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RESUMEN

El dolor cervical es un dolor por un dafio real o potencial de un tejido, este
pudiendo ser muscular, articular, fascial, neural y es de importancia conocer la
importancia del estiramiento en cualquier tipo de estas lesiones. El presente trabajo
tiene como finalidad contribuir en el conocimiento del tratamiento del dolor cervical
gue es muy frecuente en nuestra actualidad, se hara una revision y aplicacion de
los distintos tipos de estiramiento, desde el estiramiento clasico hasta estiramiento
facilitados.

La ergonomia es el analisis de la actividad humana y su interaccion con el
medio que lo rodea, este analisis tiene como finalidad maximizar la eficiencia de la
persona en su lugar de trabajo, siendo esencial para que la persona no recaiga a
los movimientos repetitivos o factor de riesgo que conlleva el dolor cervical.

Se realizo una atencion a un paciente con dolor cervical de tipo muscular
segun la evaluacion, el cual fue tratado por 10 sesiones con técnicas de
estiramiento. Se concluye que las técnicas de estiramiento en el dolor cervical son
medidas terapéuticas esenciales en el tratamiento, ya que brindan una

recuperacion adecuada en el paciente.

PALABRAS CLAVE: Dolor cervical, neural, ergonomia.



ABSTRACT

Cervical pain is pain due to real or potential tissue damage, this can be
muscular, articular, fascial, neural and it is important to know the importance of
stretching in any type of these injuries. The present work aims to contribute to the
knowledge of the treatment of cervical pain that is very frequent in our present time,
a review and application of the different types of stretching will be made, from classic
stretching to facilitated stretching.

Ergonomics is the analysis of human activity and its interaction with the
environment that surrounds it, this analysis aims to maximize the efficiency of the
person in their workplace, being essential so that the person does not relapse to
repetitive movements or factor risk associated with neck pain.

According to the evaluation, a patient with cervical pain of a muscular type
was treated, which was treated for 10 sessions with stretching techniques. It is
concluded that stretching techniques in cervical pain are essential therapeutic

measures in the treatment, since they provide adequate recovery in the patient.

KEY WORDS: Neck pain, neural, ergonomics.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la organizacion mundial de la salud en el afio 2014, refiere que el
dolor en la atencion primaria debe ser atendido con una calidad especializada por
todos los profesionales sanitarios, ya que el dolor esta directa mente relacionada

con un estilo de vida saludable y es un indicador de buena salud?.

En Espafia segun estudios de Voltadol en el afio 2018 refiere que cerca del
89% de los pacientes presentaron dolor cervical, esto de todos los pacientes que
presentaron algun tipo de dolor, cabe destacar que este dolor en este pais
desarrollado es por los malos habitos que adopta la poblacion en el trabajo, en la
oficina y en actividades de ocio que conllevan a este dolor que es muy molestoso

y se puede volver en un problema serio cuando se cronifica®.

En el Peru el diario Gestion en el afio 2016 refiere que el dolor cervical es
muy comun en los habitantes, el estudio mostro que cerca del 39,68% presenta
dolor en la region cervical y es un motivo de permiso y ausencia laboral, una de las
causas de este dolor es por estar mucho tiempo en la posicion sedente el cual
conlleva a compensaciones y aumento de tension a nivel de la columna y brazos,
los cuales serian los desencadenantes en aumentar la fatiga y dolor de los
musculos cervicales, ademas se debe tener en cuenta que el dolor cervical puede
ser localizado como también puede irradiarse un dolor, parestesia, adormecimiento

a la cabeza o a los brazos lo cual incapacita ain mas a la persona que lo padece?



Por lo cual en este trabajo monografico queremos aportar con conceptos
actuales de tratamiento del dolor cervical, observandolo como sintoma y como
problema funcional, la funcionalidad esta afectada por el mal habito postural que
adoptan las personas con cervicalgia, muchos de estos con un patron de

antepulsiéon de cabeza®.

El dolor se debe de tomar en cuenta como la definicion lo menciona, este
hace referencia a que la persona sufre de dolor por presentar lesién o
sensibilizaciéon de un tejido lo cual es causado por el mal uso mecénico de la zona
cervical cuando la persona realiza sus actividades de la vida diaria, por lo que nos
ayuda a tomar la decisién en el tratamiento que serd basado en estiramientos

pasivos clasicos y la ergonomia que ayudara a evitar la recaida del dolor®.



