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RESUMEN

La presente investigacion desarrollo aspectos importantes frente al objetivo
basado en Determinar la eficacia de la técnica Cool Roller en puntos gatillos en
pacientes con Cervicalgia Miofascial. Tomando como muestra 20 pacientes de
Club de Leones de la Ciudad de Ambato en los cuales se aplicé la Técnica Cool
Roller, utilizando la escala analogica de dolor y la Escala de discapacidad
Cervical Neck Disability Index al principio y al final de la aplicacion. Para
comprobar la hipotesis se tom6 como referencia el nimero de sesiones de un
tratamiento convencional frente a tratamiento Cool Roller por lo que se obtuvo
una diferencia significativa. Concluyendo Yy determinando la efectividad de la
Técnica Cool Roller a nivel de puntos gatillo y zona de dolor en comparacién al
método convencional, mediante la diferencia significativa obtenida con el Analisis
Anova en cuanto al nimero de sesiones con que se tratd a los pacientes con
Cervicalgias Miofascial; obteniendo muy buenos resultados que devolvieron la

funcionalidad a los pacientes con dicha patologia.

PALABRAS CLAVES: TECNICA COOL ROLLER, CRIOTERAPIA,
CRIOMASAJE, CERVICALGIA_ MIOFASCIAL, PUNTOS_ GATILLO.
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SUMMARY

This research development important issue facing the target based on determining
the effectiveness of technical Cool Roller trigger points in patients with
myofascial Cervicalgia. Taking as sample 20 patients Lions Club of the City of
Ambato in which the Technical Cool Roller was applied, using the analog scale of
pain and disability scale Cervical Neck Disability Index at the beginning and end
of the application. To test the hypothesis was taken as reference the number of
sessions of a conventional treatment versus treatment Cool Roller making a
significant difference was obtained. Concluding and determining the effectiveness
of the technique Cool Roller level trigger point pain area compared to the
conventional method, by the significant difference obtained by ANOVA in the
number of sessions that patients treated with Cervicalgias Myofascial ; obtaining

very good results returned functionality patients with this pathology.

KEYWORDS: TECHNICAL_COOL ROLLER, CRYOTHERAPY,
CRYOMASSAGE, NECK PAIN_MYOFASCIAL, TRIGGER_ POINTS.
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INTRODUCCION

La Cervicalgia es una patologia frecuente en la actualidad, que afecta tanto a
hombres como mujeres, a causa de las diferentes actividades de la vida diaria que
se realizan bajo estrés y que pueden aparecer en cualquier momento de la vida.
Caracterizada por la presencia de zonas de dolor o puntos gatillo que a la larga se
activan y se convierten en una gran molestia para aquellas personas que poseen la

patologia ya mencionada.

La Técnica Cool Roller es una herramienta de masaje innovadora que trabaja a
través del frio brindando un alivio y analgesia inmediata; ayudando al
fisioterapista a no permitir el desgaste de sus articulaciones y facilitando su

trabajo.

En la primera parte se plantea el problema, objetivos como lo mas importante
para mencionar; seguido del segundo capitulo en donde se indican las
investigaciones previas, fundamentando la investigacion determinadas en sus
variables: la variable dependiente que se refiere a la Técnica Cool Roller y la

variable Independiente referida a la Cervicalgia Miofascial.

En el Capitulo tercero se presenta la metodologia donde se tomé a 20 pacientes
con Cervicalgia Miofascial y para comprobar la eficacia se baso en el nimero de
sesiones entre tratamientos, determinando la respuesta que se obtuvo con la

investigacion planteada en el capitulo cuarto.

En el Capitulo quinto se concluye y se recomienda la implementacion de la

Técnica debido a la eficacia demostrada y al bajo costo que conlleva aplicarla.

Avanzando hasta el Capitulo sexto donde se elabor6 la propuesta implementando
la técnica en la Cervicalgia Miofascial teniendo como objetivo la socializacion de
la misma tanto con los fisioterapistas asi como los pacientes para proceder a
aplicarla y obtener muy buenos resultados disminuyendo la influencia de la

patologia.

Anexando todos aquellos registros y valoraciones utilizadas en la investigacion.



CAPITULOI.
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Tema:

“TECNICA COOL ROLLER EN PUNTOS GATILLO EN LA
CERVICALGIA MIOFASCIAL EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
AREA DE REHABILITACION Y FISIOTERAPIA DEL CLUB DE
LEONES DE LA CIUDAD DE AMBATO”

1.2. Planteamiento del problema:
1.2.1 Contextualizacion
Contextualizacion Macro

“Una investigacion realizada por el Dr. Tomas Rodelgo nos dice que la
ocurrencia de dolores cervicales en la actualidad es alta, siendo un 50% de la
poblacion a nivel mundial quienes padecen de Cervicalgias en algin momento de
su vida, destacando que en la mayoria de los casos son mujeres quienes sufren
mayores repercusiones a causa de la presencia de dolores. El dolor en la zona del
cuello o cervical es atribuido a causa del estrés constante y repentino que se asocia

a las posturas inadecuadas, ansiedad o depresiones laborales.” (Rodelgo, 2012)

La region cervical es una de las zonas mas delicadas de la columna vertebral,
siendo una zona muy flexible por lo que puede ocasionar una carga exagerada en
la musculatura provocando un desgaste 6seo, conllevando a la presencia de
dolores e irritacion de los nervios dando como resultado presencia de hormigueos,
entumecimiento y quemazon siendo atribuidas a causa del estrés o contracturas

musculares.



Los dolores cervicales son cada vez mas comunes en la comunidad mundial,
apareciendo repentinamente; por lo que es importante que sean identificados a
tiempo para poder aplicar un tratamiento adecuado segun la prevalencia que

conlleva la patologia en el paciente.
Contextualizacién Meso

“Luego de las lumbalgias, las Cervicalgias son una de las causas mas frecuentes
por la que personas entre los 26 a 35 afios acuden a consultas; la cifra aumenta
cada vez mas con la edad por lo que pasado los 45 afios su incidencia alcanza el
50% de la poblacion general elevandose entre un 40 a 70% de la poblacion
general del pais segiin datos estadisticos del INEC en el Ecuador.” (INEC D. R,
2009)

Entendiendo asi que aquellas personas que presentan dolores cervicales no buscan
una atencion médica adecuada, de manera especial cuando estd en una etapa
aguda e intermitente, ya que las molestias y el dolor mejoran de manera
espontanea con el transcurso del tiempo considerado como un suceso cotidiano
del dia mas no como una lesion o patologia que debe ser diagnosticada y tratada

debidamente a tiempo.

La cervicalgia es una patologia comdn en nuestra sociedad siendo una de las
patologias de mayor atencidn en centros Fisioterapéuticos, que va aumentando
con los afos y que se presenta de varias formas con mayor o menor severidad
segun la evolucion de la misma, acompafiada de otros sintomas que

posteriormente limitaran el desarrollo normal de las actividades de la vida diaria.

Contextualizacién Micro

“En la provincia de Tungurahua se menciona que existen la presencia de 678
casos mensuales, con mayor recurrencia en personas que trabajan en sectores que
requieren una continuidad en diferentes posturas por varias horas durante el dia

segun su profesion; lo que conlleva a la presencia de contracturas musculares y la



presencia a su vez de inflamaciones aledafias a dicha zona; segun datos
confirmados por la base estadistica del INEC.” (Jerez, 2009)

La region cervical por ser una zona de amplia movilidad es méas propensa a sufrir
dolores constantes en esta zona. Las causas a las que esta asociada esta patologia
son varias, pero las mas comunes son aquellas que originan dolores a nivel de la

musculatura y ligamentos de esta region.

En la ciudad de Ambato esta patologia es vista en muchos centros de atencién; por
lo que en Area De Rehabilitacion Y Fisioterapia Del Club De Leones De La
Ciudad De Ambato esta se observa a diario a causa del estrés laboral y otras
consecuencias asociadas a la tensién muscular de esta zona; es por ello necesario
la aplicacion de nuevas técnicas que beneficien de mejor manera a los pacientes
que presentan cervicalgia, evitando recidivas que empeoren o interrumpan su

recuperacion total.

1.2.2 Analisis Critico:

En la ciudad de Ambato la problematica en cuanto los trastornos
muculoesqueleticos mas especificamente la Cervicalgia son mas frecuentes; en la
actualidad la poblacion que presenta este tipo de lesiones estan sometidos a stress
laboral, asi como la adopcion de posturas inadecuadas en sus actividades de la
vida diaria; provocando tensiones en la zona de la musculatura del cuello

acompariadas de la presencia de puntos dolorosos o gatillos en esta zona.

En el presente trabajo se pretende proponer un protocolo fisioterapéutico mediante
la aplicacion de la Técnica Cool Roller la cual combina el efecto criogénico con él
masaje profundo, permitiéndonos hacer una serie de maniobras tanto superficiales
como profundas sin forzar las articulaciones y manos por parte del Fisioterapeuta,
pudiendo llegar asi hasta tejidos profundos; permitiéndonos desinflamar, relajar y

repara tejidos obteniendo y proporcionandole al paciente alivio rapido e indoloro.



1.2.3 Prognosis:

Al no realizar el presente estudio mediante la aplicacion de la Técnica Cool Roller
para disminuir la presencia del dolor cervical causada por sobre esfuerzo o estrés
laboral; se ocasionara la cronicidad de la patologia afectando a nivel fisico,
producido por la presencia de molestias e incapacidad laboral en su totalidad,
afectando no solo a la salud sino también a nivel econdémico y social por
incumplimiento y ausencia laboral; dejando de lado posiblemente una nueva
técnica de manejo en referente al dolor y ocasionando la constante presencia de

molestias a causa de esta patologia.

Por lo que se presentaria un cuadro patoldgico de caracter recidivante, teniendo
importantes repercusiones al manifestarse una serie de complicaciones dadas a
causas de diferentes circunstancias por la que se presente dicha patologia,
disminuyendo el rendimiento de energia en la persona, por lo que se deberia tratar
a tiempo y consecutivamente para posteriormente obtener resultados positivos de

la misma.

1.2.4 Formulacién del Problema:

¢Cudl es la eficacia de la técnica Cool Roller en puntos gatillo en la cervicalgia
Miofascial en pacientes que acuden al area de rehabilitacion y fisioterapia del

Club de Leones de la ciudad de Ambato?
1.2.5 Preguntas directrices:

v' ¢En qué musculo afectado por la Cervicalgia Miofascial existe mayor

presencia de puntos gatillo?

v' ¢(Es necesaria la implementacion de la técnica Cool Roller para

disminuir el dolor y el grado de discapacidad funcional?

v ¢La técnica Cool Roller ayudara en menor tiempo que el tratamiento
convencional los signos y sintomas de la Cervicalgia Miofascial?



1.2.6 Delimitacion
De Contenido
» Campo: Terapia Fisica
« Area: Kinesioterapia
* Aspecto: Técnica Cool Roller

Delimitacion Espacial: Area De Rehabilitacion Y Fisioterapia Del Club De
Leones De La Ciudad De Ambato

Delimitacion Temporal: Sera investigado en el periodo Octubre 2014-Febrero
2015

1.3 Justificacién:

La presente investigacion es de gran interés ya que se enfoca en el estudio de la
nueva Técnica “Cool Roller”, la cual ayudara en la incidencia de patologias como
es la cervicalgia, causada por diversos factores tanto laborales asi como también
por acciones mecanicas del ser humano ocasionando contracturas y dolores

musculares que limitan el desenvolvimiento personal.

