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Resumen. 

Introducción: El dolor de cuello es una de las alteraciones más frecuentes del sistema musculoesquelético, 

estar sentado frente a un computador por tiempos prolongados y tener mala postura, provoca alteraciones 

como el síndrome cruzado superior debido a debilidad de los flexores del cuello, pectorales y 

esternocleidomastoideo que se tensan y provocan alteraciones musculares. 

Objetivo: Establecer la efectividad de la aplicación de la técnica de liberación miofascial en el personal 

administrativo. 

Material y métodos: El estudio tiene un enfoque cuantitativo cuasi¬-experimental, se realizó en 20 empleados, 

entre hombres y mujeres de 20 a 50 años, con dolor de cuello. Se aplicó 24 sesiones de liberación miofascial 

por 20 minutos, 2 veces por semana, para el análisis estadístico se utilizó la prueba de Wilcoxon y Chi 

cuadrado, la evaluación se realizó mediante el cuestionario de índice de discapacidad cervical (NDI) y escala 

visual análoga del dolor (EVA) al inicio y final de la intervención. La investigación fue aprobada por el 

comité de bioética y cada participarte firmo el consentimiento informado y el acuerdo de confidencialidad.  

Resultados: Al aplicar la técnica de liberación miofascial cervical mediante la escala de (EVA), se encontró el 

5% de dolor moderado y 95% de dolor muy severo; después de la intervención se logró bajar al 85% 

corresponde a dolor leve y el 15% para dolor moderado y disminuyendo el dolor severo de los pacientes. Con 

respecto al NDI, se obtuvo el 45% con discapacidad moderada, el 45% discapacidad severa y el 10% 

incapacidad completa, la valoración final después de la intervención fue el, 65% discapacidad moderada y 

35% discapacidad leve consiguiendo disminuir la discapacidad severa e incapacidad completa en los 

trabajadores, lo que nos indica la mejoría de los pacientes tras la aplicación de la técnica. El análisis de 

liberación miofascial cervical permitió rechazar a la hipótesis a un nivel de confianza del 95% con diferencia 

significativa <0.05P =0.001. 

Conclusión: La intervención mejoro la discapacidad cervical y disminuyo la intensidad de dolor en el personal 

administrativo, mejorando la calidad de vida y laboral de los empleados. 

Palabras claves: liberación miofascial, síndrome cruzado superior, alteraciones musculoesqueléticas  

Abstract 

Introduction: Neck pain is one of the most frequent alterations of the musculoskeletal system, sitting in front 

of a computer for long periods of time and having bad posture, causes alterations such as superior cruciate 

syndrome due to weakness of the neck flexors, pectoral and sternocleidomastoid that tighten and cause 

muscular alterations. 

Objective: To establish the effectiveness of the application of the myofascial release technique in 

administrative personnel. 

Material and methods: The study has a quantitative quasi-experimental approach and was carried out on 20 

employees, men and women between 20 and 50 years of age, with neck pain. Twenty-four sessions of 
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myofascial release were applied for 20 minutes, twice a week, for the statistical analysis the Wilcoxon test 

and Chi-square test were used, the evaluation was performed using the cervical disability index questionnaire 

(NDI) and visual pain analog scale (VAS) at the beginning and end of the intervention. The research was 

approved by the bioethics committee and each participant signed the informed consent and confidentiality 

agreement.  

Results: When applying the cervical myofascial release technique by means of the VAS scale, 5% of 

moderate pain and 95% of very severe pain were found; after the intervention, 85% corresponded to mild pain 

and 15% to moderate pain, decreasing severe pain in the patients. With respect to the NDI, 45% had moderate 

disability, 45% severe disability and 10% complete disability. The final evaluation after the intervention was 

65% moderate disability and 35% mild disability, reducing severe disability and complete disability in the 

workers, which indicates the improvement of the patients after the application of the technique. The cervical 

myofascial release analysis allowed us to reject the hypothesis at a confidence level of 95% with a significant 

difference <0.05P =0.001. 

Conclusion: The intervention improved cervical disability and decreased pain intensity in administrative staff, 

improving the quality of life and work of employees. 
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Introducción.  

La cabeza es un componente principal de la 

cadena biocinética, fisiológicamente se encuentra 

a lo largo de la línea media de nuestro cuerpo lo 

que hace que exista un equilibrio en su 

funcionamiento(1), mientras que si presenta 

alguna alteración o cambios en su posición afecta 

directamente a la musculatura, propiocepción e 

incluso a la respiración provocando dolor en la 

zona del cuello(2).  

Actualmente dedicamos más tiempo a las 

actividades laborales relacionadas al uso de 

ordenadores o celulares inteligentes, que a las 

recreacionales, causando estrés laboral y malas 

posturas, las mismas que originan alteraciones en 

el sistema musculoesquelético(3). La 

investigación se enfoca en la mala higiene 

postural que tienen las personas que laboran en el 

área administrativa(4), provocando alteraciones 

osteomusculares y posturales que están más 

acentuadas en la región cervical dando origen al 

síndrome cruzado superior(5).  

