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I. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Las cefaleas son sintomas neuroldgicos comunes en los consultorios médicos y
presentan diferentes caracteristicas. La cefalea tensional, es la cefalea primaria mas comun,
representada por un dolor que dura horas o dias, el cual suele ser bilateral, de forma opresiva,
tensa, y de gravedad leve a moderada. La prevalencia en la poblacion a nivel mundial oscila
entre el 22% y el 40%.(1)

Cada dia, el 15,8 % de la poblacion mundial presenta cefalea. Segun la OMS la
cefalea tensional presenta dos subtipos como lo es el de tipo episddica, la cual es
representada por un 70% de la poblacion mundial que la padece, mientras que la cefalea
cronica solo esta presente en 1-3% de la poblacion. La cefalea tensional esporadica es una
causa comun de evaluar en la poblacion adulta mundial, esta suele durar menos de 15 dias al
menos, mientras que la cronica es de 15 dias a mas. (2)

Segun los tipos de las cefaleas tensionales que han sido incluidas en el International
Headache Society estan asociados a una elevada carga y costes socioeconomicos. Ademas, la
OMS, mostré que la poblacion a nivel mundial en su mayoria ha sufrido de dolores de
cabeza, al afio aproximadamente el 80% de la poblacion se fue afectada de esta enfermedad y
solo el 10-20% de los pacientes acude al médico.(3) La sintomatologia de las cefaleas
tensionales se pueden distinguir de las cefaleas regulares por un mayor numero de puntos
gatillo activos y dolor presente en los musculos suboccipitales, ademés de un aumento
considerable en la postura de la cabeza hacia adelante. (4)

En América Latina y el Caribe, las cefaleas primarias tienen una alta frecuencia y

afectan desproporcionadamente a mujeres jovenes. Se estimaron que prevalencia global de



dolores de cabeza primarios era de alrededor del 46%, mientras que en América Central y del
Sur oscil6 entre el 6,8% y el 93,5%, lo que sugiere una alta tasa de desempleos. (5)

Segln una investigacion realizada en Peru se determind que los trastornos de cefalea son
comunes, con estimaciones de prevalencia alta tanto para la migrafia como para la cefalea
tensional. Se establecio en un estudio que la prevalencia de personas que han sufrido cefalea
fue de 83,6% en mujeres siendo mas alta que los varones con un 79,6%. Ademas, se llegd a
la conclusion que la cefalea tensional fue el tipo mas comun 37,7%. (6)

En relacion al dolor y disfuncién cervical trae consigo la rigidez muscular, disminucion de
rango de movimiento, por lo tanto, pueden causar una exacerbacion de la disfuncion
articular.(7)

En los distintos estudios realizados se han determinado que la cefalea tensional puede
ser inducida por la postura de la cabeza hacia adelante y existe una gran cantidad de
evidencia disponible para el tratamiento.(8) Conjuntamente las técnicas de liberacion
miofascial utilizadas en estudios fueron efectivas para mejorar los resultados clinicos en los
pacientes con cefalea tensional y verificar cambios en el umbral del dolor, el rango de
movimiento cervical y la discapacidad funcional. (9)The American Medical Association
informa que para pacientes con cefalea tensional, las técnicas manuales logran efectos
positivos frente a la intensidad y frecuencia del dolor y rango de movimiento craneocervical
en adultos.(10)

De no abordar la problemadtica generard principalmente un impacto en la calidad de
vida, ademas de producir desempleos, afecta en la productividad laboral, y puede incluso
producir trastornos emocionales, entre otros.

Por ello el objetivo del proyecto es determinar cudl es el efecto de las movilizaciones



articulares sobre el nivel del dolor y disfuncion cervical en pacientes adultos con cefalea

tensional en un centro de fisioterapia del distrito de Lima.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es el efecto de las movilizaciones articulares sobre la disfuncion cervical en pacientes

adultos con cefalea tensional en un centro de fisioterapia del distrito de Lima,2025?

1.2.2. Problemas especificos

- Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos con cefalea
tensional en un centro de fisioterapia del distrito de Lima, 2025?

-¢Cudles son los efectos de las movilizaciones articulares en el dolor de los pacientes adultos
con cefalea tensional en un centro de fisioterapia del distrito de Lima, 2025?

-¢Cudles son los efectos de las movilizaciones articulares en las actividades basicas de los
pacientes adultos con cefalea tensional en un centro de fisioterapia del distrito de Lima,
20257

-¢Cuadles son los efectos de las movilizaciones articulares en las actividades complejas de los
pacientes adultos con cefalea tensional en un centro de fisioterapia del distrito de Lima,

20257

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de las movilizaciones articulares sobre la disfuncion cervical en



pacientes adultos con cefalea tensional.

1.3.2. Objetivos especificos

-Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos con cefalea
tensional.

-Determinar los efectos de las movilizaciones articulares en el dolor de los pacientes adultos
con cefalea tensional.

-Demostrar los efectos de las movilizaciones articulares en las actividades bésicas de los
pacientes adultos con cefalea tensional.

-Demostrar los efectos de las movilizaciones articulares en las actividades complejas de los

pacientes adultos con cefalea tensional.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teorica

Segtin la OMS, la cefalea tensional, es la cefalea primaria mas comun, representada
en un 70% de la poblacién mundial, la cual presenta un dolor incapacitante y que afecta el
desempefio de la persona en sus actividades de vida diaria.(2)

En tal sentido, el presente estudio tiene especial relevancia puesto que aportara datos
actuales referente a la problematica abordada, asi mismo seria de gran aporte a nivel
nacional, ya que es un tema que carece de investigacion. Por otro lado, es considerable poder
verificar los efectos de la movilizacion articular en la poblacion con cefalea tensional ya que
representa gran porcentaje de prevalencias a nivel mundial, y ademas ser considerado como

un posible tratamiento.



1.4.2. Justificacion Metodologica

El estudio sera de sub disefio cuasiexperimental y de corte longitudinal en el que se
aplicara un instrumento para poder medir la variable de disfuncion cervical, el cual se
realizara con el cuestionario indice de discapacidad de cuello (Neck disability index), dicho
cuestionario presenta validez y confiabilidad a nivel internacional, ya que se ha verificado
por tener buenas propiedades psicométricas y ser eficaz, sin embargo, a nivel nacional fue
sometido a validacion por juicio de expertos, quedando admitida por su validez y

confiabilidad.

1.4.3. Justificacion Practica

Los resultados de esta investigacion permitirdn dar sugerencias a los profesionales del
centro de fisioterapia Ana Francisca Cirer para que puedan incluir las movilizaciones
articulares como parte del tratamiento en pacientes con cefalea tensional, ademas contribuir a

la disminucion de sintomatologia y mejora en la calidad de vida de los pacientes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El presente estudio se desarrollara en los periodos de Enero hasta Junio del 2025.
1.5.2. Espacial

El estudio seré desarrollado en los pacientes con cefalea tensional que acuden al
centro de fisioterapia y rehabilitacion Ana Francisca Cirer ubicado en el distrito de

Pachacamac.



1.5.3. Recursos

El estudio sera desarrollado con la aplicacion del instrumento el indice de
discapacidad de cuello, que previamente serd sometido a validez y confiabilidad. Asi mismo,
se utilizara recursos propios del investigador, ademas estaran incluidas camillas, lapiceros,
cuestionarios.
UNIDAD DE ANALISIS:

El estudio sera realizado a pacientes con disfuncion que presenten cefalea tensional.

Siendo la unidad de andlisis un paciente con cefalea tensional.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Park et al.(11)En su investigacion tuvieron como finalidad “investigar los efectos del
ejercicio del globo ocular y los programas de estabilizacion cervical en pacientes con dolor de
cuello cronico, cefalea de tipo tensional y postura de cabeza hacia adelante”. El estudio fue un
ensayo control aleatorizado, en una muestra de 40 participantes, quienes fueron divididos en
dos grupos control y experimental. Los cuales recibieron Terapia Manual y ejercicios de
biofeedback, ademds uno de los grupos fue tratado adicionalmente con ejercicios del globo
ocular.Se midieron los cambios en el dolor de cuello con la escala de calificacion numérica
,indice de discapacidad de cuello (NDI), calidad de vida (Cuestionario de encuesta de salud
Short Form-12,SF-12), prueba de impacto del dolor de cabeza-6 ,angulo craneovertebral,
angulo de rotacion craneal y tono muscular, dichos estudios tienen alta confiabilidad. Dentro
de los resultados se pudieron evidenciar, que ambos grupos mostraron mejoras en la
puntuaciéon con respecto al NRS, NDLHIT-6,CVA,CRA,cuestionario de salud SF-12,y tono
muscular (p<0,05) El grupo experimental tuvo diferencias solo en NDIL,SF-12,HIT6 y tono
muscular en comparacion con el grupo control. (p<0,05). Finalmente, dentro de la conclusion,
el estudio indica que el tratamiento con terapia manual junto a otras estrategias como ejercicios
de estabilizacion y globo ocular mejoran la calidad de vida y la funcion de pacientes con dolor
cervical cronico.

