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“Efecto inmediato de la terapia manual
diafragmatica en la disminucion de la



sintomatologia dolorosa en pacientes con
cervicalgia”



Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar el efecto inmediato de la terapia
manual diafragmatica en pacientes con cervicalgia inespecifica. Se aplicd un disefio
preexperimental con evaluacion pre y post intervencion, tomando como variable principal
la intensidad del dolor. La intervencion consistié en maniobras manuales sobre el

diafragma, fundamentadas en sus conexiones anatomicas y fasciales con la region cervical.

Los resultados mostraron una disminucion significativa del dolor tras la aplicacion
de la técnica, confirmando la hipdtesis inicial y aportando evidencia sobre la eficacia de un
abordaje indirecto y menos invasivo. Estos hallazgos se relacionan con estudios
publicados previamente, los cuales reportan beneficios similares, aunque también se
reconoce la existencia de diferencias en la literatura, lo que denota la necesidad de

investigaciones futuras con mayor nimero de participantes y seguimiento longitudinal.

Palabras clave: Cervicalgia, dolor, diafragma, terapia manual, fascia.



Introduccion

El dolor cervical constituye un problema de salud de gran impacto en la vida
cotidiana de las personas. Su caracter multifactorial lo convierte en una condiciéon

compleja, donde factores biomecanicos, psicosociales y culturales interactiian entre si.

Desde la kinesiologia se suelen utilizar abordajes como la aplicacion de terapia
manual (masaje, movilizacion articular, elongacion y liberacion miofascial) en la zona
dolorosa. Esta, en combinacion con el uso de aparatos fisioterapia han mostrado eficacia
en la reduccion del dolor, la mejora del rango de movimiento y la disminucion de la

discapacidad cervical (Da Cunha, 2022).

En cuanto a la aplicacion de terapia manual diafragmatica, atin no se han realizado
suficientes estudios donde se aporte evidencia cientifica para determinar si este tipo de
abordaje resulta efectivo a la hora de tratar la sintomatologia dolorosa (Fernandez-Lopez

etal., 2021).

En el presente trabajo se propone la aplicacion de una serie de maniobras
diafragmaticas como opcion terapéutica 1til, considerando las relaciones anatémicas
existentes, las caracteristicas del tejido fascial y su potencial utilidad en el tratamiento de

esta patologia desde un abordaje a distancia en relacion con la zona de dolor.

Delimitacion del objeto de estudio

La presente investigacion se delimita al analisis del efecto inmediato de la
aplicacion de maniobras de terapia manual diafragmatica en pacientes adultos con
diagnostico de cervicalgia inespecifica. El estudio se centra en la variacion del sintoma de
dolor cervical, evaluado antes y después de una tnica sesion de intervencion, realizada en
ambito de consultorio. Se excluyen del objeto de estudio los efectos a mediano y largo

plazo, asi como la combinacion de otras técnicas kinésicas o farmacologicas. De este



modo, el presente trabajo se limita a la observacion exclusivamente de la respuesta

analgésica inmediata derivada de la intervencion diafragmatica.

Problema de investigacion

A modo de tratamiento kinésico convencional para la cervicalgia, pero no
estandarizado, se utilizan técnicas de terapia manual aplicadas directamente sobre la
region cervical (como el masaje, la movilizacion articular, la elongacién y la liberacion
miofascial) las cuales han demostrado eficacia en la reduccion del dolor, la mejora del
rango de movimiento y la disminucion de la discapacidad. Sin embargo, estas estrategias
se centran en el abordaje directo en relacion con la zona de dolor y no exploran
suficientemente la influencia de estructuras relacionadas a distancia, las cuales podrian

estar contribuyendo u originando el problema.

Si bien existen antecedentes que sugieren beneficios de la aplicacion de terapia
manual en diafragma para tratar esta patologia en cuanto a disminucion del dolor y
aumento del rango de movimiento, atin no se ha estudiado lo suficiente y no se ha

establecido si esta intervencion produce un efecto inmediato en la zona afectada.

En base a los aspectos mencionados, el siguiente Trabajo Final Integrador buscara

responder la siguiente pregunta:

(Cuadl es el efecto inmediato de la aplicacion de terapia manual diafragmatica en la

disminucién de la sintomatologia dolorosa en pacientes con cervicalgia?

Justificacion

La cervicalgia consiste en una afeccion de origen multifactorial. En la actualidad,
el uso constante de pantallas (celulares, computadoras y tablets) se reconoce como uno de

los principales factores que favorecen su aparicion, dado que modifican la postura natural



de la columna cervical, generando la transicion de la lordosis fisiologica hacia la
rectificacion y posteriormente la cifosis. A estos factores se agregan las prolongadas horas
de estudio o trabajo en posturas inadecuadas, junto con el sedentarismo y la falta de
movilidad en la region cervical.

El presente trabajo propone la aplicacion de terapia manual como estrategia de
tratamiento, en donde se busca aliviar el sintoma de dolor sin generar mayor irritacion,
mediante la utilizacion de una técnica aplicada en una zona distinta a la afectada: el
diafragma. De esta manera, se busca reducir los sintomas de la cervicalgia y, al mismo
tiempo, evitar el incremento de estos, dado que la intervencion no se realiza de forma
directa sobre la region cervical comprometida. Este enfoque busca aportar evidencia
clinica que contribuya al tratamiento de esta patologia y aportar evidencia del uso de

terapia manual.

Objetivo general:

Identificar el efecto inmediato de la aplicacion de terapia manual diafragmatica en

la disminucién de la sintomatologia dolorosa en pacientes con cervicalgia.

Objetivos especificos

Describir las relaciones anatomicas entre la region cervical y el diafragma.

Cuantificar la intensidad del dolor cervical antes y después de la aplicacion de

terapia manual diafragmatica.

Analizar el efecto inmediato de la intervencion diafragmatica en la reduccion de la

sintomatologia dolorosa en pacientes con cervicalgia.



Hipotesis

La aplicacion de terapia manual diafragmatica produce un efecto inmediato en la

disminucion de la sintomatologia dolorosa en pacientes con cervicalgia.
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Estado del arte

En cuanto al tratamiento kinésico para cervicalgia, la terapia manual en
combinacion con ejercicios, aplicada directamente en la zona afectada constituye una
opcidn sumamente viable en cuanto a la disminucion del spin toma de dolor, aunque no
exista ain un protocolo estandarizado. Sin embargo, la literatura disponible acerca del

tratamiento de esta patologia desde la aplicacion de terapia manual en diafragma es escasa.

La cervicalgia se trata de uno de los cuatro trastornos musculoesqueléticos que

suponen una carga importante para la sociedad” (Verhagen, 2021, p. 10).

En el abordaje de la cervicalgia, se utiliza con frecuencia el consumo de
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) combinado con la restriccion del movimiento de
la zona afectada, con el propdsito de evitar la experiencia dolorosa. Sin embargo, la
inmovilizacidn prolongada resulta contraproducente, ya que favorece la aparicion de
retracciones musculares, altera la nutricion del tejido afectado y prolonga el estado
patologico. Ademas, se observa una tendencia a evitar la derivacion hacia tratamientos

basados en terapia manual, debido a la incertidumbre sobre sus efectos y eficacia.

No se ha establecido un tratamiento Unico y estandarizado para dicha patologia.
Por ello, se recomienda una variedad de abordajes farmacologicos y no farmacolégicos.
Dentro de estos ultimos, se incluyen el ejercicio terapéutico como el yoga, la utilizacion de
equipos de fisioterapia como el laser o la hidroterapia y la aplicacion de técnicas de terapia

manual, entre ellas el masaje, la acupuntura y las movilizaciones articulares.

La cervicalgia se considera una afeccién multifactorial y uno de los trastornos

musculoesqueléticos mas frecuentes en la actualidad. Tiende a volverse cronica si no se
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identifican y abordan los factores de riesgo, por lo que la prevencion de esta patologia y de

su progresion resulta esencial (Kazeminasab et al., 2022).

Segiin Manuel y Gimbernat (2023) el dolor cervical representa una de las
principales causas mundiales de afos vividos con discapacidad. En su estudio, se combina
la aplicacion de terapia manual con ejercicios terapéuticos para tratar el dolor cervical
cronico, obteniendo una mejora significativa en la sintomatologia dolorosa y, en

consecuencia, en la calidad de vida de los pacientes.

El dolor cervical varia segtin la localizacion y el origen de la afeccion. Los
sintomas principales incluyen molestias en la nuca y limitacion en los rangos de
movimiento articular. El malestar puede irradiarse hacia la espalda, la cabeza, los brazos y
los hombros, e incluso provocar hormigueo en las manos, mareos y nauseas (Renovell,

2025).

Entre los trastornos musculoesqueléticos, el dolor de cuello ocupa el cuarto lugar a
nivel mundial. En el ambito kinésico, se recomienda la aplicacion de terapia manual,
ejercicios y fisioterapia con el fin de mejorar la movilidad de las articulaciones cervicales
y restaurar su amplitud de movimiento. Segiin Verhagen (2021) las técnicas de
movilizacion y manipulacion pueden aplicarse de manera combinada o individual,

teniendo en cuenta los resultados de la anamnesis y el examen fisico del paciente.

La aplicacion de técnicas manuales como la manipulacion, la movilizacion
articular y la presion inhibidora demuestra efectividad para reducir el dolor y la
discapacidad funcional en casos de cervicalgia cronica, aunque aun no se han

estandarizado protocolos especificos para su implementacion (Da Cunha, 2022).
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Con el objetivo de obtener una mejora funcional a corto y mediano plazo, Lew et
al. (2021) aplicaron terapia manual en puntos gatillo del cuello para reducir el dolor
miofascial. Si bien los resultados fueron positivos a corto plazo, no se registraron datos

que confirmen su eficacia a mediano o largo plazo.