El exceso de trabajo hace que las personas sean expuestas a estrés; por ello la
importancia de investigar una técnica de tratamiento que ayude de manera rapida,
facil y no muy costosa a mejorar las molestias de los pacientes en el medio que los

rodea.

Esta investigacidn tiene como vision ayudar a mejorar la calidad de vida de todos
aquellos pacientes que se encuentren bajo molestias ocasionadas por la presencia
de cervicalgia, aliviando el dolor y disminuyendo las contracturas que son
ocasionadas por dicha patologia de manera eficaz y dindmica a través del
Criomasaje terapéutico en seco el cual es de mucha importancia dentro de la

Fisioterapia debido a los altos efectos que se obtiene con la crioterapia.



La técnica motivo de investigacion es nueva, no ha sido antes aplicada en el
entorno laboral y a nivel regional. Como caracteristica importante, hay que
destacar que el tratamiento con Cool Roller se realiza con un componente de frio

(Criomasaje), afiadiendo los beneficios del masaje.

Es factible realizarlo ya que se dispone del equipo Cool Roller; ademas de la
colaboracién y consentimiento de los pacientes con diagnostico de Cervicalgia
Miofascial permitiendo mejorar sus dolencias; ademas del apoyo y autorizacién
de él Area De Rehabilitacion Y Fisioterapia Del Club De Leones De La Ciudad
De Ambato.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

e Determinar la eficacia de la técnica Cool Roller en puntos gatillos en
pacientes con Cervicalgia Miofascial que acuden al area de rehabilitacion

y fisioterapia del Club de Leones de la ciudad de Ambato.
1.4.2 Objetivos Especificos:

¢ ldentificar mediante la palpacién que musculo presenta mayor nimero de
puntos gatillo en la Cervicalgia Miofascial.

e Aplicar la técnica Cool Roller para mitigar el dolor obtenido por medio de
la escala visual analdgica del dolor y la escala de discapacidad Cervical
Neck Disability Index.

e Demostrar la efectividad de la técnica Cool Roller en los pacientes con

Cervicalgia Miofascial frente al tratamiento convencional.



CAPITULO II.
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes investigativos:

Segun Alos I. (2009). Fisioterapeuta, fundador de Cool Roller y Mans de Sant,
creador y profesor de Criomasaje terapéutico en seco., con el tema de
investigacion “Estudio Nueva técnica rapida y eficaz: presion estatica mas
percusion del punto gatillo con Cool Roller 2010”, con el objetivo de “Aislar lo
mas posible las técnicas expuestas a estudio, sobretodo la presidn estatica mas
percusion del punto gatillo y estudiar una técnica facil, rapida y eficaz que pueda
ser parte de protocolos de tratamiento tanto en fisioterapia privado como de
mutuas u hospitales”, llega a la conclusién que “Las técnicas aplicadas con Cool
Roller frio tiene muy buen resultado tanto inmediatamente después del
tratamiento como a medio plazo es decir dos semanas después del tratamiento
.Para aumentar la eficacia del tratamiento es necesario hacer mas sesiones , como
minimo una o dos a la semana” (EFISIOTERAPIA, eFisioterapia.net, 2009)

Segun Alos I. (2009). Fisioterapeuta, fundador de Cool Roller y Mans de Sant,
creador y profesor de Criomasaje terapéutico en seco., “Con el tema de
investigacion sobre Tratamiento Miofascial y de los puntos gatillos en rigidez
cérvico-dorsal con la nueva técnica CTS (Criomasaje terapéutico en seco)”,
con el objetivo de “Reducir la espasticidad, aumentar la relajacion, permitir una

movilizacién mas precoz, y promover una mayor amplitud de movimientos”.

Concluyendo que “Cualquier musculo y la fascia que lo rodea pueden contraerse a
causa de un espasmo cronico localizado en el propio musculo; la importancia de
las maniobras de masaje CTS® para relajar el tejido Miofascial y para la
inactivacion de los PG, origen del problema. Ademas se pone de manifiesto la
rapida resolucion de una alteracion que de no realizarse un correcto diagnéstico

fisioterapéutico podria evolucionar hacia la cronificacion y por tanto necesitar un



mayor numero de sesiones para su resolucion” (EFISIOTERAPIA,

eFisioterapia.net, 2009)

Segun Chacén A., previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Terapia Fisica
en la Universidad Técnica de Ambato, realizd la siguiente investigacion:
“Aplicacion de la técnica de electrocinesis manual en cervicalgia de origen
mecanico en los pacientes de 25 a 50 afios del centro de traumatologia y
artroscopia la merced de la ciudad de Latacunga, periodo marzo —agosto del
20127, con el objetivo de: “Identificar la influencia de la electrocinesis manual en
la cervicalgia de origen mecanico en los paciente s de 25 -50 afios del centro de
traumatologia y artroscopia La Merced de la ciudad de Latacunga”, llega a la
conclusion que: “La Electrocinesis manual influye evidentemente como un arsenal
terapéutico efectivo en el manejo del dolor en pacientes con cervicalgia mecénica,

con resultados positivos” (Chacon, 2013)

Segun Pacheco E., previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Terapia Fisica
en la Universidad Técnica de Ambato, realiz6 la siguiente investigacion:
“Terapia De Liberacion De PGM En Cervicalgias De Origen Mecanico En
Pacientes De 25 A 50 Afios Que Acuden A La Clinica De Rehabilitacion Del
Patronato Municipal De Latacunga En El Periodo Septiembre 2013 - Marzo
2014”, con el objetivo “Determinar la influencia de la terapia de liberacion de los
PGM en Cervicalgias de origen mecéanico en pacientes 25 a 50 afios que acuden a
la clinica de rehabilitacion del Patronato Municipal de Latacunga”, llega a la
conclusion que: “Se determinoé la influencia de la terapia de liberacion de PGM en
Cervicalgias de origen mecanico, porque se verificd que si hay disminucion de
dolor” (Pacheco Oto, 2014)

Segun Pefialoza L., previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Terapia
Fisica en la Universidad Técnica de Ambato, realiz6 la siguiente investigacion:
“La Digitopresion Versus Tratamiento Convencional Fisioterapéutico En
Cervicalgias Cronicas En Pacientes Que Acuden Al Hospital Provincial
Docente Ambato”, con el objetivo: “Determinar la eficacia de la digitopresion
versus el tratamiento convencional fisioterapéutico en el tratamiento de

cervicalgia crdnica en pacientes que acuden al Hospital Provincial Docente



Ambato”, llega a la conclusion qué: “La digitopresion y el tratamiento
convencional fisioterapéutico son terapias que actlan de manera positiva en la
reduccion del dolor y de la discapacidad cervical mejorando asi la calidad de vida

del paciente” (Pefialoza Masache, 2014)

Ivan Alos, creador del Cool Roller — Criomasaje terapéutico en seco manifiesta
que, la aplicacion de la Técnica presenta buenos resultados en patologias como la
Cervicalgia y los dolores asociados a nivel de la espalda, entre otras patologias;
gracias a su efecto antiinflamatorio y efectividad a corto plazo, recurriendo
también en la inactivacion los puntos gatillo a través de la manipulacion por

medio de sus diferentes implementos que trae consigo el Cool Roller.

Por otro lado, al referirse a la Cervicalgia por medio de las autoras de los
proyectos de investigacion, se concluye que la Cervicalgia se caracteriza por la
presencia de zonas de dolor especificas o llamados puntos gatillo por lo que al ser
tratados con técnicas manuales y masoterapia se obtiene de manera rapida y eficaz
la disminucion de signos y sintomas de dicha patologia.

2.2. Fundamentacion filosofica:

Esta investigacion tiene un enfoque critico-propositivo, ya que estad encaminado al
progreso y solucién de la presencia de Cervicalgias Miofaciales que afecta en un
alto porcentaje en la actualidad a la poblacion; motivando el mejoramiento de la

calidad de vida segun su profesion y actividades de la vida diaria.

Fundamento Ontoldgico: Esta investigacion tiene soporte en el campo de la
existencia humana como punto de partida. Se fundamenta en el bienestar del ser
humano al momento de integrarlo de manera positiva al medio en el vivimos

ayudandolo a mejorar su calidad de vida.

En sentido general se podria decir que la ontologia se ocupa de reflexionar acerca
de las concepciones de la realidad, sus relaciones y las caracteristicas de estas en

relacion con la educacion y el ser.
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Fundamento Epistemoldgico: Al ser una investigacion dirigida a pacientes con
proyeccion a solucionar problemas que implican la Cervicalgia Miofascial, desde
la perspectiva dialéctica, existe interaccion entre el sujeto investigador y el objeto
investigado. Podemos aplicar nuevos conocimientos investigados que beneficien
al paciente, obteniendo resultados cualitativos, 6ptimos y oportunos adquiriendo

experiencia y garantizando la salud e integridad de las personas.

Fundamento Axiol6gico: La presente investigacion gira en torno a aquellos
pacientes que presentan Cervicalgias Miofascial causada por el estrés laboral y
otras alteraciones posturales; generando actitudes apropiadas para hacer
funcionales los conocimientos, reconociendo y desarrollando valores como la
sinceridad, veracidad y responsabilidad por parte del Fisioterapista ensefidndonos
a asumir las consecuencias de nuestros actos y la solidaridad ya que es
determinacién firme y perseverante de comprometerse por el bien comun,
impartiendo los conocimientos apropiados para desarrollar planes mejorando asi

la calidad de vida de los pacientes a través de la Técnica Cool Roller.

Fundamento Etico: El Fisioterapista debe tratar con respeto y responsabilidad al
paciente para que sienta confianza y colabore; dando un tratamiento adecuado
ayudandolo con la lesién que presente cumpliendo asi con los objetivos

propuestos.

Fundamento Metodoldgico: Se utiliza el método cientifico adecuado al objeto
investigado, manifestando la capacidad critica del investigador, brindando de esta
manera un tratamiento correcto acorde a las necesidades del paciente; previamente

analizados y aplicandolos obteniendo resultados integrales.

2.3. Fundamentacion legal:
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TOMADO DE LEY ORGANICA DE SALUD
TITULO PRELIMINAR
CAPITULO |
Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica
de la Republica y la Ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,

generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta

Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y el resultado de
un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccién de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.

LEY DE EJERCICIO Y DEFENSA ETICA Y PROFESIONAL DE LOS
FISIOTERAPEUTAS

CAPITULO |
TITULO 111

Ambito de ejercicio de la fisioterapia
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Articulo 6.- Se entiende por ejercicio de la fisioterapia, como la actividad

desarrollada por el fisioterapeuta en materia de:

a)

b)

Disefio, ejecucion. Direccion de investigacion cientifica, disciplinaria e
interdisciplinaria, destinada a la renovaciébn o construccion de
conocimiento que contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al
desarrollo de su quehacer profesional, desde la perspectiva de las ciencias

biol6gicas, naturales y sociales.

Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de intervencion
Fisioterapéutica para: la promocion de la salud y el bienestar cinético, la
prevencion de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades, y
cambios en la condicién fisica en individuos o comunidades de riesgo, la
recuperacion de los sistemas esenciales para el movimiento corporal
humano Yy la participacion en procesos interdisciplinarios de habilitacion y

rehabilitacion integral.

CAPITULO II
TITULO |
De las relaciones del profesional fisioterapeuta con

Los usuarios de sus servicios

ARTICULO 17.- Los fisioterapeutas deberan garantizar a sus pacientes o
usuarios de sus servicios, una atencion de calidad, conforme a lo previsto
en la Ley y deméas normas convexas que regulan la rama de la salud en el

Ecuador.

ARTICULO 18.- Es obligacion del fisioterapeuta mantener un registro
general particular o institucional y la historia clinica de cada uno de los
usuarios o pacientes, que contendra la evaluacion, diagndstico, tratamiento
e inventario de las intervenciones realizadas y las circunstancias que crea

importantes para respaldar su labor profesional.
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ARTICULO 24.- Cuando se trate de consultas privadas o directas, el
profesional fisioterapeuta; previo al tratamiento correspondiente, hara la
evaluacion y diagnostico del paciente. Si advierte circunstancias que estan
fuera de su competencia, solicitara la practica de exdamenes y criterios de
apoyo, para lo cual recomendard al paciente someterse a un médico

especializado, para garantizar la calidad de sus servicios.
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2.4. Categorias fundamentales:

Kinesioterapia

Masoterapia

Técnica Cool
Roller

e

Traumatologia

Lesiones del
Raquis Cervical

Cervicalgia
Miofascial

Gréfico No 1 Categorizacion de Variables

Elaborado por: Inés Chiriboga



2.4.1 Fundamentacién Cientifica de la VVariable Independiente.

2.4.1.1 Kinesioterapia

Se refiere a la aplicacién de los movimientos con fines terapéuticos. El
movimiento alivia los dolores y molestias; ayudando a la salud. Se considera
imprescindible al momento de tratar y ser aplicada en enfermedades indicadas
desde la primera fase hasta el final de la misma. Al ser importante no se la puede

sustituir con ninguna otra terapia. (Génot C., 2000)

Se caracteriza por la busqueda adecuada de las funciones normales de cada
sistema del cuerpo; a través de técnicas cientificas que han sido demostradas.
(Genot C., 2000)

Finalidades de la kinesioterapia

Entre las mas importantes tenemos:

e Estimular los movimientos siempre y cuando disminuya de manera
adecuada los efectos inactivos.

e Recuperar y lograr los movimientos articulares normales a tiempo para
obtener una funcionalidad adecuada de los grupos musculares.

e Provocar que el ser humano recupere sus funciones normales para acelerar

la rehabilitacion a la que esté sometido. (Génot C., 2000)
Técnicas de kinesioterapia
Tenemos:

v Movimientos activos:
e Asistido — Voluntario: Libre y Asistido resistido.
e Resistido
¢ Involuntario reflejo
v" Movimientos pasivos
e Relajado

e Forzado
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e Manipulado (Génot C., 2000)

2.4.1.2 Masoterapia

Terapia realizada a través del masaje; considerada un grupo de manipulaciones
sobre una zona 0 region en general a tratar, teniendo como finalidad causar

cambios fisioldgicos de manera terapéutica. (I, 2006)
Efectos de la Masoterapia
Segun Menell, sus efectos mas importantes son:

* Reflejo: Activado en el masaje superficial, produciendo en el sistema nervioso
auténomo a causa de los estimulos expuestos por las terminaciones nerviosas que

posee la piel.

» Mecénico: Se presenta cuando se ejerce una presion en los tejidos, respondiendo
mediante efectos fisioldgicos circulatorios, a nivel de la contraccion o relajacion

segun el estimulo.

« Efecto Tardio: Presente al aplicar presion y estimulos de forma brusca, dando
lugar a reacciones conjuntas tardias o secundarias en varios sistemas después de

un determinado tiempo. (I, 2006)
Sobre los musculos:

v" Mejora la oxigenacion e irrigacion evitando el trofismo muscular.

v" Facilita la salida de desechos.
Sobre la circulacién:

v Mejora la circulacién producida por la vasodilatacion al ser friccionados
los tejidos.

v Oxigenacidn sanguinea.

<\

Relaja la musculatura, lo que produce la disminucién del dolor.

v Ayuda al retorno venoso
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Clasificacion de las técnicas de masaje
Entre las mas importantes tenemos:
¢ Roce:

Consiste en el roce o deslizamiento de la mano sobre la piel a tratar, sin ocasionar
deslizamientos de tejidos subyacentes. Conocida también como la Técnica inicial
0 contacto, utilizada de la misma manera al finalizar el masaje la principal

maniobra entre las técnicas de masaje. (I, 2006)
e Friccion:

Realizada mediante movilizaciones de los planos de manera superficial en la piel
sobre planos mas profundos; permitiendo la tolerancia por el paciente; a través de
la presion ejercida de las manos del fisioterapista quienes conformaran una unidad

que controlara los tejidos de la zona tratada. (I, 2006)
e Percusion:

Esta técnica es estimulante por lo que causa irrigacion a nivel muscular. Aqui se
requiere de las manos del fisioterapista, las cuales generaran una serie de golpes
suaves y ritmicos sobre el cuerpo. Las manos deben estar ahuecadas, el
movimiento vendrd desde el codo dando estabilidad a la mufieca cuando se

realizara la percusion. (I, 2006)
e Vibracion:

Se trabaja a manera de movimientos oscilatorios de pequefia intensidad en la zona
a tratar. Las manos deben estar siempre en contacto con la piel del paciente. Esta
maniobra requiere de entrenamiento, para que asi el fisioterapista consiga dominar
la técnica sin agotarse rdpidamente. Su efecto trabaja a nivel estimulante

periférico y nervioso a manera de sedante. (I, 2006)
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2.4.1.3 Técnica Cool Roller

El Cool Roller es una herramienta de masaje con una forma ergonémica, llevando
en su interior un gel criogénico, no moja ni al paciente ni a quien lo utilice;
gracias a su forma redondeada nos permite realizar varias maniobras de masaje
tanto superficial como profundo. Al combinarse con el masaje se vuelve un
implemento ideal y de gran ayuda en la terapia manual; permitiendo el
relajamiento de la musculatura rapidamente, sin dolor y llegando hasta tejidos
profundos sin causar el cansancio y dolor en las articulaciones del fisioterapista.
(Anglada, 2011)

El CTS (Criomasaje terapéutico Seco) nos da como resultado un alivio y mejoria
rapida sin dolor en el paciente. Trabaja en la musculatura profunda por lo que
desinflama, relaja y repara los tejidos, a través de varias maniobras especificas
que se utilizan en torticolis, espasmos, contracturas sobrecargas, puntos gatillo y

descargar piernas. (Anglada, 2011)

Aplicacion de CTS

Reduccion influencia sensorial

Analgesia Reflejo de estiramiento disminuido

Reduccion del dolor Reduccién del espasme muscular

Relajacion prelongada
Mayor amplitud de movimientos
Mavilizacién precoz

Imagen No 1: Esquema — Crioterapia.
Fuente: http://www.efisioterapia.net/articulos/tratamiento-miofascial-y-los-

puntos-gatillos-rigidez-cervico-dorsal-la-nueva-tecnica-cts-c
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¢ Fundamentos del CTS (Criomasaje terapéutico en seco):

La accién mecanica sobre el frio predomina en el CTS (Criomasaje terapéutico
Seco), disminuye la conduccidon nerviosa, produciendo una analgesia en la zona de
dolor rompiendo el circulo dolor-espasmo-dolor, a medida que avanza la terapia
se obtendrd un efecto de relajacion-alivio; esto es debido al enfriamiento de
tejidos superficiales con la presion ejercida sobre ellos, por lo que no presentara
una inflamacion local muy comdn en las manipulaciones a nivel de tejidos
profundos. (Anglada, 2011)

Se debe tener en cuenta que al aplicar un masaje terapéutico sobre un espasmo o
contractura el resultado que se producira es una vaso dilatacion, dando lugar a una
inflamacion local y pasajera, reparando tejidos lesionados, acelerando el
metabolismo, por lo que se dara un dolor posterior en las 24 a 36 horas; con el
Cool Roller este proceso no ocurrira 0 se presentara pero en menor intensidad ya
que se enlentece este proceso Yy trabaja los tejidos, a causa de la estimulacién de
los receptores cutaneos, produciendo efectos fisioldgicos, disminuyendo el

espasmo, dando analgesia y relajacion inmediata. (Anglada, 2011)

e Partes Del Cool Roller

Esfera
anterior

Esfera posterior¢_| Puntero

Cuello

Imagen No 2: Partes Cool Roller
Fuente: http://quirotema.com/IMG/pdf/Curso_CCTS nivel_1_1_.pdf

e Caracteristicas Del Cool Roller

Al momento de realizar un masaje el Cool Roller presenta una serie de caracteristicas

importantes que le dan ventaja al ser utilizado; estas son:
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1. Su forma ergondémica es adaptables a todas las zonas y partes del cuerpo,
gracias a su forma redondeada.

2. La parte concava facilita el masaje en zonas como piernas, brazos, en
general en toda la musculatura de forma convexa presente en el cuerpo.

3. La parte convexa permite ser utilizada en zonas sensibles y de gran
musculatura, planas o concavas como la region del cuello.

4. La parte rugosa se adhiere sobre la piel, cuando es arrastrada sobre ella.

5. Las lunas del Cool Roller estimulan los corpusculos de Pacini por su
adherencia sobre la piel, llegando asi a varios receptores de manera
homogénea, relajando la musculatura al maximo.

6. Permite trabajar a nivel profundo por el material resistente por el que esta
fabricado.

7. Los punteros que lo conforman permiten trabajar sobre puntos gatillo sin
forzar las articulaciones del fisioterapista. (Alos, 2014)

¢ Indicaciones, contraindicaciones y prescripciones.

Indicaciones:

Indicado en las afecciones que tengan por objeto:

NN

Analgesia, accion tonica y sedante.

Favorecer la circulacion sanguinea y linfatica.

Facilitar la absorcion de exudados y eliminar detritus y células muertas.
Distender y reblandecer los tejidos fibrosos.

Disminucion de tension de la musculatura, mejorando su contractibilidad.
(Alos, 2014)

Prescrito en:

NN

Dolores musculares, tendinosos y peri articulares.
Neuralgias diversas, paralisis y contracturas.
Hemiplejia en fase espastica.

Insomnio; por su efecto sedante.

Edemas, facilitando el vaciamiento de los linfaticos afectados.
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v" Varices, estimulando la circulacion colateral y alivia la congestion.
v" Hematomas de pequefio volumen, ayudando en su reabsorcion.
v Celulitis, cicatrices y adherencias.

v Problemas musculares, tendinosos y articulares. (Alos, 2014)
Contraindicaciones:

v Procesos inflamatorios e infecciones agudas de piel, tejidos blandos o
articulaciones por el riesgo de diseminacion.

Flebitis aguda.

Tumores malignos.

Fracturas y otros traumatismos recientes

Procesos reumaticos en fase evolutiva.