Azhdari et al. (12) En su estudio tuvieron como objetivo “evaluar el efecto de la terapia
manual sobre la cefalea tensional en pacientes que no respondieron a la terapia farmacologica”.

Este estudio fue un ensayo clinico aleatorizado en el cual participaron 24 pacientes con cefalea



tensional, dividiéndose en un grupo de control que consumio6 durante el estudio solo farmacos,
mientras que el grupo de intervencion, recibieron terapia manual y medicacion consumida de
forma frecuente por el participante. Los instrumentos considerados fueron el indice de
discapacidad de cuello, ademas de considerar las dimensiones del dolor. Se hallaron
diferencias significativas, en el grupo de intervencion respecto al dolor se encontrd un valor
que representa P = 0,0001, la repeticion de cefalea P = 0,004 y el indice de discapacidad de
cuello representé un P = 0,003 mientras que los valores con los comprimidos fueron los
siguientes P = 0,01. Se concluy6 que la terapia manual fue beneficioso para disminuir las
dimensiones del dolor ademas de reducir el indice de discapacidad a nivel cervical para que el
paciente vuelva a reinsertarse en sus actividades.

Ghulam et al. (13)En esta investigacion propusieron como objetivo “determinar los
efectos combinados de la movilizacion cervical y la técnica de relajacion posisométrica en el
manejo del dolor de cuello, el rango de movimiento de flexion lateral cervical y la limitacion
funcional en participantes con dolor de cuello mecanico relacionado con puntos gatillo
miofasciales”. Este estudio es de disefio comparativo aleatorizado de pre prueba y post prueba,
en el que participaron 30 personas que comprendian a las edades entre 30 y 45 afios, esta
muestra fue dividida en dos grupos, el primero recibi6 intervencion convencional, técnica de
relajacion posisométrica y técnicas de movilizacion cervical, mientras que el otro grupo recibid
intervencion convencional y técnica de relajacion posisométrica solamente. Los resultados
para los hallazgos encontrados respecto el dolor y NDI corresponden a un P < .05, ademas de
se obtuvieron los mismos resultados tanto para la discapacidad, umbral del dolorConcluyen
demostrando que la movilizacion cervical y la técnica de relajacion posisometrica reducid de

gran magnitud el dolor ademas de las limitaciones que presentaron antes de iniciar el proyecto,



esto favorecio a corto plazo, por ello se promueve que se hagan mas estudios de largo plazo.

Cholewicki et al. (14)En su investigacion propusieron como objetivo “evaluar la
eficacia de la terapia manual ortopédica en la reduccion del dolor y la discapacidad en pacientes
con dolor de cuello cronico”.El disefio del estudio fue un ensayo clinico aleatorizado,
controlado y cruzado simple ciego, la muestra fue de 97 personas, las cuales tenian entre 21 y
65 anos de edad,siendo un criterio de inclusion presentar dolores de cuello cronico no
especificados. Los colaboradores fueron repartidos en dos grupos de forma aleatoria, las
intervenciones fueron realizadas durante 6 semanas aproximadamente con un tratamiento de
terapia manual. Entre los resultados mas relevantes se encontr6 que la reduccion de dolor tuvo
un intervalo de confianza al 95%, de igual manera con respecto al indice de discapacidad del
cuello, ademas el suefio, fatiga, depresion obtuvieron el mismo intervalo de confianza. Los
efectos tuvieron un valor significativo entre un 0,5 y 1 en la desviacion estandar, lo que quiere
indicar que fue un estudio con alta confiabilidad. Se concluye esta investigaciéon puntuando
que el tratamiento con terapia manual fue eficaz para reducir las dimensiones del dolor ademas
del indice de discapacidad, mejorando otros aspectos de los participantes, obteniendo mejoras
de forma inmediata después de realizado el procedimiento.

Corum et al.(15) En su estudio tuvieron como objetivo “evaluar los efectos de dos
métodos de tratamiento manual sobre el dolor, la discapacidad y el umbral de dolor a la presion
en pacientes con cefalea tensional y dolor de cuello”. Corresponde a un estudio de ensayo
clinico controlado, aleatorizado y prospectivo, el cual tuvo una muestra de 45 pacientes con
cefalea tensional, donde participaron 3 grupos, en el primero de ellos solo se realizo
manipulaciones con ejercicios, en el siguiente grupo se realizo liberacion miofascial y en el

ultimo grupo solo se realizaron ejercicios, en esta investigacion se considero el instrumento
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de indice de discapacidad cervical, dimensiones de dolor tanto antes, después y pasado unos
meses del tratamiento. Se encontré resultados reveladores respecto al dolor, la manipulacion
ya que se obtuvo un indice de confianza que representaba a un p = 0,002 y al realizar el
seguimiento incrementd6 a p = 0,003, mientras que con la liberacion disminuyo
significativamente a un p < 0,001. La puntuacion respecto al indice de discapacidad cervical
también obtuvo resultados beneficiosos después del tratamiento fue de p < 0,001 respecto a la
manipulacién y ejercicio, sin embargo, con respecto a la liberacion miofascial fue menor. Se
concluye la investigacion encontrando efectos beneficiosos en pacientes con cefalea tensional
respecto a la manipulacion espinal cervical superior y el ejercicio, ya que alcanzaron disminuir
el dolor y sus dimensiones, ademés mejorar la calidad de vida del paciente.

Alansari et al.(16) En su investigacion tuvieron como objetivo “comparar la efectividad
de las técnicas de movilizacion Maitland versus Mulligan sobre el dolor, la discapacidad
funcional y el estado psicologico en pacientes con dolor de cuello”. Es un estudio de ensayo
clinico aleatorizado, cuya muestra fue de 44 pacientes con dolor de cuello inespecifico en una
Clinica de Arabia Saudita. Los participantes fueron divididos en dos grupos, uno de ellos
recibid6 Maitland y el otro grupo recibié Mulligan, previamente al tratamiento pasaron a
evaluacion para determinar cudl era la intensidad de su dolor, el indice de discapacidad
presentada, la ansiedad y depresion que muchos presentaban, ademas se valord el miedo y
catastrofizacion. Se realizaron dos sesiones durante 3 semanas aproximadamente. No hubo
diferencias entre uno y otro grupo siendo estos los valores hallados respectivamente p = 0,875
y p =0,497. Se determind que en el grupo de Maitland redujeron el consumo de medicamentos
del del 9,1% al 2,3% mientras que en el grupo Mulligan del 20,5% al 0%. Se concluy6 este

estudio que ambas técnicas sugieren disminucion del dolor, y mejora en la calidad de vida de
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las personas sin distinguir cual fue mejor que la otra, asi mismo se tuvo en cuenta estos efectos

a corto plazo.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Cefalea tensional
2.2.1.1 Definicion

La cefalea tensional tiene un gran impacto tanto a nivel individual como social. Al
ser considerado uno de los trastornos primarios y que mas afecta a la poblacion, por ende,
los jovenes son afectados, potencialmente durante el periodo mas activo de sus vidas. Tanto
la migrafia como la cefalea tensional tienen un impacto sustancial en las personas y la
sociedad. (17) Estos trastornos primarios de dolor de cabeza afectan a las personas a una
edad mas temprana y potencialmente durante el periodo més productivo de sus vidas. La
disfuncion cervical estd relacionada a problemas con factores econdémicos, ya que la
productividad se ve afectada, inclusive se han detallado que hay muchas perdidas laborales
producto de la cefalea, producto que la sintomatologia del paciente afecta directamente en

las actividades de la vida diaria.(18)

En cuanto a la prevalencia se han determinado que aproximadamente el 90% de los
adultos pueden experimentar este tipo de cefalea en algin momento de la vida. Ademas, se

ha descubierto que la cefalea tensional es el segundo trastorno mas prevalente en el mundo.