En el estudio realizado por Pandya et al. (2024), se compararon dos tipos de
intervenciones terapéuticas. La primera combino terapia manual con ejercicios
terapéuticos, mientras que la segunda integro la puncidn seca con ejercicios. Los
resultados mostraron mayores efectos en la reduccion del dolor, la discapacidad y la
mejora funcional en pacientes con dolor cervical mecanico a corto y mediano plazo

mediante el uso, en combinacidn de terapia manual y ejercicios terapéuticos.

Si bien no se ha determinado qué tipo de terapia manual resulta mas efectiva en el
tratamiento de esta patologia, se ha comprobado que su aplicacioén ofrece beneficios
significativos para abordar esta patologia, independientemente de la técnica o la dosis

empleada (Borella-Andres et al., 2021).

En relacion con la cronicidad de la patologia, el dolor de cuello se considera

cronico si la duracion es de mas de 12 semanas (Giler et al., 2023, p. 275).

En el estudio realizado por Giler et al. (2023) sobre el tratamiento de la cervicalgia
cronica, se aplicaron dos técnicas principales de terapia manual en la zona cervical: la
maniobra de inhibicion suboccipital, cuyo objetivo consiste en disminuir las restricciones
fasciales y relajar la tension muscular en la region suboccipital, y las movilizaciones
articulares cervicales, utilizadas para mejorar la movilidad y reducir la rigidez. La
combinacion de ambas técnicas constituye un abordaje eficaz, con resultados favorables a

corto plazo.
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En relacion con las técnicas mencionadas, diversos estudios documentan que tanto
la maniobra de inhibicidén suboccipital como las movilizaciones cervicales influyen
positivamente en la disminucion del dolor. Ademas, estas técnicas contribuyen a mejorar
los movimientos de flexion y extension a corto plazo, junto con cambios posturales
favorables, incremento del rango de movimiento (ROM) y elevacion de los umbrales de

dolor.

En cuanto a la intervencion diafragmatica realizada por Fernandez-Lopez et al.
(2021) para esta patologia podemos contar con la aplicacion de terapia manual sobre
diafragma en adultos, en donde los resultados muestran beneficios inmediatos en la
movilidad diafragmatica y la expansion toracoabdominal, asi como mejoras en la
flexibilidad de la cadena muscular posterior, ademas de reportar efectos positivos en la
region lumbar y cervical, tanto en el rango de movimiento como en la reduccion del dolor,

tras la aplicacion de estas maniobras en una inica sesion.

El dolor cervical cronico es una patologia musculoesquelética frecuente que,
debido a su conexion intrinseca (fascial, neurofisioldgica y biomecanica) con el diafragma,
incluye alteraciones significativas de la funcion respiratoria, donde el diafragma, ocupa
dos roles, el primero de ser el principal musculo en la respiracion, el segundo el de actuar

en la estabilidad espinal (Hii et al., 2024).

En la revision realizada Cobos Vargas (2023) se menciona la aplicacion de
liberacion miofascial diafragmatica, tanto de forma aislada como combinada con otras
técnicas. Como resultados, se obtuvo que este tipo de tratamiento lleva a producir mejoras

significativas en cuanto a disminucion de la discapacidad cervical, aumento del rango de
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movimiento (ROM) y calidad de vida. Asi como también disminucion del dolor en las

zonas cervical y lumbar.

En el ensayo llevado a cabo por Tatsios et al. (2025) donde se evaltian la eficacia
de la combinacién de terapia manual cervical y diafragmatica junto con ejercicios de
reeducacion respiratoria en pacientes con dolor cervical cronico inespecifico. Se logra
observar que las mejoras mas consistentes se obtuvieron en el grupo que combind terapia
manual diafragmatica y ejercicios respiratorios, a diferencia de los dos grupos restantes,
donde se aplicaron fisioterapia convencional y terapia manual cervical mas técnicas

diafragmaticas simuladas respectivamente.

Mediante la aplicacion de la liberacion miofascial diafragmatica en pacientes que
sufren de dolor cervical cronico, Haghighat et al. (2025) demuestran como resultado que la
aplicacion de terapia manual en diafragma, junto con ejercicio terapéutico produce
mejoras a nivel postural en cuanto a la antepulsion de cabeza, como también mejora la
expansion toracica. Sin embargo, en este estudio no se encuentran cambios significativos
en relacion con la zona de dolor, en cuanto a la disminucion de este o el aumento de ROM

en la columna cervical.

En cuanto a Del Marmol (2023) la intervencion diafragmatica (inhibicién
diafragmatica) realizada en personas con cervicalgia inespecifica proporciona informacién
sobre como la manipulacion de esta zona afecta de manera beneficiosa la zona cervical. Si
bien no se destaca la reduccion del dolor, si se pudieron obtener efectos positivos en
cuanto a la mejora en los rangos de movimiento de la columna cervical. Teniendo en

cuenta esto, al actuar sobre la falta de movimiento, se puede llegar a suponer que la
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manipulacion diafragmatica resulta beneficiosa en cuanto al tratamiento de restricciones

fasciales, las cuales, con el tiempo, derivan en el sintoma de dolor.

La aplicacion de técnicas manuales dirigidas al diafragma, en combinacion con la
fisioterapia cervical estandar, generd una mejoria global en los pacientes con dolor
cervical cronico. La intervencion mostro efectos significativos inicamente en el umbral de
dolor por presion en el trapecio superior. Estos hallazgos sugieren que la terapia manual
diafragmatica puede contribuir a beneficios globales en la sintomatologia de los pacientes

con dolor cervical cronico (Simoni et al., 2021).

Cheng et al. (2025) evaluan los efectos de la liberacion manual del diafragma en
pacientes con dolor cervical crénico. Como resultado de este estudio, los efectos
conseguidos fueron mejoras clinicamente significativas en el dolor y en la amplitud de
movimiento cervical, ademas de posibles beneficios en la movilidad diafragmatica. Frente
a esto los autores indican que “los resultados actuales proporcionan evidencia preliminar
de que la LMD se perfila como una intervencion prometedora para mejorar el dolor, la
amplitud de movimiento cervical y, potencialmente, la movilidad diafragmatica” (Cheng

etal., 2025, p. 1).

En sintesis, la evidencia disponible demuestra que la combinacion de terapia
manual aplicada sobre la zona cervical con ejercicio terapéutico tiene efectos positivos a
modo de tratamiento del dolor, sumado la mejora funcional y AVD en pacientes con

cervicalgia cronica.

En cuanto a los estudios que incorporan técnicas manuales dirigidas al diafragma,
estos muestran resultados variados, los cuales abarcan desde beneficios posturales y

respiratorios, hasta la evidencia de que este tipo de terapia sugiere mejoras en la
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sintomatologia dolorosa de la cervicalgia, como también mejoras en la movilidad cervical,
aunque aun no se ha demostrado un impacto sobre el dolor a mediano y largo plazo. Como
consecuencia, se puede optar por la intervencion diafragmatica como un tratamiento
prometedor y viable dentro del abordaje kinésico de la cervicalgia, pero requiere mayor

investigacion para establecer su eficacia clinica y definir protocolos estandarizados.
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Marco teorico

Cervicalgia

1.1 Introduccion a la cervicalgia

El dolor de cuello o cervicalgia se trata de discomfort o formas de dolor intenso
localizado en la region cervical, el cual puede manifestarse de manera aguda o cronica,
siendo el ultimo mencionado el mas “grave”, ya que es esta cronicidad la que tiende a
afectar la funcionalidad en la vida de las personas y el cual, a la vez, requerira un

tratamiento mas prolongado.

Esta afeccion se puede describir como “dolor que se percibe como originado en
una region delimitada superiormente por la linea nucal superior, lateralmente por los
margenes laterales del cuello e inferiormente por una linea transversal imaginaria que pasa

por la apofisis espinosa T1” (Bogduk, 2011, p. 369)

1.2 Factores de riesgo

Los factores de riesgo que aumentan los casos de cervicalgia son varios, ya que se

trata de una patologia multifactorial.

“Pudiendo dividirse en varias causas, entre ellas disfunciones posturales o
mecanicas, hernias, artrosis, protrusiones discales, espondilitis, espasmos musculares o
artritis, provocando efectos sobre las articulaciones, estructuras 6seas o incluso

neurologicas” (Damasceno y Monte Cunha, 2016, p 109)

En cuanto a la duracion de esta patologia, se pueden diferenciar la existencia de la
cervicalgia aguda y crénica, argumentando que algunos factores de riesgo para sufrir esta

patologia son las caracteristicas posturales de cada persona, como asi también patologias
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musculoesqueléticas previas que desencadenen en dolor cervical (Damasceno y Monte

Cunha 2016).

En el estudio realizado por Cohen (2015) sostiene que uno de los factores que
predisponen a sufrir de cervicalgias es el uso excesivo de dispositivos tecnologicos en la

vida cotidiana, donde se genera una postura de flexion cervical constante.

Se debe destacar la cervicalgia como padecimiento de origen multifactorial, donde
no solo se tenga en cuenta el uso de dispositivos electronicos, sino que también se deben
destacar las posiciones que las personas optan al trabajar, como también las patologias
previas en la columna cervical que pueden derivar en dolor en la zona. A esto también se
le adhieren factores psicolégicos como ansiedad y/o poca interaccion social por parte de

las personas que sufren esta patologia (Kazeminasab et al., 2022).