NN

Afecciones localizadas en zonas de encrucijada vascular o nerviosa, como
son el hueco popliteo, el triangulo de Scarpa, las axilas, la regién anterior
del cuello. (Alos, 2014)

e Indicaciones - Punteros

El Cool Roller se complementa de 4 punteros multifuncionales, que permiten
trabajar en todas las zonas del cuerpo como tendones, musculos, ligamentos y
fascias, lesiones a nivel profundo, contracturas, adherencias miofasciales, puntos
gatillo, cicatrices; llegando a zonas de dificil acceso para las manos y dedos del
fisioterapista, siendo eficaz y gran complemento para la terapia manual. (Alos,
2014)

Imagen No 3: Punteros Cool Roller
Fuente: http://quirotema.com/IMG/pdf/Curso_CCTS nivel 1 1 .pdf
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e Puntero en Forma de Pico de Pato

El puntero en forma de pico de pato, presenta una punta aplanada, permitiendo
trabajar pequefias adherencias, a nivel profundo sin dolor, ni desgaste digital del
fisioterapista. Util en tratamientos para contracturas, tendinitis y adherencias de

musculos de mano, antebrazo y pie. (Alos, 2014)

Imagen No 4: Punteros en forma de Pico de Pato.
Fuente: http://quirotema.com/IMG/pdf/Curso_CCTS nivel 1 1 .pdf

e Punteros de forma redonda 1y 2.

Indicados en contracturas y puntos gatillo de gran extensién muscular; gluteos,
piriforme, isquion y paravertebrales, transmitiendo de forma Optima las
resonancias sobre los tejidos. Al trabajar en estos musculos el desgaste por parte
del fisioterapista es grande, el puntero ayuda, evita y alcanza lesiones sin desgaste

de los dedos, evitando desencadenar problemas de artritis. (Alos, 2014)

Puntero 1 Puntero 2

Imagen No 5: Puntero de forma redonda 1-2.
Fuente: http://quirotema.com/IMG/pdf/Curso_CCTS_nivel_1 1 .pdf
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e Puntero en Forma redonda 3

Cool Roller fue creado como ayuda tanto para profesionales, como para
automasajes; mejorando la circulacion. Este puntero trabaja en zonas de puntos

gatillo entre regiones intervertebrales. (Alos, 2014)

Puntero 3

Imagen No 6: Punteros de forma redonda 3.
Fuente: http://quirotema.com/IMG/pdf/Curso_CCTS nivel 1 1 .pdf

2.4.2 Fundamentacion Cientifica de la Variable Dependiente

2.4.2.1 Cervicalgia Miofascial

Llamada también Sindrome de Dolor Miofascial (SDM), por su gran afectacion en
la region cervical; esta originada en la musculatura y fascia que lo rodea. Su
principal caracteristica es la presencia de puntos gatillo, que al ser presionados

producen dolor local y referido. (J., 2014)

La mejor descripcion de este sindrome la realiza Simons definiéndolo como
"Complejo de sintomas sensoriales, motores y autonémicos causados por PG
miofasciales” y estos como “puntos de exquisita sensibilidad e hiperirritabilidad
localizados en una banda tensa, palpable en musculos o su fascia, que producen
una respuesta de contraccion local de las fibras musculares por un tipo especifico
de palpacion y si es lo suficientemente hiperirritable, dar lugar a dolor,
sensibilidad y fendmenos autonémicos, asi como la disfunciéon en zonas por lo

general distantes de su sitio de origen”. (J., 2014)
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Para referirnos a esta patologia debemos tomar en cuenta tres caracteristicas
principales y fundamentales: banda tensa (BT) en el musculo afectado, un punto
gatillo (PG) que al ser presionado produce dolor intenso y local, y un patron de
dolor referido. (J., 2014)

Este sindrome o patologia se considera un trastorno doloroso musculo esquelético
frecuente en la poblacion que acude a consultas de rehabilitacion, estimadas entres
un 30 a 85% por dolor Miofascial. (J., 2014)

e Etiologia

Ocurre luego de episodios de sobreuso, sobrecarga o acciones que conllevan
movimientos repetitivos de miembros superiores o a nivel de la regién de
hombros y cuello. Los musculos con mayor afectacion son el trapecio, elevador de

la escapula, romboides, supra e Infraespinoso. (J., 2014)

Las lesiones son causantes seguras de dolor cervical cronico, asi como también las
alteraciones estructurales, falta de ejercicio, deficiencias 0 malas posturas
ergondémicas, posturas prolongadas, trastornos en el suefio, problemas articulares;
originando microtraumas dando lugar a la presencia de puntos gatillo (PG). (J.,
2014)

e Elementos del Sindrome de Dolor Miofascial (SDM)

v Banda Tensa

La Banda Tensa (BT), se define como grupos de fibras musculares que van de un
lado a otro del musculo, de consistencia dura y de mucho dolor frente a la
palpacion; dentro de ésta zona de sensibilidad encontramos puntos gatillo. (J.,
2014)

Las bandas tensas son el primer signo de estrés biomecanico, las cuales restringen
o0 evitan la realizacion del movimiento y elongacion del musculo que permite el

movimiento completo de la articulacion. (J., 2014)
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v" Puntos Gatillos

El punto gatillo se caracteriza por ser de alta sensibilidad, hiperirritable y doloroso
a la compresion, desencadenando disfunciones musculares que darén lugar a
trastornos crénicos, denominados por las personas que lo refieren “dolor molesto”

(Fernandez, 2008)

Clasificacion:

e Punto Gatillo Inactivo: No presenta dolor local, ni refiere el mismo a la
compresion; su constante estimulacién podria activarlo.

e Punto Gatillo Activo: Al ser estimulado; refiere dolor y afectacion al area
del cuerpo que no esta asociada a un nervio o dermatoma.

e Punto Gatillo Latente: Refiere dolor solo cuando es estimulado o
comprimido, puede irradiar dolor o no alrededor de la zona del punto
doloroso. (Fernandez, 2008)

Un punto gatillo se agrava, cuando es sometido a posiciones de uso energético
excesivo del musculo, donde las fibras estan acortadas por un tiempo prolongado,
con contraccion mantenida o repetida del musculo afectado; por frio o por estrés;
mejorando con periodos de reposo, actividad minima, estiramientos pasivos lentos
y calor. (J., 2014)

e Localizacion:
La mayoria de los musculos se caracteriza por la presencia de méas de dos puntos
gatillo. La localizacion del punto gatillo varia segun la rutina de actividad fisica
de la persona o profesion que tenga. Existen puntos gatillo por todo el cuerpo

pueden ser activos, inactivos o latentes. (Fernandez, 2008)

Un punto gatillo indica una disfuncion fisioldgica, representando el primer signo

de alarma de trastornos del sistema musculoesquelético; que al no ser tratado a
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tiempo puede presentar consecuencias graves. Los puntos gatillo que se activan

pueden ser a causa de:

e Contractura muscular y aumento del tono muscular.

e Constriccion e hipersensibilidad en la piel del area local o referida.

e Aumento de la presion en las articulaciones cerca al musculo.

e Constriccion en la circulacién local durante la hipertonia y la constriccion
del musculo.

e Desarrollo de puntos gatillos secundarios, asociados como consecuencia
de los efectos del punto gatillo principal.

e Exceso del uso muscular.

e Mala postura y ergonomia.

e Sobre estiramiento o por falta del mismo.

e Técnica incorrecta en la practica del ejercicio. (Fernandez, 2008)

Palpacion:
Caracteristicas de un punto gatillo:

e Punto doloroso.

e Ligeraindentacion en el musculo.

e Punto doloroso isquémico.

e Punto doloroso hiperémico.

o Area caliente en la piel de menos de 2.5cm de diametro.
o Alrededor de tejido cicatricial.

e Alrededor de nudos.

e Union neuromuscular. (Fernandez, 2008)

Un punto gatillo presenta sensibilidad como respuesta al aumento de dolor frente

a un estimulo o a un estimulo indoloro. (J., 2014)
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Los puntos gatillo pueden ser identificados mediante un entrenamiento adecuado a
realizar las técnicas de palpacion, teniendo un alto grado de fiabilidad. (Janet G.
Travell, 2014)

Entre los criterios para la identificacion de los puntos gatillo tenemos:

1. Banda tensa palpable en masculos accesibles.

2. Dolor exquisito a la presion de un nddulo en la banda tensa.

3. Reconocimiento por el paciente del dolor habitual, al presionar el mismo
nodulo sensible (Punto Activo).

4. Limitacion de la amplitud de movilidad por parte del estiramiento

completo a causa del dolor. (J., 2014)

e Musculos con mayor afectacion en la Cervicalgia Miofascial

e Trapecio

Este masculo es el més afectado dentro de esta patologia, segun el punto gatillo en
el musculo se dara origen al dolor cervical asociado a cefaleas temporales e
irradiadas al hombro. (J., 2014)

El trapecio presenta tres porciones, en las cuales existen 7 puntos gatillo, el Gltimo
sin respuesta de dolor propiamente autonoma. En el trapecio superior es donde
existe mayor nimero de puntos gatillo y con mas frecuencia, referido en la zona
posterior y lateral del cuello, con una hipersensibilidad detras de la oreja. En el
trapecio medio el dolor es menor debido a su poca afectaciébn a nivel
interescapular y entre vértebras.; por el contrario en el trapecio inferior; presenta
dolor y presencia de puntos gatillo a nivel del cuello, todo lo que refiere a la

region supra e Infraespinoso a méas de la region mastoidea. (J., 2014)

El trapecio con frecuencia se ve afectado por el estrés al mantener la region de los
hombres de manera elevada como al trabajar con el computador muy alto, sin

apoyabrazos o por conducir durante horas prolongadas. (J., 2014)

28



Imagen No 7: Puntos Gatillo del Musculo Trapecio.

Fuente:
http://www.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/lmagenes/PDF%20revista%20m
%C3%A9dica/2014/2%20marzo/4-Dra.D-%C2%Alaz.pdf

e Elevador de la escapula

El comprometimiento de este musculo da lugar a una gran limitacion de la
movilidad cervical, en la rotacion especificamente; los pacientes refieren el cuello
rigido y doloroso. El dolor se presenta en el angulo del cuello, en el borde

vertebral de la escapula, en la parte posterior del hombro. (J., 2014)

Imagen No 8: Puntos gatillo del musculo Elevador de la Escapula

Fuente:
http://www.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/Imagenes/PDF%20revista%20m
%C3%A9dica/2014/2%20marzo/4-Dra.D-%C2%Alaz.pdf
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4.2.2.2 Lesiones del Raquis Cervical
LA COLUMNA CERVICAL

El Raquis Cervical esta constituido por dos partes anatomicas y funcionalmente

distintas:

1. Raquis Cervical Superior: También Ilamado Suboccipital, comprende a
la primera vértebra cervical o axis. Unidad entre si por una compleja
cadena articular que tiene tres ejes y tres grados de libertad. (KAPANDJI,
2012)

2. Raquis Cervical Inferior: Va desde la primera meseta inferior del axis

hasta la meseta superior de la primera vertebra dorsal. (KAPANDJI, 2012)

La estructura de las vértebras cervicales es igual, a comparacion del atlas y axis
que difieren de las demas. Las articulaciones del raquis inferior La vertebras
cervicales son todas del mismo tipo, excepto el atlas y el axis, que difieren entre si
y de las demaés vértebras cervicales. Poseen dos movimientos el de flexo extension
y el de inclinacion rotacion. (KAPANDJI, 2012)

Imagen No 9: Anatomia Columna Cervical
Fuente: (KAPANDJI, 2012)

e Lesiones Del Raquis Cervical

Entre las principales causas que originan lesiones de la region cervical son los
accidentes de transito, lesiones causadas por el deporte o por caidas, entre otras.