. MARCO TEORICO

2.1 COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral es un conjunto de estructuras 6seas que van limitadas

desde la cabeza hasta el sacro, se tienen 7 vértebras cervicales, 12 vertebras

dorsales,5 vértebras lumbares, 5 vertebra sacras y 3 vertebras coccigeas®.
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2.1.2

Anatomia:

En la region cervical se pueden encontrar estructuras como, musculos,
tejido celular subcutdneo, masculos, tejido 6seo (vértebras cervicales),
fascia, arterias, venas, y tejido nervioso como la medula espinal, raices
nerviosas y los axones que se mencionaran de acuerdo a la
importancia terapéutica®.

Vertebras:

Segun la morfologia de las vértebras cervicales, se pueden diferenciar
en 3 tipos, el atlas, el axis y la vertebras comunes que son de la tercer
a la séptima vértebra cervical’.

Caracteristicas generales: La vertebras de todo el cuerpo comparten
ciertas caracteristicas generales, asi tenemos, el cuerpo vertebral,
agujero vertebral, apdfisis transversas, apofisis articulares, laminas y

pediculos’.

Atlas: Es un hueso que, con forma de anillo, con ausencia de apofisis
espinosa, pero si presenta apofisis transversas largas, este hueso se

articula por la parte superior con el occipital y por debajo con el axis.



2.1.3

AXxis: Vertebra caracteristica por presentar una apofisis odontoide que
se articula con el atlas, con prominente apdfisis espinosa y apofisis
transversa’.

Vértebras cervicales comunes: Presentan apofisis espinosas

bifurcadas, con apofisis transversas y apofisis articulares.

Miologia: De la region lateral: Tenemos al esternocleidomastoideo,
escalenos, recto lateral’.

De la region posterior: Tenemos al trapecio superior, angular del
omoplato, esplenio, complexo mayor, complexo menor, transverso del
cuello, recto posterior mayor de la cabeza, recto posterior menor de la

cabeza, oblicuo mayor de la cabeza y oblicuo menor de la cabeza’.

Biomecanica:

Se analizara los movimientos que se dan en la region cervical: Flexion
cervical, extension cervical, inclinacion lateral y rotacion cervical®.
Flexion cervical: Es un movimiento que se realiza en el plano sagital,
caracterizado por llevar la cabeza hacia adelante y abajo, es realizado
por los suprahioideos e infrahioideos, largo del cuello®.

Extension cervical: Es un movimiento que se realiza en el plano sagital,
caracterizado por llevar la cabeza hacia atras y abajo, es realizado por
los musculos trapecios, complexos mayor y menor.

Inclinacion cervical: Es un movimiento que se realiza en el plano
frontal, caracterizado por llevar la cabeza hacia el costado y abajo, es

realizado por los escalenos, trapecio superior homolateral®.



Rotacion cervical: Es un movimiento que se realiza en el plano
transversal, caracterizado por llevar la punta de la nariz hacia el

hombro, es realizado por el musculo esternocleidomastoidec?.

2.2 DOLOR CERVICAL
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2.2.2

Dolor:

Experiencia sensorial desagradable por dafio real o potencial de un

tejido®.

Clasificacion del dolor cervical

Segun el tiempo de evolucion: Se puede considerar el dolor cervical

segun el tiempo en el cual el paciente esta presentando este malestar,

tenemos®.

e Cervicalgia aguda: Dolor que se presenta en las primeras 24 a 48
horas, debido a un reciente episodio.

e Cervicalgia subaguda: Dolor que se presenta después de las 72
horas y puede perdurar hasta 2 meses®.

e Cervicalgia crénica: Es un dolor que perdura por mas de 6 meses,
por el que se considera un dolor que cambia el estilo de vida del

paciente.

Segun el tipo de dolor: Se considera segun el tejido que esté lesionado,

ya que el dolor es causado por el dafio de un tejido. O por el tejido

causante del dolor tenemos:

e Dolor cervical de tipo muscular: Es de origen postural y psicdégeno,
asociado aposturas mantenidas y a episodios de estrés y aumento
del trabajo o estudio, se requiere de estiramientos para su rapida

mejoria.