(19)

2.2.2 Disfuncion cervical

2.2.2.1 Definicion

La disfuncion cervical es una enfermedad que tiene muchas causas, es uno de los
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trastornos musculoesqueléticos mas recurrentes en la poblacion. Seguin estudios, esta lesion
puede generar que haya poca productividad en cuanto al ambito laboral, ademas de ausencias
laborales.(20) No existe un tratamiento concluyente, pero si hay diferentes tratamientos que
en conjunto aportan grandes beneficios a los pacientes, entre ellos encontramos tratamientos
farmacologicos, y no farmacologicos, dentro de estos se encuentra la terapia fisica,
acupuntura, yoga, o hidroterapia.(21)

2.2.2.2 Causas
2.2.2.2.1 Factores psicolégicos

La prevalencia es alta en personas con estrés, depresion y ansiedad. Ademas,
la disfuncion cervical esta ligada a la calidad de suefio que pueden tener los pacientes,
asi mismo la parte emocional juega un papel muy importante en la representacion de
la sintomatologia. (22)Esto puede deberse a que hay una alteracion en el
procesamiento central respecto al dolor generando asi una hiperalgesia remota,
mostrando asi mas sensibilidad de las personas. La catastrofizacion y miedo también
han significado mucho en la reproduccion de esta lesion.(21)

2.2.2.2.2 Factores profesionales o laborales

Es muy comun que este factor, por la cantidad de horas laborales, posturas
inadecuadas o mantenidas por mucho tiempo, sumando la demanda laboral, trabajo
rutinario, estrés, hasta incluso fatiga visual pueden causar molestias a nivel
cervical.(21)

2.2.2.2.3 Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos por lo general afectan muchas estructuras

dentro de ellas huesos, nervios y musculos. A nivel cervical puede ocasionar
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espondilosis cervical, fibromialgia, radiculopatia cervical, cefalea tensional, migrana,
y trastornos relacionados al latigazo, entre otros.(23)

2.2.2.2.4 Factores de riesgo

Hay factores de riesgo que pueden generar disfuncion cervical, principalmente
se asocia el género, siendo mas comun esta lesion en mujeres. Ademas de la edad, el
envejecimiento hace que aparezcan dolores cronicos. Las edades mas comunes donde

se presentan las molestias son a partir de los 35-45 afios. (21)

2.2.2.3 Dolor referido en la columna cervical

El hallazgo mas comtn de la cefalea tensional es la reproduccion de sintomas al
estimular la columna superior principalmente los segmentos de CO-C1 y C1-C2. Ademas, en
el resto de la articulacion cervical se encuentra rango de movimiento limitado, usualmente
con predominio a la extension. Para realizar la evaluacion se utiliza la prueba de flexion
craneo cervical en la cual los datos mas relevantes y encontrados son la extension reducida,

disfuncion articular cervical dolorosa y funcion muscular cervical deteriorada. (19)

2.2.2.4 Alteracion del control motor

Una de las alteraciones comunes en la disfuncion cervical son los déficits en el
control motor de la musculatura de la columna cervical y menor rendimiento durante la
prueba de flexion craneo cervical, ademas de la disminucion de la fuerza de los flexores y
extensores del cuello. Ademas, se considera que este pobre control motor se debe a que hay
menor fuerza en la musculatura cervical profunda. A su vez se ha encontrado una
hiperactividad en el ECOM y temporal, incluso estos musculos se fatigan mucho mas rapido

cuando se hace un movimiento activo. Al mismo tiempo, se han denotado en los ultimos afios
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atrofia muscular, pero aun permanece siendo evaluada para ver si este fendmeno es de origen
primario o secundario a la lesion.(24)

El control de los musculos en el area vertebral cervical requiere movimientos
integrados de los 6rganos sensoriales clave de las funciones visuales, auditivas y de

equilibrio y la estabilidad de los movimientos de cabeza y cuello.(11)

2.2.2.5 Instrumento

El indice de discapacidad de cuello es un cuestionario especifico de la condicion que
evalua el grado de discapacidad causado por el dolor de cuello y/o el movimiento restringido
del cuello en las actividades cotidianas, teniendo en consideracion las siguientes
dimensiones: cuidado personal, levantar objetos, leer, aparicion de dolores de cabeza,
concentracion, conducir, dormir, actividades ocupacionales y recreativas.(25) Es un
instrumento relativamente corto, facil de aplicar y que se aplica tanto en el area de la
investigacion como en la parte clinica. Es un cuestionario que tiene una fiabilidad de p<0,05,
y mostrando su consistencia mediante o de Cronbach obteniendo un valor de 0,80%(26).
Creada por Vernor y Mior cerca de los afios 1991, fue aplicado por primera vez en una
poblacién que tuvo latigazo cervical consecutivamente, la muestra fue de 17 personas dando
como resultado r de Pearson = 0,89, p menor o igual a 0,05, lo que a nivel estadistico es
bastante favorable.

Por otro lado, las dimensiones que evaltan la disfuncion cervical son el dolor
mediante preguntas respecto a la frecuencia, y la gravedad;las actividades basicas que estan
clasificadas en realizar elevacion, lectura, concentrarse y dormir, por otro lado evalua las
actividades complejas de la vida diaria que incluye el &mbito del trabajo, la conduccién y la

recreacion.
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2.2.3 Movilizaciones articulares
2.2.3.1 Definicion

Las técnicas de fisioterapia manual son frecuentes para abordar la sintomatologia
asociada a la cefalea tensional.(27) Esta tiene efectos beneficiosos tanto en la intensidad
y frecuencia del dolor, la discapacidad, el impacto general, la calidad de vida y la amplitud
de movimiento craneocervical en adultos con cefalea tensional.(28)

Usualmente las intervenciones comunes fueron manipulacion espinal, terapia de
puntos gatillo, movilizacion espinal, ejercicios escapulo-toracicos y craneo-cervicales
mostroé pequeflos efectos a favor de la terapia manual en la reduccion de la intensidad,

frecuencia y discapacidad del dolor de cabeza a corto y largo plazo. (29)

2.2.3.2 Tratamiento
2.2.3.2.1 Manipulacion espinal

Es una técnica de tratamiento préctico para el manejo del dolor espinal y las
lesiones musculoesqueléticas . La terapia ha demostrado ser casi tan efectiva como
las terapias recomendadas para el dolor relacionado con la columna y otras
afecciones. En la actualidad se sugiere las respuestas biomecanicas y
neurofisiologicas para explicar como funciona la terapia, pero la evidencia para
apoyar estas teorias aun es limitada.(30)

2.2.3.2.2 Deslizamientos

La técnica de los deslizamientos vertebrales puede ser realizados postero
anteriores o laterales. Para realizarlo se le pide al paciente que se encuentre en decubito
prono y el fisioterapeuta se ubica al costado de la cabeza del participante. Las puntas de

los pulgares se colocaron en oposicion al nivel del proceso espinoso o al nivel de la


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/spinal-pain
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-injury
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-injury
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articulacion facetaria de la vértebra cervical, aplicando una presion oscilatoria en la zona
donde el paciente refiera la sintomatologia o sea una sintomatologia asociada a su dolor
habitual. Para los deslizamientos vertebrales laterales cervicales, el participante estaba en
decubito supino y el terapeuta tratante colocaba la extremidad superior del paciente
sintomatico en una posicion de prueba neuro dindmica del nervio mediano, manteniendo
esta posicion, el terapeuta tratante balanceaba el cuello del paciente y realizaba una

movilizacion de deslizamiento lateral oscilatorio hacia el lado no sintomatico.(31)

2.2.3.2.3 Movilizacion unilateral occipito-atloidea

Esta manipulacion es realizada en la articulacion atlantooccipital y que presentan
dolor de cuello. Es una técnica pasiva que puede realizar el paciente de forma supina,
realizando movimientos en la articulacion alantoocipital, aplicando un pequefio

empujon.(11)

2.2.3.3 Protocolo de intervencion

Para el presente estudio utilizaré como referencia el protocolo de Park et al.(11) ,los
cuales dentro de su estudio consideraron la movilizacion unilateral occipito-atloidea como
parte del tratamiento. Asi mismo el protocolo establecido por Alshami et al.(31) en el cual
utilizaron las movilizaciones tanto los posteriores como laterales. En esta técnica el paciente
se encontrard en prono y se aplicard una fuerza sobre las espinosas, considerando la
sintomatologia, estas pueden ser de forma unilateral o central. Las puntas de los pulgares se
colocaron al nivel del proceso espinoso de la vértebra cervical, aplicando una presion
oscilatoria en la zona donde el paciente refiera la sintomatologia.