Otra de las causas es atribuida a la vida laboral y actividades de la vida diaria: las
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cuales determinan posturas adoptadas de manera forzada que ocasionan

contracturas las cuales con llevan a la presencia de dolor. (Mapfre, 2014)

Esto estda causado por las posturas adoptadas que ocasionan muchas veces la
presencia de dolores cervicales con tension muscular acompafiada en algunos
casos; también presentes por estrés, tension emocional, ansiedad y hasta
depresion. (Mapfre, 2014)

Torticolis: Rigidez aguda y dolorosa del cuello, presenta dolor con gran
intensidad y rigidez muscular del cuello, asociado a la inclinacion de la cabeza.
Existe la presencia de un punto gatillo definido que al ser estimulado presenta una
reaccion dolorosa. (HEMCA, 2014)

Cervicalgia: Denominada asi al cuadro de dolor cervical de causa variables, ésta

puede ser acompariada de cefaleas y mareos. (AGUILAR, 2014)

Cervicodorsalgia: Dolor en la region cervical y dorsal asociada a la limitacion de
los movimientos del cuello, irradidndose a los hombros, brazo, cabeza y hasta
region interescapular. (AGUILAR, 2014)

4.2.2.3 Traumatologia

Parte de la medicina dedicada al estudio de las lesiones del aparato locomotor,
extendiéndose mas alla de las lesiones de tipo traumaticas congénitas o
adquiridas, en aspectos tanto preventivos, terapéuticos y de investigacién que
afectan al aparato locomotor desde el nifio hasta la senectud. (Duran Sarmiento,
2012)

En la actualidad es llamada Ortopedia, al referirse al estudio de enfermedades del
tronco y extremidades; mencionando que la palabra traumatologia hace que la
palabra ortopedia excluya todas aquellas lesiones traumaticas. (Duran Sarmiento,
2012)
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2.5. Hipotesis:

La aplicacion de la técnica Cool Roller es eficaz en pacientes con Cervicalgia
Miofascial que acuden al area de rehabilitacién y fisioterapia del Club de Leones
de la ciudad de Ambato.

2.6. Seflalamiento de variables de la hipdtesis:
Variable independiente: Técnica de Cool Roller
Variable dependiente: Cervicalgia Miofascial.

Término de relacién: Eficacia.
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CAPITULO II1I.
METODOLOGIA
3.1 Enfoque Investigativo

Esta investigacion es prevalentemente cualitativa apoyandose en una base teorica-
cientifica de calidad que permitira llegar a los resultados proyectados en los
objeticos y cuantitativa porque tiene una poblacion de muestra y universo
estableciendo un numero de personas investigadas; tomando como referencia
también a un grupo de control tratados con el método convencional para
determinar de esta manera la eficacia que tendréa la técnica en cuanto al nimero de
sesiones que se aplicara como tratamiento ante la Cervicalgia Miofascial entre el

método investigado y el tratamiento convencional.

El tema a investigar es de importancia cientifica y social ya que nos dar4 como
resultados la factibilidad de realizar una plan estratégico que nos permitird
proponer soluciones ante el tema de investigacion en pacientes con Cervicalgias

Miofasciales.

3.2 Modalidades De La Investigacion

Las modalidades de investigacion que se utilizaran estan guiadas por las

modalidades basicas de investigacion:

3.2.1. Investigacion de Campo: el estudio se realiza en el lugar de los hechos, en
esta modalidad entrando en contacto el investigador de forma directa con la
poblacion afectada, obteniendo de tal manera informacion planteada en los
objetivos del proyecto. Esta investigacion sera realizada en el Club de Leones de

la ciudad de Ambato con aquellas personas que presentan dolores a nivel de la
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region cervical desempefidndose incorrectamente en el medio laboral en el que se

encuentran.

3.3 Nivel O Tipo De Investigacion

Para la realizacion de la presente investigacion utilizaremos los siguientes tipos de

investigacion:

3.3.1 Explicativo: descubriendo los efectos y factores determinantes de los
comportamientos de los involucrados que pueden llegar a formular leyes,

categorias respondiendo el porqué de la investigacion.

3.4 Poblacion Y Muestra

El presente trabajo de investigacion se realizard en El Club de Leones ubicado en
la provincia de Tungurahua en el canton Ambato, en donde la poblacion es de 20

personas; la poblacion a estudiarse representa el total del universo.
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3.5 Operacionalizacion de las variables.

Variable Independiente.- TECNICA COOL ROLLER

CONCEPTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Cool

herramienta de masaje que

Roller es una

combina los efectos del
frio con el masaje

profundo.

Masaje

Crioterapia

Liberacién por presion
del Punto gatillo
Presion deslizante para
fascias.

Rodamiento deslizante
con dos esferas.
Rodamiento deslizante
con esfera posterior.
Percusion Y
Estiramiento Del Punto
Gatillo.

Liberacién por presion
del Punto Gatillo

Cool Roller

¢Cudl es el protocolo de
aplicacion con Cool Roller?

¢Cual sera el instrumento

que se utilizara?

Observacion.

Historia Clinica

Tabla N° 1: Variable Independiente

Elaborado por: Inés Chiriboga
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Variable dependiente.- CERVICALGIA MIOFASCIAL

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
Puntos Gatillo Trapecios ¢Qué mdusculo con mayor Historia Clinica
Elevador de la | frecuencia presenta puntos Fisioterapéutica
escapula gatillo activo a la palpacién? Escala analdgica
Sindrome regional doloroso, visual
caracterizado por la presencia
de puntos gatillo y bandas Entrevista.
tensas en los mdasculos | Bandas Tensas Rest-rin-ge el ¢Qué porcentaje de
afectados. movimiento discapacidad cervical
Perdida de funcional presenta el Escala de
elongacion paciente? discapacidad
muscular

Neck
Disability Index

Cervical

Tabla N° 2: Variable Dependiente

Elaborado por: Inés Chiriboga

36




3.6 Plan y Recoleccion De Informacion

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACIONES

1.- ;Para qué?

Para Identificar los beneficios de la Técnica Cool Roller y

alcanzar los objetivos planteados en la investigacion

2.- ¢De qué personas u objetos?

Destinado a los pacientes que acuden al area de rehabilitacién y

fisioterapia del Club de Leones de la ciudad de Ambato.

3.- ¢Sobre qué aspectos?

Puntos gatillo en Cervicalgia Miofascial

4.- ;Quién, quienes?

Investigadora: Inés C. Chiriboga E.

5.- ¢A Quienes?

A 20 pacientes con Cervicalgia Miofascial

6.- (Cuando?

Octubre-Febrero 2015

7.- ;DOnde?

Club de Leones de la Ciudad de Ambato

8.- ¢Cuantas veces?

Dos veces

9.- ¢Con qué?

Historia Clinica
Escala analogica visual del dolor (EVA)
Escala de discapacidad Cervical Neck Disability Index (NDI)

Tabla N° 3: Plan y Recoleccién de Informacion.

Elaborado por: Inés Chiriboga
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3.7 Plan de Procesamiento y Analisis
Se siguieron los pasos propuestos por Herrera y otros.

e Reuvision critica de la investigacion recogida en los cuestionarios.

e Andlisis y jerarquizacion de los resultados estadisticos, destacando
tendencias relaciones fundamentales de acuerdo con los objetos e
hipétesis.

e Interpretacion de los resultados; con el apoyo del marco teorico, en el
aspecto pertinente.

e Establecimiento de conclusiones y recomendaciones

En el anélisis participaran toda la poblacion que conforma el universo investigado.
Resumiendo la informacién obtenida en los cuadros que se presentardn mediante
las entrevistas que se aplicaran a los pacientes que acuden al area de rehabilitacion

y fisioterapia del Club de Leones de la ciudad de Ambato.
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CAPITULO IV.
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.1 Analisis e interpretacion de datos

Para la tabulacion del presente proyecto de investigacion; la muestra que se
utiliz6 corresponde a una poblacién de 20 personas de la ciudad de Ambato
especificamente del Area de Fisioterapia y Rehabilitacion del Club de Leones,
que presentan sintomatologia caracteristica de la Cervicalgia Miofascial y
tomando un grupo control de 20 personas tratadas mediante el tratamiento
convencional para poder analizar la eficacia en tiempo de la técnica en
investigacion. El grupo tratado mediante Cool Roller estd conformado por 14

mujeres y 6 hombres, como se indica a continuacion.

4.1.1 Género
Tabla N° 4-Género
, NUMERO DE
GENERO PORCENTAJE
PACIENTES
Femenino 14 70%
Masculino 6 30%
Total 20 100%

Elaborado por: Inés C. Chiriboga E

Fuente: Investigacion
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Gréafico N° 2-Género

Género

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje

FEMENINO

MASCULINO

Elaborado por: Inés C. Chiriboga E.

Fuente: Investigacion
Andlisis: En la muestra utilizada se reporta que el 70% de la poblacion es
Femenina, mientras que el 30% de la poblacion restante es de sexo masculino.

Interpretacion: Dentro del estudio se refleja que las mujeres somos mas

predominantes a padecer dolores cervicales en comparacion a los hombres, a
causa de las actividades en las que se desempeiia.
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4.1.2 Puntos Gatillo en los Musculos afectados en la Cervicalgia Miofascial

Tabla N° 5-Puntos Gatillo en los Musculos afectados en la Cervicalgia

PUNTOS GATILLO
Musculo Numero de Pacientes Porcentaje
TRAPECIO 15 75%
ELEVADOR DE LA ESCAPULA 5 25%
TOTAL 20 100%
Miofascial

Elaborado por: Inés C. Chiriboga E

Fuente: Investigacion

Gréfico N° 3-Puntos Gatillo

Puntos Gatillo

75%
80%

je

60%

40%
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20%

0%

TRAPECIO

ELEVADOR DE LA
ESCAPULA

Musculos

Elaborado por: Inés C. Chiriboga E.

Fuente: Investigacion

Analisis: En la muestra utilizada se reporta que el 75% de la poblacion presenta

un mayor nimero de puntos gatillo a nivel del trapecio, mientras que solo

41




representado con un 25% existe presencia de puntos gatillo en el mdsculo

elevador de la escapula.