¢ Dolor cervical de tipo articular: Es cuando la articulacion sufre mucho
estrés y compresion, se puede observar este patron en paciente que
estan mucho tiempo sentados, es aqui donde la cabeza se proyecta
anteriormente y la articulacion se comprime. Se observa contractura
muscular por fatiga y mala postura®.

e Dolor cervical de tipo neural: Es causado por la compresion del
nervio radicular, este se puede comprimir a la salida del foramen
intervertebral por una extension, rotacion e inclinacion homolateral,
muy frecuente en personas mayores de 50 afios, por el deterior de
disco intervertebral que conlleva a mayor disminucién del espacio
del foramen, también se visualiza contractura muscular por los malos
habitos posturales y la sobrecarga muscular®.

e Dolor cervical de tipo ligamentario: Los ligamentos son tejido
conectivo que ayuda a la estabilidad de la regién cervical, asociado
al sindrome de latigazo o a traumatismo donde hay exceso de
movimiento, se visualiza también contracturas musculare las cuales
afectan la movilidad en este paciente®.

e Dolor cervical de tipo discal: Este tejido se va degenerando y
deshidratando por los afios, se ve muy frecuente en personas
mayores de 60 afios, este pude provocar dolor irradiado hacia el
brazo, también se observa contractura muscular, la cual es por el

espasmo protector producido por el dolor®.



2.3 ESTIRAMIENTO
Es un ejercicio de tipo pasivo, en la cinesioterapia clasica que se caracteriza

por la elongacién elastica de un musculo®®.

2.3.1 Efectos fisiolégicos

e Mas eficacia mecanica cuando ejecutamos los movimientos
mejorando la coordinacién y la habilidad.

e Mayor conciencia corporal (propiocepcion): conciencia para percibir
hombros asimétricos y asi corregirlos evitando contracturas en los
trapecios. Pensar que, al no tener ojos en la espalda, no es facil
saber cOmo esta situada respecto al espacio y el resto del cuerpo.

e Relajar el cuerpo debido a la tension muscular (mejorara nuestro
equilibrio psiquico).

e Al ganar extensibilidad se recupera fuerza muscular. Un musculo
contracturado pierde su fuerza muscular.

e Ayuda a evitar edemas y alteraciones del retorno venoso (estasis de
liquidos).

e Ayuda a prevenir artrosis cervical, disminuyendo las tensiones de la
zona cervical favoreciendo el juego de presion/descompresion que
nutre el cartilago.

e Disminuye el dolor de tipo muscular.

e Previene lesiones deportivas, prepara el cuerpo para la actividad y
nos puede ayudar a prevenir lesiones. Se ha estudiado que
estirando 10 minutos los isquiotibiales a futbolistas son menos
propensos a sufrir lesiones musculares (la lesion mas comun en los
futbolistas y la que estd mas dias de reposo deportivo)?©.
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http://tulesion.com/tratamiento-ejercicios_de_propiocepcion.3php

e Mejora la tolerancia a la tensibn muscular o retraida.
2.3.2 Efectos negativos:

A. El efecto Goldspink: El efecto Goldspink hace referencia a la
miofibrilogénesis, la formacion y adicién de nuevos sarcomeros en
serie, como consecuencia del estiramiento pasivo o stretching. Sin
embargo, y aunque el término haga referencia a la generacion de
mas musculo (entre otras causas, debido a una estimulacion de la
division de células satélites indiferenciadas de la fibra muscular),
esta adicion de unidades contractiles o sarcomeros, principal efecto
causante de los cambios de la longitud del tejido, tiene un
resultado negativo sobre la fuerza y excitabilidad del musculo®®.

B. El efecto creeping: Segun el efecto creeping, los ejercicios de
estiramiento intensos y mantenidos producen un efecto plastico
sobre el tenddn, con cambios en su estructura fibrilar que
condicionan un aumento de su longitud y extensibilidad. Como
consecuencia, se reduce su “capacidad de almacenamiento de
energia”, es decir, existe una menor capacidad de respuesta del
tendén para los ejercicios en los que esté implicada la fuerza

maxima o la fuerza explosival®,

2.4 TIPOS DE ESTIRAMIENTO
e Estiramientos dinamicos: Con movimientos lanzados o de rebote.
e Estiramientos estaticos pasivos: Puesta en tension lenta y progresiva de un
grupo muscular con ayuda de una fuerza externa, durante un periodo de