Por otro lado, tomando como referencia el protocolo establecido por Alansari et al (16),
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consideraré dentro de mi estudio la movilizacion de deslizamiento apofisiarios naturales
sostenidos en los movimientos que los pacientes refieran sintomatologia como el dolor y
limitacion.
2.3. Formulacion de la hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general

Ha: Si hay efecto de las movilizaciones articulares en la disfuncion cervical en
pacientes adultos con cefalea tensional.

Ho:No hay efecto de las movilizaciones articulares en la disfuncion cervical en
pacientes adultos con cefalea tensional.
2.3.2. Hipétesis especificas

Hal:Si hay efectos de las movilizaciones articulares en el dolor de los pacientes
adultos con cefalea tensional.

Ho1:No hay efectos de las movilizaciones articulares en el dolor de los pacientes
adultos con cefalea tensional.

Ha2: Si hay efectos de las movilizaciones articulares en las actividades basicas de los
pacientes adultos con cefalea tensional.

Ho2: No hay efectos de las movilizaciones articulares en las actividades basicas de
los pacientes adultos con cefalea tensional.

Ha3: Si hay efectos de las movilizaciones articulares en las actividades complejas de
los pacientes adultos con cefalea tensional.

Ho3: No hay efectos de las movilizaciones articulares en las actividades complejas de

los pacientes adultos con cefalea tensional.
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III. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

En el presente estudio se usara el método hipotético deductivo, el cual se desarrollara
después de adquirir datos narrados por el paciente, ya sean experiencias o conocimientos que
nos puedan brindar, y a partir de ello ayudar a determinar las ideas compartidas generando
hipdtesis con las informaciones descritas para asi crear deducciones de posibles conclusiones

que seran contrastadas y refutadas.(32)

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque empleado serd cuantitativo, cuyo objetivo tiene intencion de que los
exploradores puedan plantear y manifestar las cuestiones en una investigacion realizando asi
un estudio innovador, proponiendo nuevas presunciones y explicando los efectos
desempefiados. Se formulara una hipdtesis, se predeciran algunos resultados, y en
conclusion se formulara un plan para probar la prediccion y procesar los datos hallados en la

investigacion.(33)

3.3. Tipo de la investigacion

Se utilizard una investigacion aplicada porque propone soluciones en el tratamiento
de la disfuncion cervical. Ademas, se usara como instrumento de medida el indice de
discapacidad de cuello para medir la discapacidad a nivel cervical, ya que este cuestionario
es posible de aplicar y es usado tanto en el area de la investigacion como en la parte clinica,
al mismo tiempo de demostrar confiabilidad. Estos seran resultados que ayudaran aporte a la

poblacion.(26)
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Se usara un disefio cuasiexperimental, en donde se realizara el manejo de una variable

independiente para observar el efecto respecto a la variable dependiente realizado una pre

prueba y post prueba.(34)
Variable
Grupos Pre prueba Independiente Post prueba
E Yl X Y2
C Y1 Y2

Grupo experimental (E) : Pacientes con cefalea tensional que acudieron a un programa de
movilizaciones articulares.

Grupo control (C): Pacientes que participardn en un programa de terapia convencional. Se
utilizara el cuestionario indice de discapacidad de cuello. El alcance de la investigacion sera
explicativo ya que pertenece a un estudio experimental, ademas sera de corte longitudinal ya
que se examinaran los cambios producidos en el tiempo en una misma muestra, tanto la
primera evaluacion que serd al inicio, y la segunda que sera el hallazgo final después del

tratamiento realizado entre los meses de Enero y Junio del 2025. (34)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La poblacion que se convocard son aquellas que acudiran al centro de fisioterapia
Ana Francisca Cirer durante los primeros dos trimestres del 2025, los cuales seran un

aproximado de 42 pacientes con cefalea tensional que correspondan a los criterios a
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consideracion, asi mismo se solicitard la autorizacion de la institucion para proceder a
realizar la investigacion.
3.5.2 Muestra

Para el presente estudio la muestra estara representada por el total de participantes,
segin Hernandez Sampiere, nos indica que la muestra es un subgrupo de la totalidad de los
participantes a estudiar donde es necesario delimitar para generalizar resultados y establecer
parametros, y colocar cantidad de participantes. Usualmente es poco probable medir toda la
poblacion, pero en este estudio se aplicara una muestra censal la cual esta conformada por 42

participantes, los cuales seguirdn criterios de seleccion.(34)

Criterios de inclusion:
-Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
-Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes que tengan entre 35-65 afios.
-Pacientes que tuvieron 1 o mas episodios de dolor en el afio 2025.
Criterios de exclusion:
-Pacientes con demencia senil.
-Paciente post operado de HNP a nivel cervical.
-Pacientes con hipoacusia severa.
-Paciente con problemas de sensibilidad.
-Pacientes con problemas visuales severos.

-Pacientes con secuelas neurologicas.

3.6. Variables y operacionalizacion

- Variable independiente: Movilizaciones articulares



-Variables dependiente: Disfuncion cervical

-Variable interviniente:

Caracteristicas sociodemograficas

Edad: 35-65 afios

Sexo: Masculino y femenino

Grado de instruccion: Inicial, primaria, secundaria y superior.

Ocupacion: Docentes, personal de salud, secretarias, comerciantes, entre otros.

Estado civil: Soltero, casado, divorciado, conviviente, viudo.

21
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORATIVA
V. INDEPENDIENTE Son técnicas de fisioterapia Las movilizaciones incluyen No tiene Grado de efectividad Nominal Si es efectiva
MOVILIZACIONES manual utilizadas para varias técnicas como la dimensiones No es efectiva
ARTICULARES abordar la sintomatologia, y movilizacion espinal,
modularla.(28) deslizamientos, entre otras,
mostrando efectos favorables
en la terapia manual. (29)
V. DEPENDIENTE Es uno de los trastornos Para medir la discapacidad a Frecuencia del Dolor Ordinal Sin discapacidad: 0
DISFUNCION musculoesqueléticos mas nivel cervical se utilizara el Dolor Dolor de cabeza a4
CERVICAL recurrentes en la poblacion, indice de discapacidad de Suave: 5 a 14 afios
afectando muchas estructuras  cuello el cual es un cuestionario Elevacion Moderado: 15 a 24
dentro de ellas huesos, donde se valora del 0-4 Actividades basicas Lectura aflos
nervios y musculos. (21) mostrando que no hay Concentracion Grave: 25 a 34 aflos
discapacidad o de 34 a mas Dormir Completo: mas de
indicando una discapacidad 34
completa.(26) Actividades
complejas Trabajo
Conduccion
Recreacion
V.INTERVINIENTE
CARACTERISTICAS Conjunto de caracteristicas Las variables seran evaluadas a Femenino
SOCIODEMOGRAFICA  presentes en la persona o en través de una ficha de Sexo Nominal Masculino
S una poblacion, como por recoleccion de datos. Lo que el paciente refiera. 35-45afios
ejemplo datos culturales, Edad Intervalo 45-55afios
sociales, economicos, entre 55-65afos
otros. (21) Grado de instruccion
Nominal Inicial
Primaria
Secundaria
Ocupacion Superior
Nominal Personal de salud

Ama de casa
Secretaria
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Estado civil

Nominal

Comerciante
Otros.

Soltero
Casado
Viudo
Conviviente.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica que se usara para el estudio sera la encuesta, segun Herndndez, este
tipo de técnica esta consignada a recaudar los datos de los participantes para
considerar las opiniones impersonales en el estudio, realizando una lista de preguntas
escritas las cuales seran realizadas a la muestra de la poblacion.(34)

Los instrumentos que se aplicaran seran: ficha de recoleccion de datos, en la
cual estardn indicadas las caracteristicas sociodemograficas de cada persona.

Por consiguiente, la discapacidad cervical se evaluara con la aplicacion del
cuestionario indice de discapacidad de cuello el cual se realizard mediante una
encuesta.

Por otro lado, la recoleccion de datos se realizard solicitando previamente la
autorizacion del gerente del centro laboral Ana Francisca Cirer.

Proceso de seleccion: Se seleccionard a los pacientes con cefalea tensional, se
le explicara como deben resolver el cuestionario y después deberan llenar la ficha de
recoleccion de datos, ademas cumplir con los requerimientos de inclusion, exclusion,
asi mismo deberéan de firmar el consentimiento informado (Anexo 4), este proceso
tendra una duracion de 10 minutos por participante. En el caso algun participante no
desee participar del procedimiento quedara excluido del proyecto.

