0. Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin
dificultad

1. Me concentro totalmente en algo cuando quiero con
alguna dificultad

2. Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando
quiero

3. Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando
quiero

4. Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando
quiero

5. No puedo concentrarme nunca.

Pregunta 7: Trabajo

. Puedo trabajar todo lo que quiero

. Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas

. Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas
. No puedo hacer mi trabajo habitual

. A duras penas puedo hacer algun tipo de trabajo

a b~ WOWDN-2O0

. No puedo trabajar en nada.
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Pregunta 8: Conduccidn de vehiculos

0.
1.

2.

3.

4.
5.

Puedo conducir sin dolor de cuello

Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero
dolor de cuello

Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un
moderado dolor de cuello.

No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de
cuello

Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello

No puedo conducir nada por el dolor de cuello

Pregunta 9: Suefo

0.

No tengo ningln problema para dormir. El dolor de cuello
me hace perder menos de 1 hora de suefo cada noche

. Pierdo menos de 1 hora de suefio cada noche por el dolor

de cuello* El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2
horas de suefio cada noche.

. Pierdo de 1 a 2 horas de suefo cada noche por el dolor de

cuello* El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas
de suefio cada noche.
Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el dolor de
cuello* El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas
de suefio cada noche.

. Pierdo de 3 a 5 horas de suefo cada noche por el dolor de

cuello* El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas
de suefio cada noche.

Pierdo de 5 a 7 horas de suefio cada noche por el dolor de
cuello.

Pregunta 10: Actividades de ocio

0.

Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor
de cuello.

. Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algun

dolor de cuello.

. No puedo hacer algunas de mis actividades

de ocio por el dolor de cuello.

. S6lo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por

el dolor del cuello.

. Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido

al dolor del cuello.

. No puedo realizar ninguna actividad de ocio.
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Llenado por el fisioterapeuta:

0 - 4 puntos Sin discapacidad
5 — 14 puntos Discapacidad leve
15 — 24 puntos Discapacidad
moderada
25 — 34 puntos Discapacidad
severa
35 — 50 puntos Incapacidad
completa

PARTE III: Llenado por el fisioterapeuta

Numero de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sesiones

Tratamiento
fisioterapéutic

o convencional

Tratamiento

con las técnicas

de

movilizaciones

oscilatorias
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: “Efectividad de las técnicas de
movilizaciones oscilatorias en el dolor y discapacidad de los pacientes con cervicalgia
cronica del servicio de Medicina Fisica del Hospital Maria Auxiliadora, 2022”. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados,
tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacién proporcionada lineas
abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono
celular o correo electronico que figuran el documento. No debe dar consentimiento hasta que
entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Efectividad de las técnicas de movilizaciones oscilatorias en el dolor
y discapacidad de los pacientes con cervicalgia cronica del servicio de medicina fisica del
hospital Maria Auxiliadora, 2022”

Nombre del investigador principal: Lic. Quicafio Jara, Claudia Angelica

Propésito del estudio: Determinar la efectividad de las técnicas de movilizaciones
oscilatorias en el dolor y discapacidad de los pacientes con cervicalgia cronica del servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Maria Auxiliadora, 2022.

Beneficios por participar: Conocer los resultados antes y después de la aplicacion del
tratamiento.

Inconvenientes y riesgos: Su participacion en el estudio no representa ninglin riesgo tanto
para su salud emocional, fisica e integral, debido a que solo implica el llenado previo acuerdo
y consentimiento.

Confidencialidad: Se guardara la informacién con coédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita
la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Costos por participar: Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Renuncia por participar: Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de las pruebas,
podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno.

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal
del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Quicafio Jara, Claudia Angelica celular
991496929 correo: claudiaangelicaql8@gmail.com

Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de
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Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555
anexo 3286

Investigador

Participante
Nombres:

DNI:

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion, se me ofrecid la oportunidad de hacer
preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho
de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio.
En mérito a ello proporciono la informacion siguiente.
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ANEXO 4: Validacion por juicio de expertos

No° DIMENSIONES / items Pertinencia!| Relevancia? | Clarid:
1 Variable Independiente: Movilizaciones
Oscilatorias
2 Variable dependiente SI NO SI INO SI NO :
iDolor ¥
3 Escala visual analoga (Confiabilidad 0,94 a 0,71) AN ?( 7(
4 |Variable dependiente 2 Discapacidad si | No| st | Nno | sI | NO
5 [Intensidad del dolor del cuello N N Y
6 [Cuidados personales X i %
7 Levantar pesos B F | X \{'\ |
- 0209090909090 c _I X X
9 Dolor de cabeza | i R ;
10 Concentrarse en algo [ } X X
11 [Trabajo X | K X
12 Conduccion de vehiculos ?( % ¥
13 K x X
14 fﬂvldads de ocio X K X %
ud
el
Observaclones (precisar si hay
suficiencia): fs f—‘fhc“m“"
Opinién de aplicabllidad: ~ Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
A G a3
Apellidas y nomgjqes geljucz validador, Dr/ Mg: ..Al.g..‘;i...f.‘;iﬁ‘:.‘:.. Tolendin® Agouae. v
DNLt. 1 0RE 4 B
B hind e o gl con el e, dotencin en €020 PO
"PartinenciasE] fiem comesponde 1l eoncepin tedrico formiuledo. ..Qﬂ...de...u,. Jdel 20.2..1
"Relevincla: £1 flem es apropiado para representas al componente o dimensidnespeciica del consinicto ;
1CHarldad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del itern, &8 conciso,exacta y directo
Naba: Suficiencis, se dies suficiencla cuando los frems planteados son suficientespera medi (a dimensid
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Ne DIMENSIONES [ items