10-30 segundos™®,


https://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwico6Hly9LMAhXFSRoKHYoEA4wQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.aetn.es%2Ffiles%2F20112-03.pdf&usg=AFQjCNG-5losQev7Vleqh_mvGa7CTTqIjw&sig2=hElj76HG-io5d3ydiNxBBA&bvm=bv.121658157,d.d2s
https://carloslopezcubas.com/2010/07/estiramientos-y-rendimiento.html

e Técnicas neuromusculares en contraccion-relajacion-estiramiento: En
estado de pre-elongacién, se realiza una contraccién isométrica del
musculo a estirar. Después una pausa, y a continuacion un estiramiento
pasivo. El tiempo de mantenimiento varia segun los autores (ejm: 10/10/10
segundos)*°.

e Estiramientos estéticos activos en tension pasiva: La puesta en tension la
realiza el propio sujeto por medio de la contraccion del musculo antagonista
al que se va a estirar (el que hace la funciéon contraria), manteniendo
durante 6-10 segundos®®.

2.4.1 Indicaciones
¢ Dolor cervical de origen musculoesquelético.
e Contractura muscular.
e Acortamiento muscular.
e Espasmo muscular®,
2.4.2 Contraindicaciones
¢ Inestabilidad cervical.
¢ Aumento del mareo y vértigo con el estiramiento.
e Fisuras y/o fracturas de los cuerpos cervicales.
e Fiebre, fragilidad 6sea®®.
2.4.3 Técnica de aplicacion
¢ Primero se debe de colocar en una posicion comoda al paciente,
pudiendo ser en decubito supino.
e Toma: Mano a nivel de la cabeza y la otra a nivel del esternon.
e Direccion:

a. Lateral con el menton deprimido para los escalenos.



b. Inclinacion con flexion para el trapecio superior.
c. Inclinacion con flexion cervical con el brazo aducido
horizontalmente para el angular del omoplato.
d. Flexion de cabeza para el oblicuo mayor y menor de la cabeza
e Tiempo: 15 segundos de mantenimiento de la elongacion.
e Repeticion: 10 veces para cada musculo.

e Frecuencia: 3 veces por semana.
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[ll. DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICA

3.2

Paciente de 45 afios con Diagnostico medico de cervicalgia, el cual refiere que
ya presenta este dolor por mas de 8 horas labora en el municipio de Huancayo
en el area de tramites documentarios, por lo cual permanece 6 horas diarias

sentado en una posicion frente a la computadora.

EXAMEN CLINICO
3.2.1 Evaluacién Fisioterapéutica:

e Postura: A la observacion presenta una cifosis toracica, una

antepulsion de hombros y una antepulsién de cabeza.

Dolor: El dolor en algunos momentos se refiere a la cabeza, el cual
fue motivo para iniciar el tratamiento ya que el temor de agravarse
hizo prioridad para que inicie en el tratamiento.

Los movimientos que provocan mayor dolor son la extension y la
rotacion, los cuales estén limitadas, y los movimientos que alivian el
dolor son los de flexion y rectificacion cervical.

Segun la escala analogo visual (EVA), el paciente refiere un dolor
7/10.

Rango articular. Se evidencia una disminucion en la flexibilidad de
los movimientos de flexion e inclinacion lateral de la zona cervical.
Muscular: A nivel muscular se observa una limitacion en la
elasticidad muscular y contractura de los musculos: trapecio
superior, angular del omoplato, escaleno, complexo vy

paravertebrales cervicales.
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e Pruebas especiales: Entre las principales pruebas realizadas
tenemos a la de cribado de la rotacion, el cual evalud la movilidad de
la columna cervical en su conjunto; la prueba de O"Donoghues que
evalla la distincion entre dolores cervicales de origen ligamentoso y
muscular; la prueba de Spurling el cual se encarga de la valoracion
del dolor en la articulacion facetaria y la irritacion de las raices
nerviosas. Las pruebas de compresion, cierre son positivas, y las
pruebas de traccion y apertura son negativas por lo que se llega a la
conclusiébn que el paciente presenta contractura muscular y

sensibilizacién articular.