Recoleccion de datos: Los pacientes seran notificados y citados al centro de
fisioterapia Ana Francisca Cirer en distintos horarios, para poder realizar la

recoleccion de datos, y realizacion del cuestionario de discapacidad de cuello, este
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proceso durard 15 minutos aproximadamente, posterior a ello, el paciente pasard a su

primera sesion de terapia fisica.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

Para la investigacion se ejecutara la aplicacion de los siguientes instrumentos,
que seran detallados a continuidad:

Seccion 1: Caracteristicas sociodemograficas, la cual serdn medidas por una
ficha de recoleccion de datos que incluiran el sexo, edad, ocupacion y grado de
instruccion del participante.

Seccidn 2: Disfuncion cervical, para medir esta variable se empleara el
cuestionario indice de discapacidad de cuello, el cual esta validado para poder
calcular la discapacidad en personas con el dolor cervical y la relacion de las

actividades de la vida diaria y laborales.(35)
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Nombre: Indice de discapacidad de cuello

Autores: No especifica

Poblacion: Personas con trastornos relacionados con el dolor cervical.

Tiempo: No especifica.

Momento: No especifica

Lugar: No especifica

Validez: La validez usada fue la de constructo y obtuvo una puntuacion
del indice de confiabilidad del 95%.

Confiabilidad: Se aplico un test retest donde el coeficiente alfa de Cronbach

obtuvo una puntuacion de 0,7 a 0,8.

Tiempo de llenado:

No especificado

Nuimero de items:

10 items

Dimensiones:

Dolor, actividades basicas y actividades complejas.

Alternativas de

respuesta:

Las calificaciones tendran el intervalo entre 0 a 5 para cada una

de las preguntas.

Baremos (niveles,

e Sin discapacidad: 0 a 4
e Suave: 5 a 14 afios
Moderado: 15 a 24 afios

dos) de 1 iable:
grados) de la variable «  Grave: 25 a 34 afios

e Completo: mas de 34

(35)

3.7.3 Validacion

En 1991 a nivel internacional, Vernor y Mior publicaron los primeros estudios en
validez de este instrumento, el cual después de ser realizado en pacientes con cervicalgia
postraumatica obtuvieron un alto grado de fiabilidad, haciendo uso de la validez de
constructo, esta se correlacion6 con la escala visual analoga de dolor, por consiguiente, se
concluyo que este instrumento es valido para poder evaluar a personas que muestren

discapacidad a nivel cervical desde el grado I al III. La fiabilidad intraobservador demostrd



27

un resultado favorable siendo este 0,64 es decir un IC al 95%.

El indice de discapacidad cervical, ha sido aplicado a nivel nacional en la universidad
de Jaén, la cual tuvo dos fases, siendo la primera una validacion inicial de una version piloto
mientras que la otra fase dio lugar a la validacion definitiva la cual fue una reformulacion de
la version piloto, se evidencié que los resultados fueron favorables, estimando que después
de aplicar el instrumento se hallé un puntaje de 0,98 en la escala con un IC al 95%,
considerando que se obtuvo una validez reproducible, vélida y sensible a las
transformaciones.(36)

Para el presente estudio se realiz6 la validacion del instrumento a través de juicios de
expertos, licenciados Tecnologos médicos especialistas en el area, con maestria y con
experiencia en docencia universitaria y en investigaciones, los cuales luego de evaluar los

instrumentos dieron su veredicto indicando que el instrumento es aplicable.(37)

3.7.4 Confiabilidad

A nivel internacional la confiabilidad en el indice de discapacidad de cuello en 1991
fue dada por la aplicacion de un test retest, obteniendo como resultado un valor en el
coeficiente alfa de Cronbach una puntuacion de 0,7 a 0,8 considerandose satisfactorios ya
que la aplicacion del instrumento en la misma poblacion obtuvo un puntaje similar.

A nivel nacional, en los hallazgos encontrados en la investigacion realizada en la
universidad de Jaén, también se realizé una aplicacion de test retest donde se demostro que
un valor de 0,89 seglin el coeficiente de alfa de Cronbach. En la primera aplicacion se obtuvo
un puntaje de 0,905 en alfa de Cronbach y en la segunda aplicacion se obtuvo un valor de

0,904, demostrando que hay una consistencia interna en la investigacion realizada.(37)
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, los datos coleccionados se digitalizaran en el programa Ms Excel
donde estos seran codificados y sistematizados para su posterior analisis.

Por consiguiente, el andlisis estadistico e interpretacion de los datos, se ejecutara
mediante el programa SPSS V27. Se llevara a cabo la estadistica descriptiva, con el fin de
determinar el comportamiento de las variables, en el cual se usaran tablas de porcentajes y
frecuencias.

Para la estadistica inferencial, en primer lugar, se ejecutara la prueba de normalidad
de Shapiro Wilk, con el fin de determinar el método estadistico mas conveniente, se utilizara
la prueba indicada puesto que el tamafio de la muestra en el proyecto comprende a 42
participantes. Si los resultados muestran un nivel de significancia mayor a 0,05 se entendera
que los datos obtuvieron una distribucién normal, por lo que se empleara una prueba
paramétrica denominada prueba T para muestras independientes. De acontecer lo contrario,
es decir que la significancia sea menor a 0,05 se empleard una prueba no paramétrica, la cual
se denomina U de Mann Whitney.

3.9 Aspectos éticos

En la presente investigacion se requerira la conformidad del comité de ética de la
universidad, donde se considerara el reglamento establecido por la Universidad Norbert
Wiener para cumplir las especificaciones indicadas ademas de cumplir las normas nacionales
e internacionales sobre la exploracion en seres humanos, y de las disposiciones en la
bioseguridad. Se seguird el modelo del codigo de Nuremberg, el cual describe la importancia
del consentimiento informado que debera ser resuelto por el participante, este debe ser de

facil comprension para el participante, y debe tener en consideracion la aprobacion de la
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persona para ser parte del estudio. (38)

Ademas, teniendo en cuenta la declaracion de Helsinki (39), donde se citan que los
intereses y derechos de la poblacion de estudio deberan prevalecer ante los intereses
cientificos, considerando que se debe ante todo respetar al ser humano, autonomia y generar
beneficencia a este.

Se redactardn y remitiran la documentacion necesarios para la institucion
correspondiente para la recoleccion de datos, este pasara por un proceso de validacion ante
juicio de expertos, asi mismo se salvaguardara los datos personales segtin la Ley N°29733
“Ley de Proteccion de datos personales”. Se entregara el consentimiento informado para que
el participante pueda dar su aprobacion, y quede sustentado que de forma voluntaria el
participara del estudio, ademas se tendran en cuenta los objetivos y procedimiento de la
investigacion. (Anexo 4)

Asi mismo, se respetara en el caso que el participante ya no quiera seguir en la
investigacion.

Por consiguiente, se respetard la autoria de las fuentes bibliograficas, establecidos por
la guia, sometiendo este proyecto a un sistema anti plagio conforme lo solicita la universidad,
segun Turnitin no mayor a 20% de similitud con otras investigaciones y 1% con fuentes

primarias.
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4.1 Cronograma de actividades
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NO

Actividades

2025

Enero

Febrero | Marzo

Abril Mayo Junio

Aprobacion del proyecto

Elaboracion del protocolo

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco tedrico

Objetivo e hipotesis

O 0 | | | | W N —

Variables y su operacionalizacion

—_
==

Disefio de la investigacion

—_—
—_—

Seleccion y redaccion del
instrumento

—
\S]

Validacion y confiabilidad del
instrumento

13

Validacién y aprobacion
presentacion al asesor de tesis

14

Presentacion, revision aprobacion
del proyecto de tesis

15

Presentacion, revision aprobacion
del proyecto por el comité de ética

16

Recoleccion de datos y elaboracion
de tesis

17

Sustentacion de la investigacion

4.2 Tablas de presupuesto

Recursos Humanos

Recursos humanos Unidades

Costo unitario

Costo Total (S/)

Asesor académico 1

1,200

1,200

Estadistico 1

700

700

Subtotal

S/.1900




Bienes
Lapiceros Caja de 50 unidades S/20 S/20
Impresiones 400 S/0.15 S/60
Hojas bond 2 millares S11 S/44
Fotocopia 300 S/0.10 S/30
Folder 1 S/10 S/10
Engrampador 1 S/9 S/9
Grapas 1 caja S/1 S/1
Subtotal S/174
Servicios
Transporte 1 S/50 S/50
Alimentacion 1 S/50 S/50
Subtotal S/100

S/.400

Total

S/.1900

S/.2574
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General

; Cual es el efecto de
las movilizaciones
articulares sobre la
disfuncion cervical en
pacientes adultos con
cefalea tensional en un
centro de fisioterapia
del distrito de
Lima,2025?
Problemas
Especificos

- (Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de
los pacientes adultos
con cefalea tensional
en un centro de
fisioterapia del distrito
de Lima, 2025?