Interpretacion: Dentro del estudio se refleja que el musculo que se afecta con
mas frecuencia y con mayor nimero de puntos gatillo es el trapecio, sin embargo
el elevador de la escapula se afecta en menor porcentaje pero sin dejar de lado la

importancia dentro de la Cervicalgia Miofascial.
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4.1.2 Escala Analogica visual del Dolor (EVA)

Tabla N° 6-Escala Eva

ESCALA EVA
Evaluacién del Dolor Evaluacién del Dolor
Antes después
Promedio 7,00/10 0,60/10
Porcentaje 92% 8%

Elaborado por: Inés C. Chiriboga E

Fuente: Investigacion

Grafico N° 4-Escala Eva

Escala EVA

100%

80%

60%

40%

Porcentaje

20%

0%

Evaluacion del Dolor
Antes Evaluacién del Dolor
después

Dolor

Elaborado por: Inés C. Chiriboga E.
Fuente: Investigacion
Andlisis: En la muestra utilizada se reporta que el dolor en una escala del 1-10

antes del tratamiento se encontraba dentro 7,00 es decir 92%, en la valoracién
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final después de la aplicacion de Cool Roller se obtuvo un 0,60/10 es decir 8%,

destacando la disminucion de dolor de manera significativa.

Interpretacion: Se concluye que mediante la aplicacion de la Técnica Cool

Roller el dolor disminuyo en un alto porcentaje beneficiando a los pacientes
investigados con una alta mejoria.
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4.1.3 Escala de Discapacidad Cervical Neck Disability Index (NDI)

Tabla N° 7- Neck Disability Index (NDI)
Neck Disability Index (NDI)

) Discapacidad Discapacidad
Porcentaje de
) _ Moderada leve
Discapacidad
ANTES DESPUES
Total: 36,70% 11,00%

Elaborado por: Inés C. Chiriboga E

Fuente: Investigacion

Grafico N° 5-Neck Disability Index (NDI)

Neck Disability Index (NDI)

40,00%

30,00%

20,00%

Porcentaje

10,00%

0,00%

ANTES DESPUES

Discapacidad Funcional Cervical

Elaborado por: Inés C. Chiriboga E.

Fuente: Investigacion

Andlisis: En la valoracion realizada conforme por la escala de discapacidad
cervical Neck Disability Index (NDI), utilizada en las disfuncién cervical y
conforme a la Técnica Cool Roller, se obtiene: al inicio de la terapia los pacientes
presentan un nivel de 36,70%, al final de la terapia se valor6 de nuevo obteniendo
un resultado de 11% en cuanto a la discapacidad, destacando la disminucién

notable del nivel de discapacidad cervical.
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Interpretacion: Concluye que la aplicacion de la Técnica Cool Roller es eficaz
respecto al nivel de discapacidad cervical, demostrado en un notable porcentaje

beneficiando significativamente a los pacientes investigados con una alta mejoria

en la Cervicalgia Miofascial.
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4.2 Verificacion de Hipotesis

ANALISIS DE VARIANZA DE UN FACTOR (ANOVA)

NUMERO DE SESIONES

ANALISIS DE VARIANZA DE UN FACTOR

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Cool Roller 20 191 9,55 1,1026
Convencional |20 292 14,6 2,5684
ANALISIS DE VARIANZA
Valor
Origen de las|Suma de|Grados de|Promedio de los critico para
variaciones cuadrados | libertad cuadrados F Probabilidad | F
Entre grupos 255,03 1 255,03 138,94 |0 4,098172
Dentro de los
grupos 69,75 38 1,8355
Total 324,78 39
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Se plante6 la hipdtesis La técnica Cool Roller es més eficaz que el tratamiento
convencional en pacientes con Cervicalgia Miofascial que acuden al area de
rehabilitacion y fisioterapia del Club de Leones de la ciudad de Ambato, se toméd
dos grupos de pacientes con Cervicalgia, para lo cual se tom6 como referencia el
namero de sesiones entre terapias, el grupo tratado con Cool Roller recibi6 entre
10 a 12 sesiones, mientras que el grupo tratado con el método convencional se
realiz6 de 12 a 15 sesiones respectivamente durante dias seguidos, encontrando
una diferencia significativa obtenido mediante Andlisis De Varianza De Un Factor
(Anova) obteniendo el resultado de F. 138,94 antes y después 4,098172 de Valor
critico para F, por lo cual presenta una diferencia significativa entre el tratamiento
convencional y el tratamiento aplicado mediante la Técnica Cool Roller; por lo
que se comprueba la hipotesis de que la Técnica Cool Roller es mas eficaz que el
Tratamiento  Convencional en el tratamiento de pacientes con Cervicalgia
Miofascial porque disminuyo el dolor y la incapacidad en menor tiempo referido

en sesiones.
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e La Tecnica Cool Roller demostré ser eficaz en el tratamiento en la
Cervicalgia Miofascial debido a los resultados obtenidos y demostrados en
el andlisis e interpretacion de datos

e Dentro de la Cervicalgia Miofascial los masculos con mayor afectacion
son el Trapecio y Elevador de la escapula; se determind mediante los
resultados obtenidos que el masculo con mayor presencia de puntos gatillo
a la palpacion es el trapecio.

e Se concluye que el dolor disminuyo notoriamente con la aplicacion de la
Tecnica Cool Roller en los 20 pacientes de manera significativa, asi como
el grado de discapacidad bajo, pasando de ser moderado a un nivel de
discapacidad leve.

e Se determiné la efectividad de la Técnica Cool Roller a nivel de puntos
gatillo y zona de dolor en comparacion al método convencional, mediante
la diferencia significativa obtenida con el Analisis Anova en cuanto al
namero de sesiones con que se tratd a los pacientes con Cervicalgias
Miofascial; obteniendo muy buenos resultados que devolvieron la

funcionalidad a los pacientes con dicha patologia.
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5.2 Recomendaciones

Implementar la técnica de Criomasaje Cool Roller, al ser eficaz puede ser
utilizada no solo a nivel de puntos gatillo sino también en zonas referidas
de dolor donde exista mayor musculatura, ya que sus efectos son rapidos e
inmediatos ayudando en la pronta recuperacion del paciente.

Puede ser utilizada de manera sola como técnica por su facil manejo o
conjunto con otra aparatologia, lo que favorecera de mejor manera y mas
rapidamente al alivio de signos y sintomas segun la patologia a tratar.

Es de suma importancia conocer las causas que conllevan a una
Cervicalgia Miofascial, informando de manera adecuado a los pacientes
que presenta dicha patologia cuales son los principales signos y sintomas
mas comunes; evitando de dicha manera las complicaciones y dando lugar
a la mejoria de la calidad de vida de los pacientes segun el medio en el que
se encuentren.

Gracias a las bondades de la Técnica Cool Roller se recomienda su
aplicacion ya que es de bajo costo, rapida y de facil utilizacion, evitando
asi perdidas laborales lo cual generara menor perdidas econdmicas

evitando el ausentismo laboral.
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CAPITULO V1.
PROPUESTA
6.1 Datos Informativos
6.1.1 Titulo:

Implementacion de la Técnica Cool Roller como tratamiento en la Cervicalgia

Miofascial.
6.1.2 Institucion ejecutora:

e Universidad Técnica de Ambato.

e Centro de Especialidades médicas Club de Leones Ambato.
6.1.3 Beneficiarios:

e Pacientes con Cervicalgia.
6.1.4 Ubicacion

e Ingahurco.

e Av. Las Américas y Uruguay - Ambato
6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion:

e Inicio: Diciembre

e Fin: Enero.
6.1.6 Equipo técnico responsable:

e Autora: Inés C. Chiriboga E.

51



6.1.7 Costo:
e El valor total es $700 ddlares.
6.2 Antecedentes De La Propuesta

De la investigacion realizada en el presente trabajo de investigacion se concluyo
la eficacia de la Técnica Cool Roller frente al tratamiento convencional,
presentados en el anélisis correspondiente de datos. La cervicalgia Miofascial se
caracteriza por la presencia de puntos gatillo por lo que al trabajar directa o
indirectamente en ello se obtendra buenos resultados con cambios significativos

en el mejoramiento de la patologia.

La aplicacién del Criomasaje con Cool Roller nos dard buenos resultados que
mejoren la calidad de vida de los pacientes, gracias a sus beneficios de manera
rapida y efectiva a bajo costo, evitando asi las bajas laborales y los trastornos

ocurridos por los efectos del estrés y el medio laboral en el que se encuentren.

6.3 Justificacion

El presente trabajo presenta una propuesta encaminada a contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes con Cervicalgia Miofascial,
mediante la implementacion de la Técnica Cool Roller trabajando a nivel no solo
de puntos gatillo sino de la zona muscular en general que refiere la

sintomatologia.

Con la implementacion de la Técnica Cool Roller se busca dar a conocer nuevos
beneficios mediante el Criomasaje en seco beneficiando de manera rapida y eficaz
el mejoramiento de la calidad de vida del paciente que refiera dolor y pérdida de
funcionalidad durante las actividades cotidianas; gracias a que combina el masaje
profundo con él efecto criogénico, relajando la musculatura y rompiendo el

circulo de dolor — espasmo.

Cabe indicar que la propuesta presente establece una alternativa de tratamiento

fisioterapéutico confiable, de fécil utilizacion y bajo costo; permitiéndonos contar
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con un nuevo método de tratamiento Fisioterapéutico con bases técnicas y
evidencias cientificas pudiendo ser tomada como referencia para nuevas

investigaciones.

6.4 Objetivos

6.4.1 Obijetivo General

e Implementar la Técnica Cool Roller como tratamiento en puntos gatillo en

la Cervicalgia Miofascial.

6.4.2 Objetivos Especificos

e Socializar con los profesionales de Terapia Fisica y pacientes del &rea de
Rehabilitacion y Fisioterapia del Club de Leones Ambato, sobre la
aplicacion de la Técnica Cool Roller en Puntos Gatillo, para poder
elaborar un protocolo de tratamiento.

e Aplicar la Técnica Criomasaje Cool Roller en el Area de Rehabilitacion y
Fisioterapia del Club de Leones de la Ciudad de Ambato, para

posteriormente evaluarla.

6.5 Andlisis de Factibilidad

La presente propuesta es factible ya que cuenta con el apoyo del Centro de
Especialidades Médicas Club de Leones Ambato y mas ain con el personal a
cargo del Area de Rehabilitacion y Fisioterapia junto con la colaboracion de los
pacientes, quienes tiene la disponibilidad necesaria para ocupar las instalaciones

de la institucién.

La Técnica Cool Roller no es costosa por lo que es de facil adquisicion de la

herramienta de trabajo y a bajos costos, combina el masaje con la aparatologia en
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temperaturas bajas, ayudando al fisioterapista a no forzar las articulaciones de las
manos, ni mojando tanto al paciente como al mismo fisioterapista; por lo que es
de rapido manejo gracias a su facil uso y sin mucho esfuerzo ayudando al paciente
de manera répida y eficaz a conocer sus multiples beneficios obtenidos a través
del Cool Roller.