3.2.2 Evaluacién Integral
La salud fisica, indica que el paciente presenta varias compensaciones
gue estan con una predisposicion a terminar con dolencia.
A nivel nutricional se observa una inadecuada ingesta alimenticia, alta
en carbohidratos, por lo que al realizarle su IMC del paciente se
encuentra que el paciente presenta obesidad en grado 2, por lo que se
recomienda consulta nutricional.
3.2.3 Diagnostico
Cervicalgia
CIE 10: M54.2
3.2.4 Pronostico
Después de la revision clinica es un caso de dolor a causa de falta de
una adecuada ergonomia, con musculos fatigados y contracturados, por
lo que indica que el paciente después de un buen tratamiento

fisioterapéutico tendra una adecuada recuperacion.
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IV. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

4.1. FORMULACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO GENERAL
De acuerdo a la evaluacion el paciente requiere una aplicacion muscular y

articular, el cual se aplican de diferente manera.

A. Estiramientos:

e Estiramiento del trapecio superior: Este se debe de realizar de la
siguiente manera: Paciente sentado, terapeuta ubicado detras, una
mano en la parte lateral del occipital y la otra en el hombro para fijar, la
mano derecha lleva a una flexion e inclinacion, se mantiene 15
segundos y lentamente se debe de retornar para realizar otra vez la

elongacion.

Fuente: Elaboracion propia, marzo 2021
Figura 1. Estiramiento del Trapecio Superior

e Estiramiento del angular del omoplato: Paciente en decubito
supino con brazo homolateral en abduccion, se realiza una inclinacién
y flexion, se mantiene por 15 segundos y se debe retornar lentamente
a la posicién neutra para poder continuar con el siguiente

estiramiento.

Fuente: Elaboracion propia, marzo 2021
Figura 2. Estiramiento del Angular del Omoplato
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e Estiramiento de los escalenos: Paciente en decubito supino con el
mentdn deprimido, se realiza una inclinacion lateral y se mantiene por
unos 15 segundos y se suelta lentamente para retomar con el siguiente

estiramiento.

Fuente: Elaboracion propia, marzo 2021
Figura 3. Estiramiento de los Escalenos

e Estiramiento de oblicuos mayor y menor posterior de la cabeza:
Paciente en decubito supino, terapeuta pone las manos debajo del
occipital a nivel de la base y elonga en una direccion cefalica por unos
16 segundos y luego se suelta suavemente para el siguiente

estiramiento. Repetir 10 veces.

Fuente: Elaboracion propia, marzo 2021
Figura 4. Estiramiento de Oblicuos mayor y menor posterior de la cabeza

B. Pautas ergonémicas:
Se recomendé usar una silla para el tamafio del paciente, lo cual permita
que los pies llegan al suelo, las rodillas y la cadera estén a 90°, la

espalda tenga un correcto apoyo en el respaldar.
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C. Recomendaciones al paciente
e Auto estiramientos.

¢ No permanecer mas de 30 minutos sentados, alternar estando de pie

0 caminar.

4.2. PLAN DE CONTROL Y MANTENIMIENTO

Se realiza un monitoreo cada sesién, ya que se debe de realizar un

seguimiento continuo, evaluando el dolor cervical, los puntos dolorosos y la

elasticidad de los musculos cervicales.

Para la mejora continua sin complicaciones o retrocesos se indicé las

siguientes recomendaciones.

¢ Realizar los ejercicios de estiramiento 2 a 3 veces al dia con 15 segundos
cada estiramiento y con 5 repeticiones para cada musculo.

e Se debe reforzar la adecuada ergonomia durante sus actividades en
sedente, por lo que se recomienda no estar mas de 3 horas prolongadas
sentada, también se recomienda el uso adecuado de una silla con el
tamanfo.

e Al estar de pie evitar estar de forma estatica mas de 15 minutos por
presentar musculos en desacondicionamiento a nivel abdominal, por lo
gue se sugiere realizar ejercicios dinamicos de caminatas y trote al dia
para generar mayor resistencia aerébica y mejorar la condicion musculo

esquelética.
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V. DISCUSION

De acuerdo a la evaluacion se puede observar que el factor desencadenante
de su dolor fue la mala postura que adopta nuestro paciente por muchas horas en
su trabajo, esto mala postura fue sobre fatigando los musculos cervicales por lo
cual empezaron a presentar dolor por fatiga, lo que conllevo a un espasmo y

contractura muscular, que es ahi donde lo evaluamos.