Abordajes en cervicalgia

2.1 Abordajes mas utilizados

En cuanto al tratamiento general de esta patologia, se suele utilizar el
mantenimiento de la actividad si es posible, collarin cervical, tracciones vertebrales,
acupuntura, analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos, miorrelajantes, fisioterapia,
kinesiterapia, etcétera. Mientras que los tratamientos invasivos e inyecciones se
desaconsejan. Ademas, la intervencion quirurgica solo se aconseja cuando el tratamiento
médico no da resultados o en casos de urgencia donde la cirugia es la tinica opcion para

tratar al paciente (Roux y Bronsard, 2016).

Desde el punto de vista kinésico aun no se ha formulado un protocolo especifico
para el tratamiento de esta patologia, en esta investigacion varios autores sugirieron la
combinacion de terapia manual con puncion seca u otros tipos de fisioterapia, como asi

también el uso de AINES en los casos donde el dolor era méas intenso y persistente.
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De forma mas reciente, se comienza a optar por la aplicacion de terapia manual en

diafragma, a modo de incorporar un tratamiento alternativo a la zona dolorosa.

2.2 Efectos conseguidos

Focalizandose en la terapia manual, la aplicacion de esta tanto por si sola (en forma
de masaje, elongacion, movilizaciones y/o manipulaciones), como también en
combinacion con otro tipo de terapias como puncidn seca o ejercicio terapéutico, pueden
resultar en un tratamiento efectivo para la cervicalgia, en cuanto a la mejora en la
funcionalidad de la zona (restablecimiento de rangos de movimiento) a corto plazo y

disminucidn del dolor.

La aplicacion de la terapia manual cumple un rol muy importante en cuanto a la
disminucién del sintoma de dolor de la cervicalgia, donde no solo se consigue la disminuir
los niveles de este, sino que también ayuda a restablecer los rangos de movimientos
cervicales funcionales, necesarios para las actividades de la vida diaria. (Damasceno y

Monte Cunha 2016).

En cuento a las aplicaciones de terapia manual y ejercicio terapéutico por separado,
resultan en la disminucion de la sintomatologia dolorosa. Mientras que combinadas, ambas

intervenciones terminan siendo aun mas beneficiosas (Da Cunha 2022).

También se estudio el uso, por separado, de puncion seca y TM sobre puntos
gatillo para el tratamiento de esta patologia. Al comparar ambas intervenciones se obtuvo
como resultado mejoras a corto y mediano plazo, pero no se pudo establecer si habia una

técnica mejor que la otra. (Lew et al.,2021).

Acerca de los efectos conseguidos a nivel cervical desde la manipulacion
diafragmatica, Haghighat et al. (2025) demuestra que este tipo intervencion, combinada

con ejercicio terapéutico da como resultado mejoras a nivel postural en cuanto a la
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antepulsion de cabeza y la expansion toracica. En adicion, Del Marmol (2023) describe la
obtencion del aumento en los rangos de movimiento articular en la columna cervical

mediante la aplicacion de las técnicas diafragmaticas.

Ademas de los beneficios obtenidos en cuanto a la movilidad cervical, se describe
que al aplicar terapia manual en diafragma se consigue una respuesta analgésica
significativa en la zona cervical (Cheng et al., 2025; Cobos Vargas, 2023;

Fernandez-Lopez et al., 2021; Simoni et al., 2020; Tatsios et al., 2025)

Ademas, Fernandez-Lopez et al. (2021) obtuvieron respuestas analgésicas a nivel

lumbar.

Diafragma

3.1 Recuerdo anatomico

El diafragma posee forma de cupula, esta es concava hacia abajo y su base esta en
relacion con el contorno inferior de la caja toracica. En cuanto a su origen, este se
encuentra en la cara posterior de la apofisis xifoides del esterndn y los cartilagos costales
de la séptima a la duodécima costilla. Sobre la columna, este misculo se inserta a la altura
de la cara anterior de los cuerpos vertebrales T12, L1 y L2, donde encontraremos el pilar
izquierdo, mientras que el pilar derecho, al igual que el izquierdo se extiende desde T12,
pero continua hasta L3 (su recorrido puede extenderse hasta L4, a veces), siendo asi mas
alto el pilar derecho que el izquierdo. En cuanto a su inervacion, este musculo recibe a los
nervios frénicos izquierdo y derecho, el origen principal de estos nervios se encuentra en
el 4° nervio cervical y sus raices accesorias salen desde el 3° y 5° nervio cervical. A modo
de relacion cervical, dicho nervio se sittia en la vaina del escaleno anterior, a la cual se

adhiere y es acompafiado por la arteria cervical ascendente (Latarjet y Ruiz Liard, 2019).
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Figura 1: Diafragma, corte coronal, vista anterior. Latarjet y Ruiz Liard (2019)

Nota: Adaptado de Latarjet, M., y Ruiz Liard, A. (2019). Anatomia Humana (5. ed., Vol. 2).

Editorial médica panamericana, p 846.
3.2 Biomecdnica
El diafragma es el principal musculo de la respiracion “forma una ctipula musculo

aponeurdtica que cierra el orificio inferior del térax y separa el torax del abdomen”

(Kapandji A.I, 2011, p 160).
Este musculo es el encargado de ensanchar los didmetros del volumen toracico.

e Diametro vertical: el diafragma lo ensancha por descenso del centro frénico.
e Diametro transversal: eleva las costillas inferiores
e Diametro anteroposterior: eleva las costillas superiores mediante el esternon

(Kapandji A.I, 2011).
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Figura 2: Posicion espiratoria

Nota: Adaptado de Fisioterapialanchares. (2023, 24 marzo). DIAFRAGMA + Fisioterapia

Lanchares. Fisioterapia en Toledo | Fisioterapia Lanchares.

Figura 3: Posicion inspiratoria

Nota: Adaptado de Fisioterapialanchares. (2023, 24 marzo). DIAFRAGMA + Fisioterapia

Lanchares. Fisioterapia en Toledo | Fisioterapia Lanchares. https://fisioterapialanchares.com/diafragma/

Fascia

“La fascia constituye un tejido conectivo con gran importancia en el movimiento

corporal humano” (Pinzén Rios, 2018, p 2).

La fascia es tejido conectivo que forma una red tridimensional continua en el

cuerpo humano. Esta red envuelve, conecta, divide y sostiene estructuras musculares,

esqueléticas y viscerales, reorganizandose constantemente en respuesta a las tensiones



https://fisioterapialanchares.com/diafragma/
https://fisioterapialanchares.com/diafragma/

mecanicas del cuerpo. El sistema fascial se puede dividir en tres tipos de fascias:
superficial relacionada con la piel, profunda asociada a los musculos y visceral que

envuelve 6rganos internos (Pinzén Rios, 2018).

Figura 4: Divisiones de la fascia

A nivel histolégico de acuerdo con Pinzon Rios (2018) y Stecco (2012), la fascia
se compone por fibras de colageno (aportan solidez y estructura), elastina y reticulina (dan
elasticidad y la base para del tejido conjuntivo), tejido de cohesién donde se encuentran
heparina, fibronectina y acido hialurdnico (actian como soporte de las células del sistema
nervioso, vascular y epitelio), células libres como fibroblastos (segregacion de colageno) y
globulos blancos , y una sustancia fundamental viscosa (compuesta por agua y
glucosaminoglicanos) que facilita el intercambio celular. Esta estructura aporta al sistema
fascial propiedades biomecanicas como la tensegridad, que permite estabilidad estructural

mediante la interaccion de fuerzas de traccién y compresion.

Uno de los componentes que se deben destacar en el sistema fascial son los
miofibroblastos. Se tratan de células contractiles presentes en todas las capas fasciales.
Estas células poseen actina alfa similar a la del musculo liso y estan inervadas por el
sistema nervioso auténomo (simpatico). En cuanto a su funcion, estas células participan
en procesos de remodelacion tisular, cicatrizacion y adaptacion mecanica del tejido fascial
ante estimulos externos. La presencia de miofibroblastos otorga a la fascia propiedades
viscoelasticas como fluencia, histéresis y relajacion, estas caracteristicas son las necesarias
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transmision de fuerzas entre estructuras corporales. Ademas, estas han sido descritas como
parte de la respuesta mecanica del tejido fascial frente a cargas sostenidas y

deformaciones, incluyendo cambios de hidratacion y viscoelasticidad (Kwong y Findley,

2014).

Figura 5: Componentes histologicos de la fascia.

4.2 Propiedades de la fascia

En el tejido fascial se pueden describir cinco propiedades principales,
fundamentales para comprender la manera en que la fascia responde a los distintos
estimulos mecanicos, térmicos y quimicos, y como se pueden ver afectadas su

organizacion estructural y funcional de este tejido.

Mecanotransduccion: es el proceso mediante el cual las células perciben fuerzas
mecanicas externas (tensién, compresion o estiramiento) y las convierten en respuestas
bioquimicas internas, como cambios en la sefalizacion intracelular, y la funcion

metabolica (Ingber, 2008).

Tensegridad: Referencia al concepto de “integridad tensional” como el principio
para comprender como se organizan las células y tejidos, y como estos responden a
fuerzas mecanicas. Esta caracteristica es la que permite que el tejido se mantenga estable
mediante un “preesfuerzo” interno que asegura que cualquier movimiento o fuerza
aplicada se distribuyan de manera inmediata y global. Este equilibrio dindmico permite
que la estructura corporal mantenga su forma y estabilidad, distribuyendo las fuerzas de

manera eficiente (Pilat, 2003).

25



Tixotropia: Este concepto describe la capacidad de la fascia de cambiar entre los
estados de “gel” y “sol”, dependiendo de la aplicacion (o no) de fuerzas mecéanicas o
térmicas. Donde la aplicacion de estos estimulos generara que la sustancia intercelular se
pase a un estado de “gel”, volviéndola mas fluida, generando asi que la fascia se libere o

“ablande”, mejorando la movilidad de este tejido y como consecuencia, reduciendo el

dolor (Schleip, 2003)

Piezoelectricidad: Esta propiedad del tejido conectivo permite generar cargas
eléctricas cuando se aplica un estimulo mecanico. Al aplicar fuerzas mecénicas mediante
terapia manual, se generan cargas eléctricas locales que pueden influir en la actividad
celular, en los procesos de reparacion tisular y reorganizacion del tejido conectivo (Pilat,

2003).