6.6 Fundamentacion Cientifica Técnica

6.6.1 CERVICALGIA MIOFASCIAL

Sindrome que se origina a nivel muscular y de fascia, caracterizada por qué la
region cervical es la que con mayor frecuencia se afecta. Teniendo en cuenta que
para diagnosticar este cuadro se deben tener tres caracteristicas importantes como:
una banda palpable, punto gatillo que al ser presionado genera dolor y un patron

generalizado de dolor en la regidn afectada. (J., 2014)

6.6.1.2 Puntos Gatillos

Area de hipersensibilidad dolorosa que se manifiesta al ser comprimida,
ocasionando disfuncion muscular y un trastorno generalizado denominado dolor

molesto. (Fernandez, 2008)
6.6.1.3 Palpacion:
Caracteristicas de un punto gatillo:

e Zonadolorosa y rigidez muscular.
e Punto doloroso isquémico e hipertérmico.

e Area caliente en la piel de menos de 2.5cm de didmetro. (Fernandez, 2008)
6.6.2 TECNICA COOL ROLLER

El Cool Roller es una herramienta de masaje con forma ergonémica que combina

el efecto antiinflamatorio del frio con el masaje, gracias a su forma redondeada;
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permite realizar una serie de manipulaciones tanto superficiales como profundas;
por lo que se convierte en una excelente ayuda para el fisioterapista asi como
instrumento dentro de la terapia manual ya que llega a tejidos profundos sin forzar

las articulaciones. (Anglada, 2011)

Para utilizar el Cool Roller debe estar en una temperatura entre -16 a 20°C, a
menos temperatura el Cool Roller durara mas tiempo congelado por lo que se
puede alargar su aplicacion entre 15 a 20 minutos a 18°C y entre 15 a 20 minutos
en una temperatura de -16° (temperatura conseguida en un congelador doméstico).
El tiempo durante el congelador determinara el frio mantenido para utilizar en
terapias de entre 10-12 minutos. (Alos, 2014)

6.6.2.1 Técnicas para Puntos gatillo
6.6.2.1.1 Presion deslizante para fascias:

e Postura: El terapeuta debe estar ligeramente flexionado hacia adelante, sin
ejercer mucha presion en los brazo y espalda; sus piernas estardn una mas
adelante de la otra realizando un movimiento de vaivén de adelante hacia
atras. El paciente de estar decubito lateral segin el lado afectado con la cabeza
apoyada sobre una almohada no muy alta.

e Presa: Mediante un leve estiramiento se mantendra la barrera de resistencia
encontrada con el Cool Roller; tomado del cuello y presionando su esfera
inferior directamente contra la zona de la piel a trata, deslizandolo
profundamente y de manera lenta, una vez relajado el masculo el fisioterapista
lo detendra suavemente lo que ya se haya distendido, realizando de nuevo lo
mismo hasta encontrar una nueva barrera.

e Velocidad e Intensidad: Debe oscilar entre 1 y 3 cm/s; dependiendo de la
sensibilidad de cada paciente a mayor molestia menor velocidad y viceversa.
Puede ser un poco molesto pero jamas sobrepasar el umbral de dolor del
paciente. EI movimiento de be ser armoénico y continuo para permitirle al

paciente alcanzar la relajacion.
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Procedimiento de la técnica fascial: Realizar tres pasadas en el masculo ah
tratar, la superficie en la que se aplicaré el Cool Roller debe ser m&s o menos
amplia acorde con la presién realizada con el Cool Roller aplicada de un lado
a otro de la region tratada, utilizando la esfera inferior. Mientras mas frio esté
sera mas eficaz y nos dara una analgesia sobre las bandas tensas y puntos
gatillo a tratar. (Alos, 2014)

Imagen No 10: Presion deslizante para fascias en la regién Cervical.

Fuente: (Chiriboga, 2015)

6.6.2.1.2 Percusiony estiramiento del punto gatillo.

Postura: El terapeuta ligeramente flexionado hacia adelante, sin ejercer
presion en los brazo y espalda; una pierna mas adelante que la otra y en
movimiento de vaivén de adelante hacia atras. El paciente de estar decubito
lateral segun el lado afectado con la cabeza apoyada sobre una almohada no
muy alta.

Presa y Procedimiento de la Técnica: Primero se debe localizar el punto
gatillo a tratar, luego de ser localizado se coloca el puntero encima, el
fisioterapista con su mano rodeara el cuello del Cool Roller con el primer y
segundo dedos, presionando Y fijando constantemente con la presion aplicada,
con la segunda y tercera falanges de la mano libre se percutira a través de
golpes en la esfera posterior.

Intensidad y Velocidad: Un punto gatillo se puede percutir entre 20 a 30
minutos a razon de 1-3 percusiones por segundo, por lo que un mismo punto

solo se puede percutir hasta tres veces. Lo que se puede hacer un circuito
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dejando de percutir uno, tratando otro y luego realizar al anterior. Al percutir
se puede varias la intensidad y velocidad.

e Procedimiento: Percutir de forma suave la esfera posterior del Cool Roller,
con las manos relajadas y generando percusiones no tan fuertes de esta manera

disminuird el umbral de dolor de manera répida. (Alos, 2014)

Imagen No 11: Percusion y estiramiento del punto gatillo en la region

Cervical.
Fuente: (Chiriboga, 2015)

6.6.2.1.3 Liberacion por presion del Punto Gatillo.

e Postura: Fisioterapista ligeramente flexionado, brazos relajados, piernas una
delante de la otra ejerciendo un movimiento de vaivén. Paciente decubito
lateral con una almohada o toalla entre su cabeza y cuello, relajado.

e Presa: El terapeuta toma el Cool Roller por el cuello presiondndolo contra la

zona a tratar.
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Intensidad y Velocidad: Se debe aplicar una presion suave y de manera
creciente sobre el punto gatillo a tratar, una vez encontrado con el puntero la
resistencia tisular se ejercera con mayor presion sobre el mismo durante unos
2 a 3 segundos, sin causar dolor a pesar de que sentira una pequefia molestia.

Procedimiento: Con la ayuda de los punteros el fisioterapista al presionar
sobre el punto a tratar notard la disminucion de la tension bajo el puntero,
manteniendo la resistencia se ejercerd una mayor presion sobre el mismo

sintiendo una minima molestia pero sin causar dolor. (Alos, 2014)

Imagen No 12: Liberacion por presion del punto gatillo en la region Cervical.
Fuente: (Chiriboga, 2015)

6.6.2.2 Técnicas Generales

6.6.2.2.1 Rodamiento deslizante con esfera posterior.

Postura: Ligeramente flexionado su tronco hacia adelante, una pierna delante
de otra y moviéndose en vaivén al aplicar la técnica, manos relajadas; siempre
intentar mover el cuerpo acompafiando el movimiento de tal forma que no
varie el angulo del codo El paciente de estar decubito lateral segun el lado
afectado con la cabeza apoyada sobre una almohada no muy alta.

Presa: El talon de la mano del fisioterapista se apoyara en la esfera posterior
del CR, el primer y segundo dedos rodearan el puntero pero sin ejercer
presion, solo servird de apoyo y guia para el movimiento, en caso de tener la
mano pequefa, el apoyo del talén de la mano se fijara en la parte superior de
la esfera posterior, por lo que el puntero se quedara entre el segundo vy tercer

dedos.
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e Movimiento: La presion con el Cool Roller sera contra la musculatura a
tratar, rodando y deslizando la esfera en la zona a tratar. EI movimiento varia
siendo rapido-superficial en fibras transversas; se comenzara de manera lenta-
superficial en direccion de las fibras combinandolas con otros movimientos.
Esta técnica estimula las fibras sensitivas por lo que actla como anestésico y
relajante.

e Localizacion: Se usara luego de trabajar los puntos gatillo. (Alos, 2014)

Imagen No 13: Rodamiento deslizante con esfera posterior en la region
Cervical.
Fuente: (Chiriboga, 2015)

6.6.2.2.2 Rodamiento deslizante con dos esferas:

e Postura del terapeuta: EI fisioterapista tendra el cuerpo inclinado
ligeramente al paciente, como si se dejara caer, una pierna delante de la otra,
como si fuera a dar el pas6é produciéndole estabilidad permitiéndole ejercer
mas presion, con la espalda recta y hombros relajados, los brazos formaran un
angulo de 170°; asi obligara a trabajar con todo el cuerpo. Paciente decubito
lateral o sentado.

e Presa: La palma de la mano estard apoyada en la esfera anterior y posterior
conjuntamente, sobre la musculatura del paciente.

e Intensidad y Velocidad: EI movimiento con el Cool Roller no debe ser largo
para poder dominarlo al Cool Roller, no debe pasar de las primeras falanges

de los dedos y de la base del talon de la mano del fisioterapista.
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e Movimiento: El Cool Roller rodeara toda la mano del fisioterapista al igual
que sobre la musculatura que se va a tratar. Para profundizar en tejidos se

pueden utilizar una mano encima de la otra sobre la herramienta; deslizandola

sobre la region a tratar. (Alos, 2014)

Imagen No 14: Rodamiento deslizante con dos esfera en la region Cervical.
Fuente: (Chiriboga, 2015)
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6.7 Modelo Operativo
FASES ETAPAS METAS ACTIVIDADES RESPONSABLES RESULTADOS TIEMPO
Informar a los pacientes los o Interés por parte de los
o L Demostrar la eficacia de la ) )
) beneficios de la aplicacion de la o Investigadora: pacientes a causa de la )
lera. Informacion o Técnica Cool Roller en la ) o o 10 dias
Técnica Cool Roller para su S ) Inés C. Chiriboga E. | aplicacion de una nueva e
» Cervicalgia Miofascial. ) o
pronta recuperacion. innovadora técnica.
» Seleccionar las técnicas en o ) Féacil entendimiento por
Eleccion de » ] i Describir cada una de las Investigadora: o ) )
2da. o funcién a los signos y sintomas o ] ) o parte de Fisioterapista y 2 dias.
las Técnicas ] técnicas a realizar. Inés C. Chiriboga E. )
presentados por cada paciente paciente.
Aplicacion del ) ) o Alivio del dolor y mejora
) ) o Aplicar los métodos y técnicas ) ) )
) ) Tratamiento mediante la Técnica ) Investigadora: de la discapacidad )
3era. Ejecucidn ) del tratamiento. ; o ] . 10 dias
Cool Roller en pacientes con Inés C. Chiriboga E. | funcionabilidad en corto
Cervicalgia Miofascial. tiempo.
Analizar los resultados Verificar los resultados
» Registra la evolucion del obtenidos con la aplicacion de Investigadora: obtenidos con la )
4ta. Evaluacion ) ) ) . o L 12 dias
tratamiento aplicado. escalas y evaluaciones a los Inés C. Chiriboga E. | aplicacion del
pacientes aplicados la Técnica. tratamiento.

Tabla N° 8: Modelo Operativo
Elaborado por: Inés Chiriboga
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6.8 Administracion de la Propuesta

Este trabajo fue realizado en el Centro de Especialidades Médicas Club de Leones
Ambato, bajo la supervision de la Lic. Nancy Quispe responsable del area de
Rehabilitacion y Fisioterapia, la egresada Inés Carolina Chiriboga Espinosa y con
los pacientes que presentaron Cervicalgia Miofascial que acuden a la mencionada

casa de salud.
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6.9 Plan De Monitoreo Y Evaluacion De La Propuesta

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACIONES

La influencia de la Técnica Cool Roller

; A ? . . . .
1. ¢Queevaluar’ aplicada en puntos gatillo en la Cervicalgia

Miofascial.

Para comprobar q la aplicacion de la técnica
2. ¢Por qué evaluar? Cool Roller es mas efectiva en el manejo de la
cervicalgia Miofascial con respecto al

tratamiento convencional.