- Cuadles son los
efectos de las

Objetivo General
Determinar el efecto de
las movilizaciones
articulares sobre la
disfuncion cervical en
pacientes adultos con
cefalea tensional.
Objetivos Especificos
-Describir las
caracteristicas
sociodemograficas de
los pacientes adultos
con cefalea tensional.
-Determinar los efectos
de las movilizaciones
articulares en el dolor
de los pacientes adultos
con cefalea tensional.
-Demostrar los efectos
de las movilizaciones
articulares en las
actividades basicas de

Hipotesis General

Ha: Si hay efecto de las
movilizaciones articulares
en la disfuncion cervical
en pacientes adultos con
cefalea tensional.

Ho: No hay efecto de las
movilizaciones articulares
en la disfuncion cervical
en pacientes adultos con
cefalea tensional.
Hipotesis Especifica
Hal: Si hay efectos de las
movilizaciones articulares
en el dolor de los
pacientes adultos con
cefalea tensional.

Hol: No hay efectos de
las movilizaciones
articulares en el dolor de
los pacientes adultos con

cefalea tensional.

'Variable independiente
Movilizaciones articulares

Dimensiones:
INo tiene dimensiones

'Variable dependiente
Disfuncion cervical

Dimensiones:

-Dolor

- Actividades basicas
-Actividades complejas

Tipo de Investigacion
Cuantitativa-Aplicada

Método y diseiio de la
investigacion

M¢étodo hipotético — deductivo
Cuasiexperimental

Poblacion

42 pacientes con cefalea
tensional que correspondan a
los criterios a consideracion
que acudan al centro de
fisioterapia Ana Francisca
Cirer.

Muestra

Muestra consensual
conformada por 42
participantes.
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movilizaciones
articulares en el dolor
de los pacientes
adultos con cefalea
tensional en un centro
de fisioterapia del
distrito de Lima, 20257
- Cuales son los
efectos de las
movilizaciones
articulares en las
actividades basicas de
los pacientes adultos
con cefalea tensional
en un centro de
fisioterapia del distrito
de Lima, 2025?

- Cuéles son los
efectos de las
movilizaciones
articulares en las
actividades complejas
de los pacientes
adultos con cefalea
tensional en un centro
de fisioterapia del
distrito de Lima, 2025?

los pacientes adultos
con cefalea tensional.
-Demostrar los efectos
de las movilizaciones
articulares en las
actividades complejas
de los pacientes adultos
con cefalea tensional.

Ha2: Si hay efectos de las
movilizaciones articulares
en las actividades basicas
de los pacientes adultos
con cefalea tensional.
Ho2: No hay efectos de
las movilizaciones
articulares en las
actividades basicas de los
pacientes adultos con
cefalea tensional.

Ha3: Si hay efectos de las
movilizaciones articulares
en las actividades
complejas de los
pacientes adultos con
cefalea tensional.

Ho3: No hay efectos de
las movilizaciones
articulares en las
actividades complejas de
los pacientes adultos con
cefalea tensional.




Anexo 2. Instrumentos de investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
El participante debera rellenar la ficha de recoleccion de datos en el formato

correspondiente.
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FORMATO RECOLECCION DE DATOS

NOMBRES

APELLIDOS

N° DNI

SEXO

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

ESTADO CIVIL

GRADO DE INSTRUCCION

OCUPACION

DIRECCION

CORREO ELECTRONICO

NUMERO TELEFONO




Instrumentos de Medicion

A. Cuestionario indice de discapacidad de cuello

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA DEL EXAMEN:

INDICACIONES:

como es el dolor que esta afectado en la habilidad para dirigir su vida. Favor de

La intencion de este cuestionario es poder dar a conocer informacion de

42

poder comprender cada seccion y solo marque una respuesta donde describa como
es su problema actual.

0O O O O O O

O O O O O O

0 O O O O O

DIMENSION 1: DOLOR
FRECUENCIA DEL DOLOR

No tengo dolor en este momento.

El dolor estd 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 imaginar.

DOLOR DE CABEZA

No tengo dolor de cabeza.

A veces tengo un pequeno dolor de cabeza.

A veces tengo un dolor de cabeza moderado.

Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza.
Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza.
Tengo dolor de cabeza casi continuo.

DIMENSION 2: ACTIVIDADES BASICAS
CUIDADO PERSONAL

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 casa.



O O O O O O O O O O O O

O O O O O O

o

O O O O O

LECTURA:

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

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

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

No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello.
A penas puedo leer por el gran dolor que me produce el cuello.

No puedo leer nada en absoluto.

CONCENTRACION:

Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad.

Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad.
Tengo dificultad para concentrarme cuando quiero.

Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.

Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero.

No puedo concentrarme nunca.

DORMIR:

No tengo ningun problema para dormir

El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio cada noche.

DIMENSION 3: ACTIVIDADES COMPLEJAS
ELEVACION:

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

estan colocados en un sitio facil como por ejemplo una mesa.

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar

objetos medianos o ligeros si estdn colocados en un sitio facil.
Solo puedo levantar objetos muy ligeros.
No puedo levantar ni llevar ningtn tipo de peso.

TRABAJO:

Puedo trabajar todo lo que quiero.

Puedo hacer mi trabajo habitual pero no mas.

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

No puedo trabajar en nada.
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O O O O O O

0O O O O O O

CONDUCCION

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 dolor moderado de cuello.

No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello.
A penas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello.
No puedo conducir nada por el dolor de cuello.

RECREACION

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

Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algtin dolor de cuello.
No puedo hacer alguna de mis actividades por el dolor de cuello.

Solo puedo unas pocas actividades de ocio por el dolor de cuello.

A penas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor de cuello.
No puedo realizar ninguna actividad de ocio.

Cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficos

. (Entre que edades se encuentra usted?

0 Entre 20 a 30 afios
[0 Entre 31 a 40 afios
[0 Entre 41 a 50 afios
] Entre 51 a 60 afios

Sexo
O Masculino
O Femenino

(Cual es su grado de instruccion?
O Sin estudios
] Primaria
[l Secundaria
[l Superior técnico
[l Superior universitario

(Cual es su estado civil?
[0 Soltera (o)
[0 Casada (0)
0 Conviviente
[ Divorciada (o)
[J Viuda (o)

(Cuadl es su ocupacion?
[l Sucasa
[0 Oficinista
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O Estudiante
O Docente
O Otros
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Anexo 3. Formato de validacion del instrumento

CARTA DE PRESENTACION
Mgtr:

Presente.
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que me encuentro realizando mi tesis de posgrado, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi estudio,
cuyo titulo es “Movilizaciones articulares en la disfuncion cervical en pacientes con
cefalea tensional en un centro de fisioterapia en Lima, 2025” y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en
los temas de investigacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion

- Variables y dimensiones

- Matriz de consistencia

- Matriz de operacionalizacion de las variables

- Certificado de Validez de contenido de los instrumentos

- Instrumentos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no son

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

Licenciada Mdyreli\{orina Miranda Belleza.

DNI: 70405310

FICHA DE VALIDACION
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MOVILIZACIONES ARTICULARES EN LA DISFUNCION CERVICAL EN
PACIENTES CON CEFALEA TENSIONAL EN UN CENTRO DE FISIOTERAPIA

EN LIMA, 2025
Ne° Pertinacia | Relevancia Claridad Sugerencias
Variable dependiente: Discapacidad
cervical
Dimension 1: Dolor de cuello SI |NO |SI NO | SI NO
1 (Cuadl es la intensidad de su dolor?
2 (Con qué frecuencia tiene dolor de
cabeza?
Dimension 2: Actividades basicas SI [ NO |SI NO | SI NO
1 (Cuando lee le causa dolor de cuello?
2 LiEl dolor afecta en su concentracion
para realizar sus actividades?
3 (El dolor afecta que pueda dormir con
normalidad?
Dimension 3: Actividades complejas SI | NO SI NO | SI | NO
1 (El dolor de cuello afecta que usted
pueda trabajar con normalidad?
2 (Le perjudica el dolor de cuello para que
usted pueda recrearse?
3 (Puede alzar pesos o realizar
movimientos por sobre la cabeza con
normalidad?
4 (Puede conducir con normalidad a pesar
del dolor de cuello?
Variable interviniente: Pertinacia | Relevancia Claridad | Sugerencias
Caracteristicas sociodemograficas
Dimension 1: Edad SI | NO SI NO | SI NO
1 (Entre que edades se encuentra usted?
Dimension 2: Sexo SI | NO SI NO | SI NO
2 Lo que el participante refiera
Dimension 3: Grado de instruccion | SI | NO | SI NO | SI NO
3 (Cual es su grado de instruccion?
Dimension 4: Estado civil SI | NO SI NO | SI NO
4 (Cual es su estado civil?
Dimension 4: Ocupacion SI | NO SI NO SI | NO
5 (Cual es su ocupacion?