Viscoelasticidad: Es propiedad del tejido fascial de regresar a su forma inicial
luego de la aplicacion de una fuerza externa, como también de adaptarse a un estimulo

lento y sostenido (Pilat, 2003).

4.3 Disfuncion fascial

Segun Kwong y Findley (2014), la disfuncién fascial se aborda como la lesion de
dicho tejido, destacando que las cargas mecanicas prolongadas sobre el tejido fascial
pueden inducir deformaciones viscoelasticas donde se vera alterada su capacidad de
recuperacion. Estas modificaciones incluyen los cambios en la hidratacion, pérdida de
elasticidad y formacion de adherencias, lo que compromete la capacidad de la fascia para
transmitir fuerzas de manera eficiente. Frente a esto, se obtienen como resultado patrones
de restriccion del movimiento, acompanados de dolor crénico debido a la estimulacion

continua de terminaciones nerviosas libres y mecanorreceptores atrapados en el tejido.
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Segun Pilat (2003) la disfuncion fascial se manifiesta por la falta de movimiento de
esta (traumatismos fisicos, emocionales o hipomovilidad), lo cual genera cambios en la
calidad de este tejido. Esta falta de movimiento necesario para la mantencion de la fascia,
altera la longitud del tejido conectivo que como resultado tiende a adaptarse a la distancia
mas corta entre sus puntos de insercion. Posteriormente, esto trae consigo la pérdida
progresiva de la funcion, lo cual afecta la biomecénica del tejido y produce la instalacion

del dolor.

Estas lesiones fasciales no deben tomarse como un dano estructural solamente,
sino como un fenomeno de adaptacion en el que intervienen factores mecanicos, celulares
y neurofisioldgicos, capaces de perpetuar la disfuncion y contribuir a la sensibilizacion

central del dolor (Kwong y Findley, 2014)

A partir de esto se puede concluir que, “en el sistema fascial superficial sano, la
piel puede moverse facilmente sobre la superficie de los musculos. En la fibromialgia
(FM) o el dolor miofascial crénico (DMC), casi siempre estd adherida, sin posibilidad de

desplazamiento libre” (Pilat, 2003, p. 29).

4.3 Fascia cérvico-toraco-diafragmatica (FCTD)

En cuanto a relaciones fasciales entre diafragma y cervicales, se debe destacar la
fascia “cérvico-toraco-diafragmatica”, la cual inicia su recorrido en la fascia cervical
profunda, hacia la parte posterior de la fascia endocérdica, donde el saco fibroso
pericardico actiia como continuacion a la mayoria de las fascias, los ligamentos
vertebro-pericardicos unen el saco pericardico a la hoja fibrosa posterior de la fascia
endocardica y salen de la fascia cervical profunda, el ligamento externo-pericardico

superior que sale de la fascia pretraqueal, el ligamento externo pericardico inferior y los
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ligamentos freno-pericardicos que unen toda la cadena con el centro frénico del diafragma.
Mediante esta masa aponeur6tica de fascias y ligamentos, se puede decir que el diafragma

se encuentra suspendido en la base del craneo y las vértebras cervicales y dorsales, hasta

T4 (Souchard, 1989).
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cervico-toraco-diafragmatica. Souchard (1989).

Figura 7: Tendon central




Dolor

Actualmente el dolor se define como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a un dafio tisular real o potencial, descrita en términos de dicho

dano” (Raja et al., 2020, p. 2).

“La fascia profunda se ha considerado durante mucho tiempo una fuente de dolor,
debido a que los receptores nerviosos del dolor se enredan con los cambios patologicos a

los que esta sujeta” (Pavan et al., 2014, p. 1).

Segtin Romera et al. (2000) el dolor es un mecanismo de defensa, el cual actia
como sefial de alarma para proteger al organismo y aumentar la supervivencia del
individuo. En cuanto su neurofisiologia, el sistema nervioso central y periférico participan
en la percepcion de este, donde los nociceptores transmiten los impulsos dolorosos a
través de las fibras A-d y C desde la periferia hasta la asta dorsal de la médula (SNC). El
dolor es el desencadenante de una serie de reacciones en ambos sistemas que permiten la
percepcion del mismo, con la finalidad de mitigar las causas y limitar las consecuencias

(respuestas somaticas o vegetativas).

En base a esto, se puede concluir que, en el caso de la cervicalgia, los movimientos
que produzcan este dolor seran evitados debido al estimulo nociceptivo, que a la vez
enviard informacion al sistema nervioso, el cual en respuesta de defensa limitara el
movimiento de la zona, generando alteraciones a nivel fascial por la falta de este, lo que

terminard en la propagacion y cronificacion del dolor si no se trata de forma adecuada.
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Figura 8: Transmision de los impulsos dolorosos desde los receptores del dolor hasta SNC.

Terapia manual

6.1 Terapia manual y sistema nervioso

La American Physical Therapy Association (2021) define la terapia manual como
técnicas clinicas especializadas en las que el fisioterapeuta utiliza sus manos para
movilizar articulaciones, manipular tejidos blandos y facilitar el movimiento. El objetivo
principal es modular el dolor, mejorar la movilidad y restaurar la funcion

musculoesquelética (parr. 2).

La terapia manual puede ser definida como un conjunto de métodos y técnicas
utilizadas a modo de evaluacion y tratamiento de alteraciones musculoesqueléticas o
nerviosas. En cuanto a los resultados obtenidos, esta terapia permite al kinesidlogo la
obtencién de reacciones fisioldgicas directas o reflejas que ayudan en la regulacion y
normalizacién de alteraciones osteoarticulares, musculares, funcionales y/u organicas

(Thompson et al., 2023).
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En cuanto a los efectos generales obtenidos, la aplicacion de terapia manual (TM)
genera respuestas neurofisiologicas dentro del SNC en cuanto a la modulacion del dolor,
mientras que a nivel del SNP, se ven afectados los mediadores inflamatorios, encargados
de la inhibicion del dolor. Ademas, se observa como la aplicacion de TM influye de
manera indirecta en el SNA, donde luego de su aplicacion se obtienen como resultados
respuestas como el aumento de la temperatura de la piel, la conduccion cutanea, los

cambios en los niveles de cortisol y la variacion de la frecuencia cardiaca (Bialosky et al.,

2017).

Segun Pilat (2003) la fascia tiene una conexion directa con el SNA, donde el tono

fascial puede estar influenciado y regulado por el mismo.

En base a la conexion del sistema fascial y el SNA, podemos mencionar a los
nervios vago (X par craneal) y frénico (C3-C5) como moduladores de estos sistemas,
donde mediante la aplicaciéon de TM sobre diafragma, se pueden estimular ambos nervios,
generando una respuesta parasimpatica donde las fibras del tejido conectivo logren bajar
su tono, generando que las tensiones excesivas o patoldgicas, que con el tiempo

evolucionan en restriccion del movimiento y dolor disminuyan.
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Figura 9: Interaccion del estimulo mecanico y el dolor. Thompson et al. (2023)

6.2 Terapia manual, mecanotransduccion y abordaje diafragmadtico

La mecanotransduccion es el proceso mediante el cual las células perciben fuerzas
mecanicas externas (tension, compresion o estiramiento) y las convierten en respuestas
bioquimicas internas, como cambios en la sefializacion intracelular, y la funcion
metabolica. Este fendmeno se justifica en la tensegridad, donde las integrinas (proteinas de
la superficie celular) actian como mecanorreceptores al conectar la matriz extracelular con
el citoesqueleto, permitiendo que los estimulos mecanicos aplicados en el exterior se
transmitan rapidamente hacia el interior celular y el nticleo, generando adaptaciones

estructurales y funcionales en tejidos y organos vivos (Ingber, 2008).

En cuanto al abordaje de TM, se debe tener en cuenta que esta se basa en la
aplicacion de fuerzas mecanicas especificas sobre tejidos blandos y estructuras articulares,
lo cual ha demostrado influir en procesos celulares mediante la recepcion de estos
estimulos por parte de las integrinas, las cuales al conectar la matriz extracelular con el

citoesqueleto logran activar vias de sefializacion sensibles al estrés mecéanico. En base a
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esto, se puede decir que las intervenciones manuales como presiones, estiramientos o
movilizaciones, generan respuestas intracelulares que modulan la expresion génica, la

sintesis proteica y la actividad metabolica (Ingber, 2006, 2008).

Segun Chen (1999); Ingber (2003) la terapia manual, genera la alteracion
transitoria de este equilibrio tensional (tensegridad), la cual puede tener como efecto la
reorganizacion en el citoesqueleto celular y en las adherencias focales, desencadenando
cascadas de sefalizacion que actiian en la funcion del tejido. A la vez, Pilat (2003) plantea
que la fascia posee una capacidad de autocorreccion o reorganizacion cuando se le aplican

estimulos mecanicos como presion sostenida, estiramiento suave, calor.

La intervencion diafragmatica mediante TM tiene como objetivos mejorar la
movilidad diafragmatica, optimizar la funcidn respiratoria, regular la postura y reducir las
tensiones miofasciales. A diferencia de otros musculos esqueléticos, la orientacion
multidireccional de sus fibras le permite estirarse tanto longitudinal como
transversalmente con cada respiracion. En investigaciones realizadas previamente se
revel6 que estirar el diafragma, tanto en direccion longitudinal como transversal activa

distintas vias de mecanotransduccion (Mohamed et al., 2025).