3. ¢Para qué evaluar? Para demostrar que los objetivos establecidos se

cumplieron.

4. ;Con qué criterios? Pertinencia, coherencia, Yy respeto

Investigaciones previas.

5. ¢Quién evalGa? Inés C. Chiriboga E.

6. ;Cuando evaluar? Antes y Después de la aplicacion del

tratamiento.

Mediante la Escala analogica Visual de Dolor
Neck Disability Index (NDI)

7. ¢Cbémo evaluar?

8. ¢Fuentes de informacion? Bibliografia y Linkograffa.

Tabla N° 9: Plan De Monitoreo Y Evaluacion De La Propuesta

Elaborado por: Inés Chiriboga
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ANEXOS



ANEXO 1: Historia Clinica.

3 *.  TUNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

~ 4 < HISTORIA CLINICA FISIOTERAPEUTICA

HCLF M= FECHA

DATOS DE FILTACTON:

Hombre:
Apallidos:
Facha da Macimisnto:
Edad: Saxo: Talafono:
Dhraccion domiciliaria:

Profasion: Owcupacion:

HISTORIA - ANAMNESIS

Diascriprion da los sIntomas presantas:

Prazamts dazda; mgjorauds/eriable’empeorads.
Comenzo como resultado da ¢ 5iH PaEin aparente.
Sintomas al imcio: cpefiodroso muebrarodolor de cabeza

Sintomas constantes: cueliedrace muebraco/dolor 38 cabeza.

Sintomas intermitentes: cuellobraco/antebrazo/dolor de cabeza

Empsaora:
Encoraado Santadn Firands AcosiadeTmamatdndose

A la moimaa'durate el diadal ffeal de dia cuandye estd guistoden monimierts
Wi=jora
Encoraade  Sentado Firands AcostadeToamudndoese

A la moloea'durante e dia'al feal de dia cuwande esid guisiossn moniriets
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;Trastomoe duramts ol zuafin? SiVe Almohkads:

Pozicion al dormir: prone/suping/decibite lateral (I (1)

Colchon: dureblando/resories’ goma espuma

PREGUNTAS ESPECIFICAS:

Mareps: Zumbidos Manseas: Pos/Vep.

Formma de Caminsr’ mismbao supsrtior. normal anorma

Madicacion: ninpuna‘arriinlanatoria’anaigésicos/ auicoarulaues/ oIros.
Salud en penersl: Fusna'repuiarmaia

REPRMN/TC: Sivo

Dwolor noctemd: 32N

Cirerias raciontaz: SiNVe.

Pardida da pazo inexplicabla: SV

Accidentes: SiNe.

Ortros:

EXAMINACION FISICA
POSTURA

Sentado: buena'rep imala
En pie: busna'rep /mala
Cabera Protreida: SiVo.
Torticolizsf Der FEg /Sin

Crtras phesryacionss:
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ANEXO 2: Escala Visual Analdgica del dolor (EVA):

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR

Paciente #:
INSTRUCCIONES:

Marque con una linea el nmero de dolor que considera tener:

SIN MAXIMO
DOLOR DOLOR
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ANEXO 4: Escala de discapacidad Cervical Neck Disability Index (NDI):

EVALLACIGN

__ RECERTIFICACION

ALTA

CUESTIONARIC DEL iNDICE DE DISCAPACIDAD FISICA DEL CUELLO

El presente cuastionano se deehit para bindarks 8 su terapeuts informacion sobre en qus medida e dolor de cusllo lo alecta
en sus actvidades cotidanss. Responds cada seocién marcando & UNICO recuadro gue mejor describe su estado actual.

EECCION B: COMCENTRACION

SECCION 1: INTENSIDAD DEL DOLOR
Pugdo iolerar ol dolor oue Sanio Sin necesidad di iomar

aralgtsions.
El dolor s inienso peen pueds inloraro sin iomar analgésiocs.
Lnsauqunumwmrpundm
Lo analgisicos alvian modomdamone o dolor.
Lo analgisicos alvian muy pooo o dolor.
Lis analgitsicos no alian e dolor.
SECCION 2: CLIDADOS PERSOMALES (por of.: bafarse, vestirse)
0O Puedo couparme de mis culdadcs persoraks con nomalidad sin
T SO T PR Mids clolor.
0O Puedo couparme de mis culdadcs persoralkes con nomalidad, pen
G50 T pACAADCE els dolior.
0O Coupams de mis culdades personalkes &5 Golontsn, y M mango
con leniiud y con oudado.
a
a

UUUUU o

Heesio un poon de ayuida pen me pusdo DoUpar o gran park: e
mis ouldanns

personaies.
Mecesio ayuda indes bos dias on la mayoria de los aspodios para
cuidar de mi misma.

O El dolor me impitio lovantar chisins pesaccs. pert puodo leantar
objetcs Iviangs o de peso medko sl ostan ubicadcs

N ERTHE .
O Solamenie pusdo evantar Fdancs.
O Mo puncdo levaniar ni Bmar obyetos de ningan lipo.
SECCION 4: LEER

O Fuedo leer iodo of Sempa que quiero sin tenor dolor en o cuslio
O Fuedo leer indo of Sempo que quiern, porn me produce dolon e
on ol cunlio.

O Fuedo ieer todo ol Sempa que quisrn, pern me produce doior
moderac an of cuslio.
O Mo puacs leer ioco of Hempo Gue quiens debido al dolor madorarda
on ol cunlio.

o loar dishicia al dolor inenss on o cuedio,

O E dolor dimclamenis me impice e

SECCION 5: DOLORES DE CABETA

hio tenge dolor de cabeza.

Terge dolores de cabaza lewes QU OCUTEN 0O pOca frecuenola.
Terge dolores de cabar moderacos U OCUIT DOM POCa
FocLeroia.

Terge dolores de cabara moderacos que o oon frecuencia.
Terge dolores de cabara inlersos que ocwmen con frecuencda.
Tengo dolor de cabera casl todo of femps.

ooo ooo

ogooo oo

i pda poncenirar por complato cuando puern sin diicultad.
i pmdo poncenirar por Compleo cuando guier con dicukades
milnimas.

Tenga cierto gradoe de difculad para concentramma cuando quieno,
Mol CLiesia much COMORNTaNe CUando quisrn.

Casi no pussdn CONConirarme Cuando quism.

O 5l dolor direscamente me impide contenimrme.

SECCION T: TRABAJAR

gooooo

Pusdo frabajar oo o quo quien.
Solamenie puads hacer mil irabayn abiual, pero no ms.
Pusc harer gran parie de mi rabajo habitual, per no mas.
o puserio Facer mi irabajo habial
Aperas pusdo imbajar.

Sl dioior dimclamente ma impide abajar,

Enl::hm.mn::n

oo

o

o

oo

O Pusdo conduir mi auiomded sin dolor en ol cuelio.

[Pussicio: conciuoir indo ol empo que quilkenc, pero m proccs: dolor ave on
ol cudic

[Puseicio: conciuoir iodo ol Hempo que quilenc, pero ms proccs dolor
morderaco e o cuedio.

Pl ke corcucir 100 ol Hempo que Uit poPgu M produce dolor
mnrdera i o cuedio.

Aperas pusst conduoir dobedn al dolor intenso on o cuslio.

0O =l diolor dirssciammense mae implkder conducir.

EECCION 5: DORMIR

Mo ergo problema para dormi.
|l ciolor apeinas ma aliera ol Suehio |pianso monos oo 1 hom de susiial.

£l dioior ma aliera igermmenis o susio [pizo erirg 1 § 2 hors do

suafio).

&l dolor ma aliera moderadamaie o sueio {piordo enine 2 y 3 homs do
suafio).

£l dolor ma aliera mucho @l suefio {piardo ening 3 y 5 homs oo susio).
&l dolor ma aliera © suefio por complaio {plordo anee 5 y 7 horas de
suafio).

EECCION 10 AECREACION

[Puseo pardcinar en iodas mis acividades recroadvas sin ningdn ipo de
dokor on ol cualio.

[Fuedo pardcinar en iodas mis acividades recreadvas porn oon algunas
oS on ol cuslio.

[Puso pardcinar en b mayora de mis adlividades rooroaivas habluales,
P G 20 fiodias debido al dolor en o cuslio,

[Pussso parfcinar en pocas de mis acividades recroathas hablialks
dohico 2 chokor en o ool

Apsras pusco haoer arividades recroalivas debédo al dolor on of cuadio.
£l diolor cieeciammninta me Impide hacor acikidades recroativas.

Puntaje total
Firma del pacienta: Fecha
Firma del terapeuta™® de (D: Fecha Hora
. \acn WL Mior 5. Ths Weasck Dizshiley incecc & Shudy of Ralishity s Wlidisy r el 1561 ; 1 T] B,
Cimsancin miner dincarsm s neleansa 1§ poniae |1 55
[l cambia cilaco pde: repressaTss o recuccian ol S
PATIERTTLADLL

Ml'llnltlmrl!hﬂe-

MECK DISABILITY INDEX
GUESTIONNMARE

English | Spanish
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ANEXO 5: Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente y con el caracter de consentimiento informad, presto conformidad
para que el profesional realice la cantidad de sesiones de FISIOTERAPIA o
aquellas que considere adecuado al caso, he sido debidamente informado y he
comprendido los detalles y las caracteristicas de los procedimiento indicados
precedentemente, se me ha explicado los posibles beneficios y estoy de acuerdo

con la realizacion del tratamiento propuesto.

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL TARTANTE
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ANEXO 6: Certificacion de permiso por parte de la entidad donde se realizé la
investigacion.

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS “CLUB DE LEONES”
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Direccién: Av. de las Américas y Uruguay (Ingahurco). Teléfonos 2522622
Horarios de atencion: de lunes a viernes de 8h00 a 20h00.
Sdbados: 8h30 a 13h00.

Emergencias: 084691314 - 032416114

TOMOGRAFIA — RAYOS X - PANORAMICA DENTAL — RESONANCIA MAGNETICA- CEFALOMETRIA - PERIAPICAL

Ambato, 13 de enero de 2015

CERTIFICACION

En relacion a la solicitud presentada:

Yo, Leda. Nancy Quispe en calidad de JEFA DEL AREA DE REHABILITACION Y
FISIOTERAPIA DEL CLUB DE LEONES DE LA CIUDAD DE AMBATO, autorizo de forma
legal realizar la practica solicitada, por la cual:

CERTIFICO

Que, la Seriorita INES CAROLINA CHIRIBOGA ESPINOZA, con cedula de identidad N.-
180401502-0 ha realizado la practica para la elaboracién de Tesis en el Area de Fisioterapia
indicando asi sus relacionados con su tema de Tesis: “ TECNICA COOL ROLLER EN PUNTOS
GATILLO EN LA CERVICALGIA MIOFASCIAL EN PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE
REHABILITACION Y FISIOTERAPIA DEL CLUB DE LEONES DE LA CIUDAD DE
AMBATO”, la misma que ha demostrado un alto nivel de eficiencia y calidad en la labor
desemperiada.

Atentamente,

o Lie. Nancy M, Cuiope
: Fsiolerapista
w MSE.L9. Folio 83 N°- 248

CEL, 0897749831

Leda. Nancy Quispe.
FISOTERAPISTA “CLUB DE LEONES”
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