OBSERVACIONES (precisar si hay suficiencia):
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir[ | No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

DN

Especialista de validador

Firma del experto Informante



Validador N°1

FICHA DE VALIDACTON

MOVILIZACIONES ARTICULARES FN LA DISFUNCION CEEVICAL EN
PACIENTES CON CEFALFA TENSIONAL FN UN CENTEO DE FISIOTERAFIA

EN LIMA 20235
NE Peronacia | Felevancda | Clanidad | Sererencas
Variable depesdience: Dizcapacidad
cervical
Dimenzidm 1 Dolor de coello 5 | MO |5 WO | 51 KO
1 ;Cmal as 1z mrenzidad de su dolor? X X X
2 (Com qué fremuemcia tane dolor de | X X X
czbama?
Dimenzion I: Actvidsdes basicas 5 (MO |5 MO | 51 iy
1 ;Cmando les lo cansa dolor de calln? b X b
2 ;iEl dobor afecta em 1 concantmcem | X X X
para malizar ms acthvidades?
3 ;E1 dolor afecta que pusds doopsir com | X X X
norzmlidad?
Dimenside 3: Actividades complejas | 51 | NO 5 | MO | SI | NO
1 ;El dolor do cnello xiecta que usted | X X X
pusda trabajar com normaldad?
2 ;L parjudica < delor de cuello para que | X X X
usted praads recrears”
k] Posde aler pesos o mealimr| ¥ X b
moviniarens por sobme b cabama com
normmlidad?
4 | ;Pusde conducir con normealidad a pesar | X X X
dal dolor de coalle?
Vanable imteranience: Peronaca | Felevanca Chndad | Sererenca:
Caracrertticas 5o
Dimvenzice 1- Edad 2 o jEl N
1 Eorre que sdade s sormantm nsted? X X X
Drimenzitn 1: Semo BO[HD O[E RO [E N
T Lo que =] partcpans rafan X X X
Damenzidn J: Crade de mutreccagm | 50 | 5O [ 5] RO &1 N
k] ;Cmal us m grado de Ivsmiccitm? X X X
Dimenzidn 4: Extads civil B O|MD | = N | 51 N
4 | jCual es mestads cndl? X X X
Dimenzids 4= Orspaciéa 51| MO 5 NO| S |NO
] +Couatl ks v ocmpacinn? X X X

OBSERVACIONES (precisar s1 hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de comegir [ ]

aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
Arakaki Villavicencio, José Miguel Akira

DNI: 43831958

Especialista de validador

Mg. En Terapia Manual Ortopédica

Lima, 25 de Marzo del 2023

T":::- flédico
C.T.M.F. 7664

Firma del experto Informante

No
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Validador N°2

FICHA DE VALIDACION
MOVILIZACIONES ARTICULARES EN LA DISFUNCION CERVICAL EN
PACIENTES CON CEFALEA TENSIONAL EN U4 CENTEO DE FISIOTERAFIA

ENLIMA 2023
L Peronaca | Felevanca | Claridsd | Sezerenciss
Variable depemdience: Dizcapacidad
cervical
Dimenzion 1: Dolor de coello 3 (WD |5 I ]
1 Tl ms 1n impansidad de s dolor? X X X
] (Com qu frecmmcis tene dolor de | X X X
cabaza?
Dimenzion 1 Actividades basicas i BT MO | 5 ]
1 ;Cmindo les lo cansa doler &o cmllo™ X X X
] ;iFl dolar aftcts on m concantmces | ¥ X X
para realivor ms acthvidades?
3 ;El dolor afcha qoo posds dorer com | X X X
nommlidad?
Dimenzion ¥ Accvidades complejas | 51 | MO 5 | MO 51 (MO
1 (Bl dolor G ooello adecta que usted | X X X
pusd trabajar com normalidad?
] ;La parjudira &l dolor da colle pars qua | X X X
usbed proedy meosarss?
3 ;Pusde  abar pesos o malimr | ¥ X X
movinsemwos por sobre 1 cabem com
nocrmlidad?
£ ;Pusde conducr con nomalidad 3 pesar | X X X
del dolor da coalle”
Tarakle imteramenre: Teronaca | Felevanda Chndsd | Smzerencss
‘Caracoeristicns seci
Dimenzics 1: Edad S (WO |E Mo | &8 j
1 Ente que sdades % socuantm nated? X X X
Diimession 1. Sexe =O[HDTE pRN R RO
4 Lo que &l paracpants raban X X X
Damenzion 3: Crade deimstreccien | 21 [0 [ 5 RO e 2
3 Tl ws m grado de mrmccion” X X X
Demenzisn £: Extade cvil S (M0 |E jol jo
4 | iCual ot s estado chdl? X X X
Dhimenzica 4 Orepacite Sl | WO 8 |HO| 5 (N0
5 Tl s s copacien? X X X

aplicabla [ ]

Bojas Samanor, Lashy Vancam,
DNI: 45623485

Expecialivta de validador

Opinitn de aplicabilidad: Aplicabls [ X]

|II ' 'l|l. :I
Vs

OBSEEVACTONES (precisar si hay saSciencia):

Aplicable despads de commeg [ ]

Apellidos v nombres dal jusz validader. D' Mg:

Tevmadiogoe Mbdico
C.TM.P BT

Frmaa dal exparte Informants

No

Magstro en educacion con meacitn en docsacia wniversitria y gestion educativa
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Validador N°3

FICHA DE VALIDACION

MOVILIZACIONES ARTICULARES EN LA DISFUMCION CERVICAL EM
PACIENTES OO CEFALEA TEMEIOMAL EM UM CENTE.Q DE FISIOTERAFIA

ENLINA 2025
x Pertmacia | Falevancia | Clandad | Suzeremciac
Variakls dependiente: Dizcapacidad
cervical
Dimarnzidm L Delor de czello 5 [ WO | &0 RO [T | WO
Sl es la pienssdad de su doedor? i i il
Jlom que frecuescia tene dolor de
cabeza!
Dimenzitn 1: Actovidades basicas 3 | WO |31 NO | 31 NO
Ui Tee Te cousa dolor de cuelle?” i x i
LBl dolor alecia en sa conceniracion | B bl bl
para realizar sus actividodes?
GED dolor afevia que poeda dormis coa | 30 il il
e bidad?
Dimenzitn 3: Actvidades complejas | 51 | N0 | 31 KO | 51 [ NO
T CED dolor de cwello afectn que ussed | 30
preszida trabajar con noomalidad?
] L pegjudicn ol dolor de owello para que | 30
ried pueida recrearse?
3 cPeede  aleor pesos o realizar | oL 'l bl
movingenios por sohre la cabesa com
meoirri biclad?
4 i Puede eonducir con nermalidad o pesar i i il
el dodor de cuello?
Variable infervinisnte: Pertinacia | Relevancia Claridad | Sugeremciaz
Carsceristicas seciodrmograficas
Dimsemzide 1: Edad 31 |2 31 NO | 31 RO
T LEnire que edsdes s encenira wated w w il
Dimenzida I Sex0 ERE 3l EEIREDR
Lo g el paricipasce rellecs w w il
Thmensitn J- Grado de inzoruccion | 31 [ 2 3 XD | 31 o]
LUl es s grado de msiruec o’ n n il
Dimarmzidm 4: Eatnde civl FlE 31 WO | 51 ND
4 Sl es su estado civil! i i il
Dimenztn & Doupacin |2 Ei KO | 51 | NO
5 o Cudl es su ncupacion” i il il

OBSEREVACIONES (precizar 51 hay suficiencia): 5i hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir [ ]

aplicable [ ]

Apellidos v nombres deal juez validador. Mtra: Silva Espinoza, Mayra Aleli

DNI: 76578768

Especialidad del validador: Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

24 de marzo del 2023

EL R b T e

Mg: Mayra Alell Silva Espinoza
Gastion de los servicios de la sakud
Terapeuta fisico. CTMP 16725

Firma del experto Informante

Mo
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Anexo 4. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: “Movilizaciones articulares en la disfuncion cervical en pacientes
con cefalea tensional en un centro de fisioterapia en Lima, 2025”

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado:
“Movilizaciones articulares en la disfuncion cervical en pacientes con cefalea tensional
en un centro de fisioterapia en Lima,2025”, de fecha / /2025y version.01. Este es un
estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Norbert Wiener.