El diafragma, como musculo principal de la respiracion y elemento clave en la
tensegridad corporal, traduce los estimulos mecanicos en forma sefiales bioquimicas al
estirarse durante cada ciclo respiratorio lo que genera la transmision de las fuerzas
mecanicas hacia estructuras toracicas, abdominales y cervicales. En relacion con el
concepto de mecanotransduccion y terapia manual, las presiones y cambios de tension
generados durante la manipulacion diafragmatica (estimulo mecéanico) se transmiten a
través de las integrinas, los cuales pueden canalizarse a través de la matriz extracelular

(MEC) y el citoesqueleto celular, estos estimulos mecanicos alcanzan el citoplasma y
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nucleo de las células, generando cambios de manera casi inmediata en zonas distantes de

donde se aplica el estimulo (Ingber, 2008).

Es asi como, mediante el concepto de mecanotransduccion se puede explicar como
las intervenciones fisicas lejos de los puntos o zonas dolorosas pueden actuar en la
promocidn de procesos de reparacion, reduccion de la inflamacion o disminucion del
dolor, como en el caso del dolor cervical donde la disfuncién mecénica y la alteracion

tisular coexisten.

Técnicas para manipulacion diafragmatica

7.1 Método POLD:

El Método POLD (Pulsacion Oscilatoria de Larga Duracion) es una técnica de
fisioterapia manual que utiliza movimientos ritmicos y resonantes aplicados sobre la
columna y otras estructuras musculoesqueléticas con el objetivo de disminuir el dolor,
mejorar la movilidad y favorecer la regeneracion tisular. Sus efectos son neurofisiologicos
y mecanicos. En cuanto a la accion neurofisiologica, este actia al estimular
mecanorreceptores e inhibir la transmision nociceptiva. En cuanto a su accién mecanica,
esta técnica facilita la decoaptacion articular, la elasticidad de los tejidos y la circulacion
local. A diferencia de otras técnicas de terapia oscilatoria tradicional, el POLD se
caracteriza por la resonancia mantenida y prolongada, que genera una respuesta mas
global y duradera en el sistema neuromusculoesquelético, mientras que las oscilaciones

clasicas suelen producir efectos mas locales y transitorios (Lopez Diaz, 2016).

7.2 Liberacion miofascial (deslizamientos longitudinales)

Segtn Dryden et al. (2004) la terapia de masaje es una intervencion integral que

incluye diversas técnicas donde se manipulan los tejidos blandos y articulaciones. El
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proposito de esto es prevenir, desarrollar, mantener, rehabilitar o aumentar la funcién fisica

o aliviar el dolor.

La técnica de liberacion miofascial se refiere al tipo de masaje manual para estirar
el tejido fascial y liberar las uniones entre este y los tegumentos, muasculos y huesos. Los
objetivos generales de esta técnica son eliminar el dolor, aumentar la amplitud de
movimiento y equilibrar el cuerpo. Esta técnica permite que la fascia sea manipulada
directa o indirectamente, haciendo que las fibras del tejido conectivo se reorganicen
formando una estructura mas flexible y funcional. El propoésito de la liberacion miofascial
es entonces, liberar las restricciones en las capas mas profundas de la fascia. Este efecto se
consigue mediante el estiramiento del componente elastico muscular de la fascia, junto
con el entrecruzamiento, y modificando la viscosidad de la sustancia fundamental de este

tejido (Shah y Bhalara, 2012).

A nivel fascial, este tipo de abordaje genera cambios en la tixotropia del tejido.
Segun Pilat (2003) la MEC pasa de un estado gelatinoso a uno mas fluido mediante la
aplicacion directa de presion y el calor como resultado de la friccion de los deslizamientos,

generando asi que el tejido pase de una condicion “rigida” a una mas fluida.

Segtn Paolini (2009) dentro de la liberacion miofascial pueden describirse dos
tipos de intervenciones, la primera la técnica de presion directa y la segunda presion lenta
y de barrido. Esta tltima tiene como efectos el aumento de la extensibilidad de los tejidos
blandos, la disolucion de adherencias y del tejido cicatricial. Estos cambios generados a

nivel tisular, pueden interpretarse como responsables de la disminucion del dolor.

En adicion al tratamiento del dolor, se puede incluir la teoria de la compuerta,
donde los estimulos sensoriales (aplicacion de presion) viajan a través de vias mas rapidas

del sistema nervioso que el estimulo nociceptivo. Es asi como los estimulos de presion, al
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viajar mas rapido, interfieren con la percepcion del dolor por parte del cerebro (Paolini,

2009).

Figura 10: Deslizamiento longitudinal en diafragma

7.3 Liberacion miofascial indirecta (maniobra de cierre diafragmadatica)

Segun Shah y Bhalara (2012) Las adherencias no deseadas pueden ocurrir debido a
inflamacion, lesiones, estrés postural o falta de un rango de movimiento completo y
activo. Dichas adherencias se ramifican a las estructuras vecinas desde los puntos
afectados. Al utilizar la liberacion miofascial, el terapeuta altera la densidad de la
sustancia fundamental, permitiendo asi la separacion de las fibras de colageno. Esto
genera que las fibras se alaguen suavemente, tras liberar la restriccion asociada en todo el
cuerpo. En cuanto a la liberaciéon miofascial indirecta este método se realiza aplicando
presion de pocos gramos; las manos tienden a seguir la fascia restringida, manteniendo el
estiramiento y permitiendo que la fascia se desenrolle. La suave traccion aplicada a la
fascia restringida genera calor y aumenta el flujo sanguineo en la zona. El objetivo es
permitir que el cuerpo recupere su capacidad natural de autocorreccion, eliminando asi el

dolor y restaurando su rendimiento 6ptimo.
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En adicidn, se debe mencionar que mediante esta técnica también se logra la
estimulacion del centro frénico, el cual segun Morris et al. (2022) genera la activacion del
SNA parasimpatico y promueve respuestas de relajacion global, incluyendo la
disminucion de la frecuencia cardiaca y la reduccion de la hipertonia muscular. Ademas, la
liberacion del centro frénico ayuda a disminuir la activacion excesiva de los musculos

accesorios de la respiracion, reduciendo la tension a nivel cervical.

(AN

Figura 10: Liberacion diafragmatica.

Teniendo en cuenta las propiedades de mecanotransduccion la fascia, y la teoria de
la compuerta, se puede decir que estos tipos de terapia manual aplicados en diafragma,
resultan beneficiosos para el tratamiento del dolor cervical en pacientes con cervicalgia,
ademas de tener efectos beneficiosos a la hora de devolver las propiedades al tejido

fascial.
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Método

El presente estudio se desarrolld bajo un disefio cuantitativo de tipo
preexperimental, con medicion antes y después de la intervencion. La poblacion estuvo
conformada por 46 pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de cervicalgia
inespecifica, cuya seleccion se describird posteriormente en los criterios de inclusion y
exclusion. La toma de muestra fue realizada en Buenos Aires, en el consultorio externo de
Corporacion Médica de Gral. San Martin, direccion 18 de diciembre de 1856 1938, desde

el 13/11/2025 hasta 17/11/2025. La intervencion fue realizada por la Lic. Graciela Escriba

Variables de estudio

Las variables de estudio para este trabajo seran sexo, edad, cronicidad,
antecedentes de kinesiologia previos, dolor pre y post aplicacion, posicion de trabajo,

impacto funcional y sintomas asociados

Participantes y muestra

Se seleccion6 una muestra conformada por 46 personas de entre 18 y 75 afios que

cumplieron con los criterios de inclusion para este estudio.

Criterios de inclusion

Los criterios definidos para el presente estudio fueron que los participantes sean
personas mayores de 18 anos, diagnosticados con cervicalgia por un profesional, presentar
dolor minimo de 3/10 en EVA (escala visual analogica) al momento previo de la

intervencion, consentimiento informado firmado por el paciente.

Criterios de exclusion
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Los criterios para la exclusion contemplados fueron pacientes con antecedentes de
traumatismos en columna (latigazo cervical), cirugia cervical o toracica reciente,
patologias neuroldgicas, reumatologicas o traumaticas que afecten la region cervical,
afecciones del sistema vestibular, embarazo, procesos oncologicos activos, pacientes
anticoagulados, abandono del tratamiento, no completar la intervencion por intolerancia a
esta, imposibilidad de completar las mediciones, uso de AINEs y/o haber realizado

kinesiologia en las ultimas 24hs.

Instrumentos

Camilla, cinta métrica de 10 cm de largo para objetivar EVA, manos del
kinesiologo, cuestionario para el paciente, consentimiento informado y cuestionario sobre

cervicalgia.

Procedimiento

El primer paso fue la entrega del consentimiento informado a los participantes
seleccionados para la realizacion de este trabajo, los cuales leyeron, analizaron y aceptaron

participar y completar el cuestionario sobre cervicalgia.

Para evaluar la forma en la que la cervicalgia afecto ciertos aspectos de la vida

diaria de las personas se pidio a los examinados que completen una encuesta.

Una vez completado el cuestionario, se evalu6 el dolor de los afectados mediante
la escala visual analogica (EVA). Para esto se les ensefio a los pacientes una cinta métrica
de 10 cm de largo, en la cual debian indicar del 0 al 10 el puntaje de dolor en el momento

previo a la aplicacion de terapia manual.
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Una vez aplicado el protocolo de intervencion se volvid a pedir a los pacientes que

marquen su dolor en la cinta métrica.

Luego de la recoleccion de datos, la informacion fue ingresada y tabulada en una

base de datos especifica para su analisis estadistico. La base de datos, asi como las tablas y

graficos fueron realizados con Microsoft Excel.