Pertinencial
1

Relevancia®

Claridad®

Sugerencias

Variable Independiente: Movilizaciones
Oscilatorias

1Dolor

Variable dependiente 51 NO

51

MO

51

MO

Escala visual andloga (Confiabilidad 0,94 a 0,71)

Wariable dependiente 2 Discapacidad

51 MO

L
—_

i (o]

51 MO

Intensidad del dolor del cuello

Levantar pesos

Lectura

3
4
5
& |Cuidades personales
7
B
9

Dolor de cabeza

10 |Concentrarse en algo

11 [Trabajo

12 [Fenduccidn de vehiculos

13 Suefio

EA I S I S T

14 lActividades de ocio

B S EEE RS ES

A IR E

Observaciones (precisar 2i hay

suficiencia): Los instrumentos presentados presentan la suficiencia para poder zer aplicados para el estudio que

pretende realizar.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [x]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Luis Ysmael Cuya Chumpitaz

DNI:08843049

Especialidad del validador: Estudios culminados de Especialidad en Terapia Manual, Dr. Gestion y

Desarrollo, Mg. Docencia Universitaria,

1pertinencia: El item corresponde al concepto
tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los
items planteados son suficientes para medir la
dimensian

Aplicable después de corregir [ _]

08 de noviembre del 2021

."I|| ? 5
V%23
f T
N

Firma del Experto Informante.
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A

1
DIMENSTO |
: NES / items Pertinencia’l Relevandia? | Glarig FW |
o:zla:::ﬂlaﬂsdepeﬂdlent& Movilizaciones ——— |
Variable dependi B O NAE
e G TP E R .
cala visual andloga (Confiabilidad 0,94 a ;) ;; . }Z* = -
ariable dependiente 2 DlscaBa‘ch“aE_‘) S| e L:I | no R
shacdac No. No | st [ No
| \_
______ _,[ bl
RS o) |
s ’ ¥
s - Y
. S
10 = -
11 [Trabajo . X
,J Conduccidn de vehiculos )( 3
13 Fueno f ; ))((
14 medades de ocio 1 o ;(( X
Observaciones (precisar sl hay
suficiencia); €5 /)P([Ulb e
Aplicable después de corregir[ ]~ No aplicable | ]

Opinion de aplicabllidad: ~ Aplicable D( ]

J\KZ Gatiovo s MAely

PO

Apellldosynombres del juez validador, Dt/ Mg: ¥t vvvonned

Especialidad del
Validador vsnvevnnrtonnens

u-u O R L LT P E RN TN T I

"Pertinencia:E} ftem corresponde al concepto tedrico formulado,
"Relevancia: E| tem es apropiado para representar al componente o dimensidnespecifica del constructo
%Claridad: Se enticndo sin dificulad alguna el enunciado del flem, es conciso,exacto y directo

Nota: Suficiencla, se dice suficiencia cuando los flems planteados son suficientespara medir a dimension

i” tififl v ‘kﬁh?"b ﬂwdo( O[ZJTO(DM»'(‘/],

O O T T T ST TP T

S T T T TN LT O

09t ampd.
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Anexo 5: LAS TECNICAS DE MOVILIZACIONES OSCILATORIAS

Frecuencia las sesiones: 3

veces por semana

Tiempo de tratamiento:
30 minutos por sesion

Duracion de 10 sesiones (3 veces por
semanas)

MANIOBRA

GRAFICO

DESCRIPCION

SERIES
(Las oscilaciones se
realizan durante toda
la sesién)

Induccién Resonante Primaria

Paciente en posicion prono,

| terapeuta fisico (T.F.) de pie, lateral

al paciente.
Realiza movimientos oscilantes
con ambas manos contactando

" | superficialmente en la zona a tratar,

realizando oscilaciones son de 2 a
3 veces por segundo.

Repeticion constante
por 5 minutos

Induccion Refleja Resonante

Paciente en posicion prono,
terapeuta fisico (T.F.) de pie, lateral
al paciente.

Utilizando el dedo medio y anular
realiza una presion sobre el
musculo de la zona a tratar
acompafiado de flexion y extension
de las falanges en cada media
oscilacién, se realiza en ambas
zonas paravertebrales mientras la
otra mano sigue oscilando.

Repeticién constante
por 10 minutos

Induccion Resonante
Biomecanica

Directa:

Paciente en posicion prono,
terapeuta fisico (T.F.) de pie, lateral
al paciente.

Con los dedos indice de cada mano
se realiza una traccion de derecha
a izquierda siguiendo el
movimiento de oscilaciéon y en cada
vertebra cervical.

Repeticiéon constante
por 8 minutos
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Indirecta:

Paciente en posicion prono,
terapeuta fisico (T.F.) de pie,
lateral a la zona a trabajar.

Ambas manos realizan la
oscilaciéon, pero la mano craneal
toma a nivel de la base del craneo
generando una traccién con
pequena desviacion cubital.

Repeticion constante
por 7 minutos.
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