I. INFORMACION

Propésito del estudio: Determinar el efecto de las movilizaciones articulares sobre la
disfuncion cervical en pacientes adultos con cefalea tensional en un centro de fisioterapia
del distrito de Lima,2025.

Duracion del estudio (meses): 6 meses

N° esperado de participantes: 42 participantes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion son: Pacientes que
firmaron el consentimiento informado, pacientes de ambos sexos, pacientes que tengan
entre 35 y 65 afios, finalmente pacientes que tuvieron 1 o mas episodios de dolor en el
afio 2025. Los criterios de exclusion son: Pacientes con demencia senil, pacientes post
operado de HNP a nivel cervical, pacientes con hipoacusia severa, pacientes con
problemas de sensibilidad, pacientes con problemas visuales severos y pacientes con
secuelas neurologicas.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedird ser
evaluado mediante una encuesta que valorard el efecto de las movilizaciones articulares
sobre la disfuncion cervical en pacientes adultos con cefalea tensional en un centro de
fisioterapia del distrito de Lima,2025. Ademas, rellenard un cuestionario cuyo nombre es
indice de discapacidad de cuello de forma voluntaria y consciente. El llenado del
cuestionario puede demorar entre 15 a 30 minutos y los resultados seran confidenciales y
se respetara el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgo para Usted, con respecto a su
salud, sin embargo, tal vez durante el procedimiento pueda sentir estrés o cansancio, de
ser asi se le dara el tiempo que sea necesario para que realice el procedimiento de forma
tranquila y pausada. Ademds, es probable que pueda interpretar una informacién
incorrecta por lo que se le brindara apoyo en todo momento o se esclareceran las dudas
que usted pueda tener, por ello el investigador se centrard y dard mas explicacion en los
que no logren el procedimiento de intervencion.

El resultado que aparezca del cuestionario no le causard dificultades en su honor,
situacion econdmica, ni laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la
evaluacidn o por alguna razén especifica no desea continuar, usted es libre de no seguir
en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.
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Beneficios: Usted no obtendra una compensacion econdmica por participar del estudio.
Pero si recibird la experiencia de participar de una investigacion y de gozar de los
beneficios en su salud. Por consiguiente, determinar el efecto de las movilizaciones
articulares sobre la disfuncion cervical, ayudara a fomentar esta alternativa de tratamiento
en la poblacidon que padezca de cefalea tensional. Por lo tanto, con su participacion en
este estudio, permitird obtener nueva informacion y aportar a futuras investigaciones en
el campo de la salud.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con cddigos para resguardar
su identidad, por lo tanto, se cumplira el protocolo establecido por las normas académicas
guardando la informacion recaudada solo por 5 afios, después de este tiempo dicha
informacion sera eliminada para evitar el acceso indebido. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su
identificacion. Los resultados de la investigacion solo seran mostrados a los participantes
que requieran la informacién, no podrén ser revelados a otra persona ajena al equipo de
estudio, a menos que suceda un evento que ponga en riesgo su salud, se podra revelar esta
informacion al personal de salud que requiera dicha informacién por causas mayores.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la investigadora Lic Mayreli Corina
Miranda Belleza, al numero de celular: 955264999 o al correo:
a2024801574@uwiener.edu.pe.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega,presidente del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comite.ctica@uwiener.edu.pe.



mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

Fecha: / /2025 Fecha: / /2025



Anexo 5. Programa de intervencion

Modelo de Programa de Intervencion
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DURACION DE 12
SESIONES (4
SEMANAS)

FRECUENCIA DE 3
VECES POR
SEMANA

TIEMPO DE 35
MINUTOS POR
SESION

MOVILZACION

DESCRIPCION

REPETICION

TIEMPO DE
LIBERACION

MOVILIZACION PA
CO-C1-C2

Paciente en
decubito prono. Los
pulgares se colocan
en oposicidn a la
altura de la apofisis
espinosa para PA
central o a la altura
de articulacion
facetaria PA
unilateral.

CO-C1: La presion
de los dedos se
dirige en sentido
descendente, o en
sentido de los ojos.
C2-C3: la presioén es
ala camilla

C1-C2: Rotacién de
cabeza, la direccion
es hacia la boca.

3-5 series

60 segundos

DISTRACCION
SUBCRANEAL

Paciente decubito
supino.

Una manoiraen la
region subcranea
del paciente y la
otra en el mentdn,
se realizara una

" traccion.

8-10 series

10-30 segundos

MOVILIZACION DE
DESLIZAMIENTO
APOFISIARIOS
NATURALES
SOSTENIDOS

Paciente sedente,
el borde medial de
la falange distal del
pulgar se colocara
sobre la apdfisis
espinosa. La fuerza
se aplicard hacia el
ojo del paciente
usado el otro
pulgar del
fisioterapeuta. Se
le pide al paciente

3-5 series por 10
repeticiones

10-30 segundos
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gue mueva la
cabeza hacia la
zona de dolor o de
la limitacién. Los
movimientos
pueden ser:
-Flexion
-Extension
-Rotacion
-Inclinacion

MOVILIZACION
UNILATERAL
OCCIPITOATLOIDEA

Paciente en
decubito supino.
Una mano fijara
por detras la
transversa del
atlas, mientras que
la otra mano realiza
una flexién
subcraneal.

8-10 series

10-30 segundos




Anexo 6. Solicitud a la institucion para la recoleccion de datos

AUTORIZACION PARA FINES DE PROYECTO DE TESIS

Lima, 06 de Abnl del 2025

Mediante 1z presenmte YO Milagros del Pilar Ariaz Bramon,representante Legal de la
Asociacion cvil Beata francinaina con BUC 20544952189 uhicade en Av. Colomal Mza. 35 lote.
1%, en el distrito de Pachacamac.

Autonizo a la Lic, Mayrel Corina Miranda Belleza con DRI 70405310 de la camera de Terapia
Fisica ¥ Rehalnlitacion de la Escuela de pos grado de Tecnologia medica de la Facultad de
Crencias de la Salud de la Universidad Privada Norbet Wisner para que puedz llevar a cabo un
provecto de mvestigaelon cuyo tiulo es “Movihizaciones arheulares en la disfuneion cervical en
pacientes con cefalea tensional en un centro de fisioterapia en Lima 2257, en mestro cenfro de
fisioterapia del cual sov cargo, el misme que sera realizado durante los meses de Abnl Mave,
Jumio del presente afic.

Parz hacer valer v dar fe del avalo de la gjecucion de la mvestigacion propuesta, hago constatar
o aprobacion a traves de mu sello v firma en el presente documento.

, . i
Mobepus dacod —Ff-amot

REPRESEMTANTE LEGAL

MILAGROS DEL PILAR ARIAS BRAMON
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Anexo 7. Resultado del turnitin

MOMERE DEL TRABAJO

TURNITIMN-MIRANDA BELLEZA, MAYRELI
CORINA 5 DE ABRIL.docx

RECUENTO DE PALAERAS RECUENTO DE CARACTERES
7780 Words 44501 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

38 Pages 96.4KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 5, 2025 7:28 PM GMT-5 Apr 5, 2025 7:29 PM GMT-5

® 10% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 8% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 6% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

- Material bibliografico + Material citado

« Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similitud

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 39
Internet °
a Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2023-06-22 <1%
Submitted works ©
eugdspace.eug.es
@ cu9dspaceeug <1%
Internet
repositorio.uladech.edu.pe o
° <1%
Internet
uwiener on 2025-03-30 o
9 - <1%
Submitted works
coursehero.com
° <1%
Internet
hysiotutors.com
° phy <1%
Internet
uwiener on 2025-04-05 o
° - <1%
Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10619/T061_47959533_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://eugdspace.eug.es/xmlui/bitstream/handle/20.500.13002/980/Valoraci%c3%b3n%2c%20diagn%c3%b3stico%20y%20pautas%20de%20tratamiento%20de%20fisioterapia%20en%20la%20cefalea%20tensional.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1425/FINANCIAMIENTO_MYPE_MORENO_RODRIGUEZ_MARY_DINA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/52343106/antomiaaaaa14-14pdf/
https://www.physiotutors.com/es/questionnaires/neck-disability-index-ndi/
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