Tabla 1
Dolor Dolor Cronicida Kinesio,
Paciente n°® Sexo Edad PRE POST d prev.ia por Posicion de trabajo
cervicalgia

1 M 45 8 1 Si Si Sentado
2 F 54 4 2 Si Si Sentado
3 M 69 9 5 Si Si Sentado
4 M 58 3 0 No No Sentado
5 F 35 4 1 No No Sentado
6 M 41 4 0 No No Sentado
7 F 26 8 0 Si Si Sentado
8 F 69 9 3 Si Si Parado
9 M 70 3 0 No No Parado
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10 53 No No Mixta
11 51 No No Parado
12 63 No No Parado
13 52 Si Si Sentado
14 70 Si Si Sentado
15 61 Si Si Sentado
16 25 Si Si Mixta
17 53 Si Si Mixta
18 20 No No Mixta
19 67 Si Si Sentado
20 50 Si Si Sentado
21 69 Si Si Sentado
22 73 No No Parado
23 38 No No Parado
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24 43 No No Sentado
25 62 Si Si Sentado
26 70 Si Si Sentado
27 41 Si Si Sentado
28 36 Si Si Mixta
29 64 No No Mixta
30 45 Si Si Mixta
31 18 Si Si Sentado
32 65 Si Si Sentado
33 27 Si Si Parado
34 26 Si Si Sentado
35 22 Si Si Sentado
36 63 Si Si Sentado
37 25 Si Si Sentado

42



38 60 Si Si Sentado
39 53 Si Si Parado
40 38 Si Si Sentado
41 21 No No Mixta
42 31 Si No Sentado
43 25 No No Parado
44 29 Si Si Sentado
45 23 Si Si Sentado
46 57 Si Si Sentado

Aplicacion de la terapia

Posicion del kinesidlogo: parado en un lateral de la camilla, utilizando ambas

manos para tratar el paciente. La posicion del paciente en la camilla fue en decubito

supino y los brazos a los costados de la camilla durante toda la aplicacion. La aplicacion

de la terapia durd 15 minutos aproximadamente.

Protocolo utilizado
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POLD: Se utiliz6 la técnica de pulsacion oscilatoria de larga duracion durante 5
minutos seguidos. La ubicacion de las manos del kinesidlogo fue en el reborde costal de
las ultimas costillas, siguiendo el ritmo oscilatorio con el movimiento de la pelvis, segun

cada paciente.

Deslizamientos longitudinales: Se aplicaron 10 deslizamientos por lado,
recorriendo el borde inferior de la caja toracica desde apéndice xifoides hasta el reborde

costal inferior de la tltima costilla (inserciones diafragmaticas).

Maniobra de cierre de diafragma: Esta maniobra se realiz6 durante 3 minutos,
donde la mano habil del kinesidlogo se coloca por debajo de la apofisis xifoides y la
inhabil sobre las costillas para efectuar el “cierre” de estas, mientras que la otra mano
ejerce presion sobre la superficie y empuja lentamente hacia cefalico a medida que el

paciente llega a la espiracion y segun las restricciones del tejido.

Uso de consentimiento informado

Se propuso a los pacientes participar mediante la firma de un consentimiento
informado donde se explica que su participacion en este trabajo es voluntaria, donde se
aprueba el uso de sus datos obtenidos en la toma de muestra para este trabajo, los cuales
también seran utilizados en el repositorio de la Universidad de Flores. Asimismo, se

explica que su autorizacion puede ser dejada sin efecto en cualquier momento.
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Resultados

En el siguiente apartado se presentan los resultados obtenidos en la investigacion, a

partir de los andlisis estadisticos de las variables previamente descritas.
Edad y sexo

La muestra estuvo conformada por 46 participantes, de los cuales el 59% fueron
mujeres (n =27) y el 41% hombres (n = 19). Las edades oscilaron entre los 18 y 75 afios,
con una media de 46,9 anos (DE = 17,3), una mediana de 50,5 afios y una moda de 69

afios. La edad minima registrada fue de 18 afios y la maxima de 73 afios.
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Recuento de sexo

" F

Figura 11: Recuento de poblacion segun sexo.
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Figura 12: Andlisis de edades.

Cronicidad del dolor

En relacion con la variable de cronicidad del dolor, se observé que el 70% de la

poblacion evaluada (n = 32) present6 dolor cervical de mas de 12 semanas de evolucion de
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manera continua (criterio de cronicidad), mientras que el 30% restante (n = 14) no habia

alcanzado dicho tiempo. Dentro del grupo con dolor crénico, el 59,4% correspondio6 a

mujeres (n = 19) y el 40,6% a hombres (n = 13).
Cronicidad del dolor

=51 mNO

Figura 13: Grdfico de cronicidad.

Cronico

= % Hombres » %Mujeres

Figura 14: Cronicidad entre hombres y mujeres.

Kinesiologia previa por cervicalgia
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En relacion con el tratamiento recibido, el 67% de los participantes (n = 31) refirio
haber realizado sesiones de kinesiologia en algin momento de su vida como abordaje para
la cervicalgia. De este grupo, el 58,1% correspondié a mujeres (n = 18) y el 41,9% a

hombres (n = 13).

Kinesiologia previa por cervicalgia

=8l = NO

Figura 15: Grdfico de personas que recibieron tratamiento previo.

Kinesiologia por cervicalgia (si)

= HOMBRES = MUIJERES

Figura 16: Porcentaje de hombres y mujeres que recibieron tratamiento previo.

Posiciones de trabajo
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En relacion con la variable posicion de trabajo, se observé que el 60% (n=29) de
los participantes desempefiaba sus actividades en posicion sentada. En menor medida, se
registraron posiciones mixtas (alternancia entre sentado y de pie) en el 17,4% (n=8) de los

casos y el 19,6% (n=9) refirio trabajar parado. Estos resultados evidencian que la postura

POSICION DE TRABAJO

17,4%

19,6%
63%

SENTADO PARADO MIXTA

sentada constituye la modalidad laboral mas frecuente en la muestra, lo cual resulta
relevante al considerar la asociacion entre posturas prolongadas y la aparicion de sintomas

de cervicalgia.

Figura 17: Porcentaje de posiciones de trabajo.

Impacto funcional y sintomas asociados

En relacion con el impacto funcional y los sintomas asociados, se observo que la
cervicalgia afectd principalmente las actividades laborales, académicas y domésticas, con
predominio de respuestas en las categorias “a veces” (45,7%) y “muchas veces” (39,1%).
De manera similar, las actividades recreativas, sociales y deportivas se vieron limitadas en
un 45,7% de los casos “a veces”y en un 23,9% “muchas veces”. Entre los sintomas

asociados, la rigidez cervical y la dificultad para girar o inclinar la cabeza fueron los mas
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frecuentes, con mas del 70% de los participantes reportando estas molestias “muchas
veces” o “siempre”. El dolor de cabeza también se presentd de forma recurrente, con un
30,4% en la categoria “muchas veces”. En contraste, los sintomas neurologicos
(hormigueos, entumecimiento o debilidad en miembros superiores) y vestibulares (mareos,
desequilibrios y/o nauseas) mostraron baja prevalencia, con méas del 50% de los
participantes indicando “nunca”. Finalmente, el consumo de antiinflamatorios no
esteroides (AINES) fue elevado, con un 60,9% de la muestra reportando uso “siempre”, lo

que evidencia un alto consumo de farmacos como tratamiento para el manejo del dolor.

Tabla 2
ftem Nunca El?lsllca A veces Muchas  Siempre
(%) 0 (“e) veces (%) (%)
(%)
Interferencia 0 0 21 18 0
laboral/doméstica 2 (F370)  2(33%) 45 g0 3919 3 (657%)

Interferencia 21 11

0 0 0
recreativa/social 4(8.7%) 8 (17.4%) 45.7%)  (23.9%) 2 (4.3%)
14
V) 0 0 0
Dolor de cabeza 6 (13.0%) 3(6.5%) 9(19.6%) (30.4%) 2 (4.3%)
igi 21 12
0 0 0
Rigidez en cuello 2(4.3%) 5(10.9%) 6 (13.0%) 457%)  (26.1%)
Dificultad 21 12

2(43%)  5(10.9%) 6 (13.0%)

girar/inclinar cabeza (45.7%)  (26.1%)

Hormigueos en 30 0 0 0 0
brazos/manos (65.2%) 7(15.2%) 5(10.9%) 4(8.7%) 0(0.0%)
Mareos/nauseas 25 1 4(8.7%) 4(8.7%) 2(4.3%)

(543%)  (23.9%)

11 28

Consumo de AINES  0(0.0%)  1(22%)  6(13.0%) 3000 (50.0%)

Dolor PRE y POST aplicacion

En relacion con la variable dolor, evaluada mediante la escala visual analdgica

(EVA, 0-10), se observo una disminucion significativa en la intensidad reportada tras la
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intervencion. El promedio de dolor previo fue de 6,54 puntos (DE = 1,82), mientras que el

dolor posterior se redujo a 1,76 puntos (DE = 1,37). La prueba t para muestras

emparejadas indico una diferencia estadisticamente significativa entre ambas mediciones

(t(45) = 19,25; p <.001), con un intervalo de confianza del 95% para la diferencia media

de [4,28; 5,28]. Asimismo, el tamafio del efecto calculado mediante d de Cohen fue de

2,83, lo que representa un efecto muy grande segun los criterios convencionales (0,20 =

pequeiio; 0,50 = mediano; 0,80 = grande; >1,20 = muy grande). Estos resultados

evidencian una reduccion clinicamente relevante en la percepcion del dolor tras la

aplicacion del tratamiento.