También se debe considerar que las articulaciones cigoapofisiarias
cervicales estan sensibilizadas por la compresién mantenida por la antepulsion de

cabeza, provocada también por el mal habito postural.

El dolor con los estiramientos fue disminuyendo ya que provoco una
analgesia por excitabilidad del umbral del dolor que también se puede entender por
el mecanismo de la fuera de entrada, la cual estimulo a los mecanorreceptores del

musculo y estas bloquean el dolor.

Para que el paciente no esté en un circulo vicioso de mejorar y volver a
recaer se le concientiza en la importancia de la adecuada ergonomia postural,
usando una almohadilla lumbar, poniéndose de pie y caminar en lapsos de tiempo

y que realice sus auto estiramientos.
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VI. CONCLUSIONES

Después de las 10 sesiones el paciente disminuyo su dolor a 2/10 segun la
Escala analogo visual de dolor, por lo que indica una mejora relevante que
mejora directamente su calidad de vida.

Mejoro los rangos articulares para la flexion e inclinacion, lo que indica que los
musculos cervicales como el trapecio, angular del omoplato y oblicuo mayor y
menor mejoraron en su elasticidad, lo que favorece a la buena postura y a la
disminucién de dolor.

La postura mejoro gracias a la retroalimentacion continua que se le fue dando
en cada sesion, ya que la postura se tiene que automatizar con repeticion
continua, y esta se logra mejorando su esquema corporal y las pautas de control
postural.

La ergonomia en sedente y bipedo mejoro, ya que el paciente aprendi6 cual es
la postura adecuada al sentarse y estar de pie como entender la importancia
de estar en una adecuada posicion.

El estiramiento influye directamente en el dolor por ser una estrategia directa
sobre el dolor, debido a que el paciente presento una mialgia, mejorando la
elasticidad, disminuyendo el umbral de dolor y mejorando la circulacién

sanguinea sobre este musculo.
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VIl. RECOMENDACIONES

. Se debe tener en cuenta que el paciente debe mejorar la postura cuando esta
en sedestacion, durante su trabajo.

Debe de implementar pautas activas durante las horas de trabajo, en este lapso
pudiendo realizar auto estiramientos y ponerse de pie y caminar.

El paciente debe de considerar ademas que el ser humano es un ente
biopsicosocial y por lo tanto de mejorar sus habitos de vida tales como:
nutricion, ejercicio y mental.

Es importante que el paciente aprenda realizar un adecuado estiramiento, ya
que solo si aprende a realizar un autoestiramiento el éxito de la recuperacion
sera inminente.

. Se recomienda que el paciente aumente progresivamente la actividad fisica
diaria, caminando de 20 a 30 minutos diarios y trotar al dia de forma progresiva
indicando con 5 minutos y prolongarse a 20 minutos, el ejercicio ayudara a una

adecuada condiciobn musculo esquelética.
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ANEXO 1

CLASIFICACION DE LOS TRANSTORNOS VERTEBRALES RELACIONADQOS
CON LA ACTIVIDAD SEGUN EL “QUEBEC TASK FORCE ON SPINAL

DISORDERS”
Clasificacion Sintomas Duracion de los sintomas desde e
Incio

1 Dolor sin imadiacion

2 Dolor con irradiacion enla
extremidad, proimaimente | a.<7dias

3 Dolor con iradiaconenla | b. 7dias-7semanas
extremidad, distaimente C. >7semanas

4 Dolor con iradhacion en
miembro superior inferior,

Signos neurologicos

S Posible compresion en la raiz vertebral del nervio en una simple
radografia (p.e. fractura 0 inestabiidad vertebral)

b Compresion de la raiz nerviosa veretral confirmado mediante
Técnicas especificas por imagen (p.e. tomografia axial
computarizada, mielografia o resonancia magnética).

Otras 1écnicas diagndsticas (p.e. electromiografia.venografia)

1 Estenosis vertebral

8 Estado postquirirgico, 1-6 meses despueés de la inlervencion

9 Estado postquirirgico, >6 meses después de la intervencidn.
9.1, Asinlomatico
9.2, Sintom4tico

10 Sindrome de dolor cronico

" Otros diagndsticos
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ANEXO 2

PRUEBA DE O'DONOGHUES

(a-b MOVIMIENTO PASIVO; c-d MOVIMIENTO ACTIVO CONTRA
RESISTENCIA)
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