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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN 
 
 
Introducion 
 
Las cervicalgia es una patología frecuente y muy costosa a niveles económicos y 
clínicos(1), tanto directos como indirectos que repercuten en las consultas y cuidados 
sanitarios, como son los tratamientos terapéuticos físicos (2), educación y consejos al 
paciente, ejercicio, terapias manuales y electroterapia, entre el 50-80% de los pacientes 
que padecen cervicalgia no terminan por resolver su situación, agravándose la misma 
,sumando a esto el absentismo laboral(2-3-4-5).  
Las cervicalgia tienen un origen mecánico, esto es debido a movimientos repetitivos, 
posiciones estáticas, posturas mantenidas de cabeza y de los miembros superiores, 
inclusive estar producidas por braquialgias, o desencadenar en una cervico-braquialgia 
(6).  
Las cervicalgia, salvando complicaciones que puedan surgir durante la evolución a 
medida que se aplica el tratamiento fisioterápico suelen dar resultados favorables con 
total recuperación en la prolongación del tiempo. En cambio la evolución de la 
cronificación, limitando la calidad de vida, supone un problema sociosanitario (7-8).  
El objetivo es  evaluar un programa de Escuela de espalda, en pacientes diagnosticados 
de cervicalgia mecánica, analizando y comparando el dolor y la discapacidad funcional 
al inicio y al final del estudio utilizando el índice de discapacidad cervical.  
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Metodologia 
 
Estudio longitudinal prospectivo. El universo muestral estuvo constituido por 20 
pacientes diagnosticados de cervicalgia mecánica, 14 mujeres y 6 hombres, con edades 
comprendidas entre los 55-64 años, que procedían de la consulta externa del médico 
rehabilitador del hospital de Tomelloso. Los criterios de inclusión fueron: usuarios del 
sistema sanitario, cervicalgia mecánica de un mes de evolución y  remitidos por el 
médico rehabilitador en el periodo de estudio e independientes físicamente. Los 
criterios de exclusión fueron: cervicalgia por factores psicológicos o fisiológicos, 
alteración de la estática adquirida y omoalgias.  
Como sustento de la investigación  se llevó a cabo una revisión de estudios y artículos 
relacionados con la temática, a través de la bases de datos como Scielo,  Medline y 
Pubmed.  Los criterios de inclusión fueron estar publicados desde 1998 hasta la 
actualidad, cualquier revisión sistemática o artículo en  español o inglés,  acceso libre y 
que contuvieran en el título: escuela de espalda en cervicalgia mecánica, fisioterapia, 
rehabilitación e índice de discapacidad cervical. Los criterios de exclusión: que no 
cumpla algunas de las características anteriores. Se utilizaron los operadores boleanos  
and y ord. 
Como herramienta de recogida de datos pre-post intervención  se utilizó el Índice de 
discapacidad cervical (IDC) (9), empleada para cuantificar el dolor y discapacidad 
cervical. Esta escala consta de un cuestionario de 10 apartados, cada uno de estos 
(intensidad del dolor cervical, cuidados personales, levantamiento de pesos, lectura, 
dolor de cabeza, capacidad de concentración, capacidad de trabajo, conducción de 
vehículos, sueño y actividades de ocio) ofrece unas 6 respuestas con un nivel progresivo 
de capacidad funcional, puntuándose de 0-5 reflejando el resultado en términos 
porcentuales respecto de la máxima posible. En un rango de puntuaciones entre 0 y 50 
puntos, siendo 0 la ausencia de dolor durante las actividades cotidianas y 50 el máximo 
dolor registrado presente durante estas. (Anexo 1). 
Antes de comenzar el estudio se le expuso a la muestra, los aspectos éticos y legales, 
garantía de confidencialidad de la información según la ley de protección de datos y 
consentimiento informado (Anexo 2).  Se le expone que la retirada del estudio es 
voluntaria. 
El programa fue diseñado, evaluado y  llevado a cabo por el departamento de 
fisioterapia. Contó en todo momento con la ayuda de un auxiliar de clínica. 
El estudio fue realizado de octubre a Noviembre del 2015 en el hospital de Tomelloso. 
El programa contó con  12 sesiones programadas, 3 veces por semana, con una duración 
de 60 minutos. 
En la primera sesión se le administró un documento con recursos y lectura sobre higiene 
postural y  charla educativa sobre medidas ergonómicas. En sucesivas sesiones puesta 
en marcha del programa de escuela de espalda en cervicalgia mecánicas. 
Los objetivos programados por el fisioterapeuta fueron: reducir el dolor, incrementar la 
movilidad, mejorar la coordinación, aumentar la elasticidad y fuerza. 
El programa consistió  en ejercicios de relajación muscular mediante respiración 
abdominal, ejercicios  activos de flexibilización cervicales (flexoextension, 
lateroflexiones, rotaciones cervicales y ascenso/descenso de los hombros) con 3 series 
de 15 repeticiones, autoestiramientos de los músculos cervicales (trapecio y  angular de 
la escapula), ejercicios  isométricos con la ayuda de una almohada e  ejercicios de 
propiacepcion con una pelota. 
Una vez finalizada la recogida de información se procederá al análisis estadístico de los 
datos.  