Tabla 3

Medida Media

D.E

Diferencia [C95% dde

media

Diferencia Cohen

Dolor PRE

(EVA 0-10) 6,54
Dolor

POST

(EVA 0-10) 1,76

Cambio
(PRE-POS
T

1,82

1,37

1,69

4,78

[4,28;
5,28] 2,83
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Discusion

El siguiente apartado busca exponer y analizar los resultados sobre las variables
evaluadas, utilizando herramientas de estadistica y comparando con los fundamentos
propuestos por diversos autores, cuyas investigaciones se expresan en “Estado del arte” y

“Marco tedrico” de este estudio.

Sintesis de hallazgos principales

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que la aplicacion de
maniobras de terapia manual diafragmatica produjo un efecto analgésico inmediato en
pacientes con cervicalgia inespecifica. Este hallazgo confirma la hipdtesis planteada y
aporta evidencia preliminar sobre la utilidad de un abordaje indirecto (a distancia de la
zona dolorosa) en el tratamiento de esta patologia. La reduccion significativa de la
sintomatologia dolorosa tras una inica sesion sugiere que el diafragma, por sus conexiones
anatomicas y fasciales, puede desempefiar un rol relevante en la modulacion del dolor
cervical. Este hallazgo resulta relevante, dado que la reevaluacion se realizé en un tnico
momento post-intervencion, lo que descarta la influencia de factores externos prolongados
a los que se puedan someter las personas con dicha patologia y refuerza la relacion directa

entre la técnica aplicada y la respuesta clinica observada.

Estos resultados se encuentran en consonancia con lo descrito por
Fernandez-Lopez et al. (2021), quienes observaron beneficios inmediatos en la movilidad
diafragmatica y la expansion toracoabdominal, acompanados de mejoras en la flexibilidad

de la cadena muscular posterior y reduccion del dolor lumbar y cervical tras una tinica
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sesion de liberacion miofascial diafragmatica. De manera similar, Cheng et al. (2025)
documentaron mejoras clinicamente significativas en el dolor y en la amplitud de
movimiento cervical, ademas de posibles beneficios en la movilidad diafragmatica, lo que
refuerza la idea de que la intervencion sobre este musculo puede generar efectos

analgésicos inmediatos.

Sin embargo, no todos los estudios coinciden plenamente con estos hallazgos.
Haghighat et al. (2025) reportaron que la aplicacion de terapia manual diafragmatica
combinada con ejercicio terapéutico produjo mejoras posturales y en la expansion
toracica, pero no hallaron cambios significativos en el sintoma de dolor ni en el rango de
movimiento cervical. Esta discrepancia puede explicarse por diferencias metodologicas,
como el tipo de maniobra aplicada, la duracion de la intervencion o las caracteristicas de la
muestra. Asimismo, Del Marmol (2023) describié mejoras en los rangos de movimiento
cervical tras la inhibicion diafragmatica, aunque sin una reduccion clara del dolor, lo que

sugiere que los efectos de estas técnicas pueden variar seglin el objetivo clinico evaluado.

En sintesis, los hallazgos de este trabajo coinciden con gran parte de la literatura
que reconoce la influencia del diafragma en la sintomatologia cervical, aunque también
ponen de manifiesto las distintas posibiidades de los resultados disponibles. Esta
variabilidad refuerza la necesidad de continuar investigando para establecer protocolos
estandarizados y comprender mejor los mecanismos fisioldgicos que explican la respuesta

analgésica inmediata observada.

Interpretacion fisiologica y biomecdnica

La interpretacion de los resultados obtenidos requiere considerar los mecanismos
fisiologicos y biomecanicos que podrian explicar el efecto analgésico inmediato observado

tras la intervencion diafragmatica. El diafragma, ademas de ser el principal musculo
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respiratorio, cumple un rol esencial en la estabilidad espinal y en la transmision de
tensiones a través del sistema fascial. Su manipulacién manual puede generar respuestas

locales y sistémicas que impactan directamente en la sintomatologia cervical.

Uno de los conceptos clave para comprender este fendmeno es la tensegridad,
entendida por Pilat (2003) como la integridad tensional que permite al sistema fascial
mantener estabilidad estructural mediante la interaccion de fuerzas de traccion y
compresion. Al aplicar maniobras diafragmaticas, se produce una redistribucion inmediata
de tensiones que puede aliviar restricciones fasciales en la region cervical. Este
mecanismo explicaria por qué una intervencion localizada en el diafragma logra efectos

clinicos a distancia, favoreciendo la disminucion del dolor y la mejora funcional.

Asimismo, la mecanotransduccion constituye otro proceso relevante. Las fuerzas
mecanicas aplicadas sobre el diafragma son percibidas por las células fasciales
(fibroblastos y miofibroblastos), que las convierten en respuestas bioquimicas internas.
Estas respuestas incluyen cambios en la sefializacion intracelular y en la actividad
metabolica, lo que puede modular la percepcion del dolor y contribuir a la relajacion
muscular. En este sentido, la intervencion manual no solo actia sobre la estructura
mecanica, sino también sobre la fisiologia celular, generando un efecto analgésico

inmediato.

Por otro lado, las propiedades viscoelasticas y de tixotropia del tejido fascial
también pueden aportar a la explicacion, ya que la viscoelasticidad permite que la fascia
responda a cargas sostenidas mediante fendmenos de fluencia y relajacion, lo que se
traduce en una reduccion progresiva de la tension y, por ende, del dolor. Mientras tanto, la
tixotropia, describe la capacidad del tejido fascial de modificar su consistencia bajo

estimulos mecanicos, pasando de un estado mas rigido a uno mas fluido (“sol a gel” y “gel
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a “sol). Esta capacidad del tejido facilita la movilidad y disminuye la resistencia al
movimiento, lo cual puede verse como el motivo por el que se reporta la sensacion de

alivio del dolor inmediato en los pacientes.

La integracion de estos mecanismos propios del tejido, sugieren que la terapia
manual diafragmatica actia como un modulador biomecanico y neurofisiologico de la
cervicalgia. La combinacion de redistribucion y liberacion de tensiones, respuestas
celulares y cambios en las propiedades del tejido fascial ofrece una base sélida para
comprender los efectos clinicos obtenidos en este estudio. Sin embargo, la complejidad del
sistema fascial y la intervencion de los distintos factores (biomecanicos, neurolégicos y/o

psicosociales) genera que se interpreten los resultados con cuidado.

Implicancias clinicas

Los resultados obtenidos en este estudio tienen un impacto directo con el
tratamiento kinésico para la cervicalgia inespecifica. La reduccion inmediata de los niveles
de dolor tras la aplicacion de maniobras diafragmaticas sugiere que este tipo de
intervencion puede constituir una herramienta terapéutica complementaria dentro de los
protocolos convencionales. A diferencia de las técnicas aplicadas directamente sobre la
region cervical (movilizacion articular, masaje o liberacion miofascial) la intervencion
diafragmatica ofrece la ventaja de actuar a distancia de la zona dolorosa, disminuyendo el
riesgo de irritacion local y evitando la exacerbacion de sintomas en pacientes con

hipersensibilidad cervical.

Desde una perspectiva clinica, este hallazgo abre la posibilidad de incorporar la
terapia manual diafragmatica como parte de un abordaje integral, que contemple tanto la
integracion de las distintas partes del cuerpo (en este caso region cervical y diafragma)

como estructuras relacionadas a través del sistema fascial. Segun lo reportado por Tatsios
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et al. (2025) la combinacion de técnicas diafragmaticas con ejercicios respiratorios
produjo mejoras mas consistentes en comparacion con la fisioterapia convencional,
mientras que Cobos Vargas (2023) reportd beneficios significativos en la disminucion de
la discapacidad cervical y en la calidad de vida de los pacientes. Estos antecedentes
refuerzan la idea de que la intervencion diafragmatica no debe considerarse un tratamiento
aislado, sino un abordaje que complemente y potencie los efectos de otras estrategias

terapéuticas utilizadas para tratar esta patologia.

Otra implicancia clinica relevante es la posibilidad de aplicar esta técnica en
pacientes con dolor cronico, donde la persistencia de la sintomatologia suele estar asociada
a restricciones fasciales y alteraciones posturales. La manipulacion diafragmatica, al
favorecer la redistribucion de tensiones y la mejora en la movilidad torécica, puede
contribuir a disminuir la sobrecarga cervical y mejorar la funcionalidad global del
paciente. Ademas, al generar un alivio inmediato, la técnica favorece la adherencia al
tratamiento y la motivacion para continuar con el proceso de rehabilitacion, lo que

incrementa la eficacia terapéutica a largo plazo.
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Conclusion

El presente estudio permiti6 evaluar el efecto inmediato de la terapia manual
diafragmatica en pacientes con cervicalgia inespecifica, confirmando la hipdtesis inicial de
que esta intervencion genera una disminucion significativa de la sintomatologia dolorosa.
Los resultados obtenidos aportan evidencia preliminar sobre la eficacia de un abordaje
indirecto, aplicado a distancia de la zona cervical, lo cual representa una alternativa

novedosa y menos invasiva dentro de la practica kinésica.

La comparacion con la literatura existente muestra coincidencias con diversos
estudios que reportan beneficios inmediatos en la reduccion del dolor y en la mejora de la
movilidad cervical tras la aplicacion de técnicas diafragmaticas. Asi mismo, el presente
trabajo contribuye a ampliar el conocimiento disponible y refuerza la importancia de

considerar las conexiones anatémicas y fasciales entre el diafragma y la region cervical.

En conclusion, la terapia manual diafragmatica se perfila como una intervencion
prometedora para el tratamiento de la cervicalgia inespecifica, capaz de generar un efecto
analgésico inmediato y de ampliar las opciones terapéuticas disponibles en la practica
kinésica. Si bien los resultados se deben interpretar con cautela, el presente trabajo abre
nuevas perspectivas para la investigacion y la aplicacion clinica de técnicas manuales en el

abordaje del dolor cervical.
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Aportes y contribuciones

El presente trabajo constituye un aporte significativo al campo de la kinesiologia y
la fisioterapia, al evaluar el efecto inmediato de la terapia manual diafragmatica en
pacientes con cervicalgia inespecifica. La contribucion principal es demostrar que la
intervencion sobre el diafragma puede generar una disminucioén inmediata en el sintoma
de dolor, confirmando la hipoétesis inicial y ofreciendo evidencia preliminar en un area
donde la literatura cientifica atin resulta escasa. Este hallazgo amplia las opciones
terapéuticas disponibles y refuerza la importancia de considerar estructuras relacionadas a

distancia de la zona cervical en el abordaje clinico de esta patologia.

En el campo de la kinesiologia, los resultados ofrecen una herramienta practica
para los profesionales, al mostrar que la terapia manual diafragmatica puede aplicarse por
si sola 0 como complemento a los protocolos convencionales. La técnica se presenta como
una intervencion menos invasiva, capaz de fortalecer la relacion terapéutica al generar
confianza y satisfaccion en el paciente gracias a la percepcion de alivio inmediato. Este
aporte favorece la adherencia al tratamiento y abre la posibilidad de disefiar estrategias
mas holisticas y centradas en el paciente, lo que representa un avance en la calidad del

abordaje de la cervicalgia.

Para finalizar, esta investigacion contribuye a abrir nuevas lineas de estudio
orientadas a evaluar los efectos de la terapia diafragmatica a mediano y largo plazo, asi

como su integracidon con otras técnicas manuales y programas de ejercicio terapéutico.
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Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que condicionan la interpretacion y la generalizacion de los
hallazgos fueron, en primer lugar, el tamafio reducido de la muestra, lo cual limita la
cantidad de resultados y dificulta establecer conclusiones aplicables a poblaciones mas
amplias. La escasa cantidad de participantes impide analizar subgrupos especificos, como

diferencias por edad, sexo o nivel de cronicidad.

En segundo lugar, la investigacion se centro exclusivamente en el efecto inmediato
de la intervencion, evaluando la sintomatologia dolorosa antes y después de una tinica
sesion. Esta delimitacion impide conocer si los beneficios observados se mantienen en el
tiempo o si se traducen en mejoras funcionales sostenidas. Esto constituye una limitacion
importante, ya que el dolor cervical suele presentar un curso cronico y multifactorial que

requiere evaluaciones a mediano y largo plazo.

Por ultimo, deben considerarse los factores psicosociales que influyen en la
percepcion del dolor y que no fueron controlados en este estudio. Variables como el estrés,
la ansiedad o el contexto laboral y social de los pacientes pueden haber condicionado la
respuesta a la intervencion, generando un sesgo en la interpretacion de los resultados. La
falta de control sobre estas variables constituye una limitacion metodoldgica que debe ser

abordada en futuras investigaciones.
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Lineas de investigacion futuras

Los resultados obtenidos en este trabajo, aunque preliminares, abren multiples
posibilidades para el desarrollo de nuevas investigaciones en torno a la terapia manual
diafragmatica aplicada a pacientes con cervicalgia inespecifica. En primer lugar, resulta
necesario disefiar estudios con muestras mas amplias y diversas, que permitan analizar la
eficacia de la intervencién en diferentes grupos poblacionales, considerando variables
como edad, sexo, nivel de actividad fisica y presencia de comorbilidades. La ampliacién
del tamafo muestral contribuird a mejorar la representatividad de los hallazgos y a

establecer conclusiones mas solidas y generalizables.

En segundo lugar, se plantea la importancia de realizar investigaciones con
seguimiento longitudinal, que evalten los efectos de la terapia diafragmatica a mediano y
largo plazo. La cervicalgia es una patologia que tiende a la cronicidad y de origen
multifactorial, por lo que resulta fundamental determinar si los beneficios observados de
manera inmediata se mantienen a lo largo del tiempo y si se traducen en mejoras
funcionales sostenidas, como el aumento del rango de movimiento, la disminucion de la

discapacidad y la mejora en la calidad de vida.

Finalmente, se recomienda la comparacion entre diferentes técnicas manuales,
tanto aplicadas directamente sobre la region cervical como en estructuras relacionadas,
como el diafragma. Asimismo, seria pertinente explorar la combinacién de la terapia
manual diafragmaética con ejercicio terapéutico, fisioterapia convencional o técnicas de
reeducacion respiratoria, dado que la evidencia disponible sugiere que la integracion de
abordajes potencia los resultados en cuanto al dolor, calidad de vida y rangos de

movilidad.
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Propuestas de intervencion

Los resultados obtenidos en el presente trabajo, junto con la revision de la
literatura, permiten delinear una serie de propuestas de intervencion orientadas a optimizar
el abordaje de la cervicalgia inespecifica mediante la incorporacion de la terapia manual
diafragmatica, con el objetivo de favorecer la integracion de esta técnica en la practica

profesional y en la formacion de futuros kinesidlogos y fisioterapeutas.

Se propone incluir la terapia manual diafragmatica como técnica complementaria
en el manejo de la cervicalgia inespecifica. La intervencion puede aplicarse en
combinacion con movilizaciones cervicales, ejercicios terapéuticos y técnicas de
reeducacion respiratoria, potenciando los resultados clinicos y favoreciendo la

disminucioén del dolor y la mejora funcional.

Por otro lado, la técnica resulta ser una alternativa especialmente ttil en pacientes
que presentan irritacion o hipersensibilidad en la region cervical, dado que permite
intervenir a distancia de la zona dolorosa. Esto reduce el riesgo de exacerbacion de
sintomas y ofrece ser una opcion menos invasiva, que puede incrementar la adherencia al

tratamiento.

En adicion, se recomienda el disefo de protocolos que contemplen la aplicacion
progresiva de la técnica, iniciando con maniobras suaves y aumentando gradualmente la
intensidad segln la tolerancia del paciente. Este enfoque permite adaptar la intervencion a

las caracteristicas individuales y minimizar el riesgo de efectos adversos.

Ademas, se propone sumar la manipulacion manual diafragmatica a programas de
rehabilitacion respiratoria, teniendo en cuenta el rol del diafragma en la funcion

respiratoria y en la estabilidad espinal. Esta integracion puede favorecer la expansion
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toracica, mejorar la postura y contribuir indirectamente a la reduccion de la sintomatologia

cervical.

En cuanto a las propuestas a nivel formativo, se propone elaborar manuales, guias
clinicas y recursos audiovisuales que expliquen la técnica y sus fundamentos
biomecanicos. Este material facilitara la ensefianza y contribuird a la estandarizacion de la

practica.

Ademas, se recomienda incorporar contenidos sobre terapia manual diafragmatica
en los programas de formacion de kinesidlogos y fisioterapeutas. La ensefianza de esta
técnica, junto con su fundamentacion teorica, permitira que los futuros profesionales

cuenten con herramientas innovadoras para el abordaje de la cervicalgia

Para finalizar, la incorporacion de la terapia manual diafragmatica en la practica
clinica puede mejorar la calidad de vida de los pacientes, reducir la carga social y
econdmica asociada al dolor cervical y promover un enfoque mas holistico y centrado en
el paciente. Asimismo, la difusion de la técnica en &mbitos académicos y profesionales

favorecera su reconocimiento y aplicacion en diferentes contextos de rehabilitacion.
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La presente guia evaluativa debe completarse por el paciente previo a la
aplicacion de la terapia manual.

El objetivo es poder evaluar la intensidad de dolor y los sintomas que puedan
acompanarlo.

Nombre y Apellido:
Edad: Sexo:

Profesion:

En la siguiente escala, marque el dolor que siente hoy. (Pre y post aplicacion)

0 10
AUSENCIA TOTAL EL PEOR DOLOR QUE
DE DOLOR SENT( EN M VIDA

Complete la siguiente tabla con el valor que mas se asemeja a su estado de salud y
como se vieron afectadas sus actividades cotidianas durante los episodios de

cervicalgia.
0: Nunca 1:Casinunca  2: A veces 3: Muchas veces 4: Siempre
La cervicalgia me genero 0(1]12]3 |4

Interferencia con mis actividades laborales, académicas y/o domésticas

Interferencia con mis actividades recreativas, sociales y/o deportivas

Dolor de cabeza

Rigidez en el cuello

Dificultad para girar o inclinar la cabeza

Hormigueos, entumecimiento o debilidad en brazos y manos

Mareos, desequilibrios y/o nauseas

Consumo de AINES

Nota de autorizacion
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RIUFLO - Repositorio Institucional de la Universidad de Flores - fue creado para gestionar y
mantener una plataforma digital de acceso libre y abierto para la difusion de la creacion intelectual

de la Universidad de Flores.

El autor cede a la Universidad de forma gratuita pero no exclusiva, los derechos de reproduccion,
de distribucion y de comunicacion publica de su obra, a través del RIUFLO. Por lo tanto, la

Universidad adopta para los items alli depositados la Licencia Creative Commons atribucion - no

comercial - compartir igual 4-0 internacional y siempre requerira que se cite la fuente y se
reconozca la autoria. De solicitar otras limitaciones, el autor podra detallarlas en forma expresa

0 a través de la eleccion de otro modelo de Licencia.

Autorizo la publicacién de la obra: Efecto inmediato de la terapia manual diafragmatica en
la disminucion de la sintomatologia dolorosa en pacientes con cervicalgia

Desde la fecha

Dentro de los 6 meses posteriores a su aceptacion

Lugar y fecha: San Miguel 26 de diciembre de 2025

Firma y aclaracion del autor: %

Oriana Verdelli