Resultados 
 
La muestra estudio estuvo  constituida por 20  pacientes diagnosticados de cervicalgia 
mecánica, de las cuales 13 eran mujeres y 7 hombres. Se retira del estudio 1 hombre, 
permaneciendo 13 mujeres (68,92%) y 6 hombres 31,57%. Con edades comprendidas 
entre 42-50 el 63,1% y de 50-58 años 36,4. 
Se analizaron las contestaciones  del cuestionario  IDC de la muestra, antes de la 
intervención  y un mes después de realizar la misma. 
La media al inicio del programa de  escuela de espaldas tras pasar el índice discapacidad 
cervical fue 36,21+/-8,06 y tras un meses de tratamiento fue 20,42+/-6,8. Hubo una 
media de mejoría significativa de 20+/-11,09  (Gráfica 1). 
A continuación procedemos a corroborar  si existe  relación entre el resultado inicial y 
final del índice de discapacidad cervical, a través de un  análisis de regresión. Los 
resultados son R=  0,89, por lo que se demuestra que el 89% de mejoría es debida a la 
evaluación inicial (Gráfica 2). 
Por último  vamos a analizar si existe concordancia entre el resultado final del índice de 
discapacidad cervical y la edad, donde R2= 0,49, donde se manifiesta que la mejoría en 
los apartados que componen el índice de discapacidad cervical está relacionada con la 
edad. 
 
Discusión/Conclusión 
 
La conclusión del presente estudio es indiscutible  y coinciden  con otros de semejante 
temática (10-11) y demuestran que un programa de escuela de espalda, fue capaz de 
mejorar  los signos, síntomas  y calidad de vida de un grupo de pacientes con 
cervicalgia mecánica. 
El 100 % de la muestra estudio mejoró de manera significativa  ante los objetivos 
propuestos. 
En el tratamiento de la cervicalgia mecánica existe controversia en cuanto   la 
efectividad de unas técnicas u otras. 
Unas de las  limitaciones que hemos encontrado en éste estudio ha sido el pequeño 
tamaño de la muestra, por la dificultad de encontrar pacientes que cumplieran los 
criterios de inclusión. 
En cuanto a la sistemática  del estudio, se considera que los resultados no están 
comparados con un grupo control, a pesar de esto, el análisis estadístico tiene validez ya 
que se han cotejado los resultados obtenidos al inicio y al final del programa. 
Tras la revisión de diferentes artículos científicos, hemos podido evidenciar la escasez 
de  estudios  sobre escuela de espalda en pacientes con cervicalgia mecánica. Se 
necesitan estudios futuros más amplios, con inclusión de otras variables. 
La muestra estudio fue dada de alta por el médico rehabilitador, éste le aconsejó seguir 
practicando las medidas higiénicas y ergonómicas enseñadas en la escuela de espalda, 
para evitar en un futuro recidivas. 
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Anexo II 
Hoja consentimiento informado 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Figuras 
 

Figura 1: Índice discapacidad cervical  preintervención/postintervención 
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Figura 2: Análisis de regresión índice discapacidad cervical  inicial y final 

 
 

 
 