Según Janda describe al síndrome cruzado 

superior como desequilibrio muscular, 

acortamiento del trapecio superior(6), elevador de 

la escápula, pectoral mayor y menor, debilidad de 

los flexores cervicales trapecio medio e 

inferior(7). provocando la disfunción de la 

articulación atlanto-occipital, glenohumeral(l4). 

En este síndrome se observa la alteración postural 

como antepulsión de cabeza, lordosis cervical 

incrementada, cifosis toráxica incrementada, 

hombros elevados y protruidos, rotación y 

escápula alada (5). que desde el punto de vista 

clínico se evalúa mediante la observación, por lo 

que hemos optado por usar los métodos de 

cuestionario (Nordic Musculokeletal 

Questionnaire y Copenhagen Psychosocial 

Questionnaire) y observación directa (evaluación 

de la ergonomía del trabajo) evaluando 

rápidamente los miembros superiores y el dolor en 

áreas anatómicas(8). La siguiente etapa fue 

determinar la efectividad de la aplicación de la 

técnica de liberación miofascial, puesto que es una 

técnica manual, utilizada para tratar las 

alteraciones  del sistema miofascial  del cuello y 

espalda(9). La liberación miofascial tiene su 

principio de estirar, presionar y relajar  el sistema 

muscular de la región cervical(10), las 

investigaciones a nivel mundial demuestran los 

efectos analgésicos(11),y sus excelentes 

resultados a mejorar la calidad de vida y las 

condiciones de los pacientes en su ámbito 

laboral(12), de los profesionales que trabajan en 

una oficina sometidos al estudio(13).  

Material y métodos 

La investigación tiene un enfoque cuantitativo 

cuasi-experimental de tipo longitudinal en 20 

personas escogida al azar, con un rango de edad 

entre 20 a 50 años, procedentes de la cooperativa 

Ambato Ltda. Entre los criterios d inclusión que 

se tomó en cuenta fueron variables 

sociodemográficas, hombres y mujeres que 

laboren frente a un computador, presenten 

alteraciones en el test postural, refieran dolor a 

nivel del cuello y firmen el consentimiento 
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informado, por el contrario, se excluyen a las 

personas con enfermedades como: aneurismas, 

infecciosas o tumorales, lesiones del aparato 

locomotor (fracturas)y las personas que no firman 

el consentimiento informado. Se emplearon el 

cuestionario NDI índice de discapacidad del 

cuello, la escala visual análoga del dolor (EVA) y 

test postural para poder evaluar y posterior a ello 

intervenir con la técnica de liberación miofascial 

en el tratamiento del síndrome cruzado superior 

haciendo uso de un sistema informático SPSS con 

un nivel de significancia del 5%, tras 

consentimiento de los participantes. 

Resultados 

Se realizó el análisis de resultados obtenidos del 

proyecto de investigación, posterior a la 

intervención con la técnica de liberación 

miofascial en el tratamiento del síndrome cruzado 

superior a través de una información 

sociodemográfica haciendo uso de un sistema 

informático SPSS versión 22 de IBM para 

Windows, las decisiones estadísticas se tomarán a 

un nivel de significancia del 0.05.  

Evaluación mediante Cuestionario de índice de 

discapacidad cervical (NDI)  

A través del cuestionario de discapacidad cervical 

(NDI) se logró evaluar el grado de dolor y 

disfunción cervical en los empleados de la 

cooperativa Ambato Ltda, el mismo que 

corresponde a la valoración inicial del 45% (9) 

para discapacidad moderada en un rango de 15-24 

puntos, del 45% (9) para discapacidad severa en 

un rango de 25-34 puntos y del 10% (2) para 

incapacidad completa en un rango de 35 – 50 

puntos, mientras que en la valoración final 

observamos que el 65% (13) es para discapacidad 

moderada en un rango de 15-24 puntos 

consiguiendo disminuir la discapacidad severa e 

incapacidad completa en los trabajadores, lo que 

nos indica la mejoría de los pacientes tras la 

aplicación de la técnica.  

 

 

Tabla 1. Índice de discapacidad cervical (NDI) antes y después. 

 

 INDICADORES  

FRECUENCIA /PORCENTAJE 

ANTES DESPUES 

5_14 discapacidad leve   35% (7) 

15_24 discapacidad moderada 45% (9) 65% (13) 

25_34 discapacidad severa 45% (9)   

35_50 incapacidad completa 10% (2)   

 

Tabla 2. Evaluación escala visual analógica del dolor (EVA) 

 

 INDICADORES  

FRECUENCIA /PORCENTAJE 

ANTES DESPUES 

Leve   85% (17) 

Moderado 5% (1) 15% (3) 

Muy severo 95% (19)   

 

Tabla 3. Prueba de Wilcoxon del índice de discapacidad cervical (NDI) y escala visual analógica del dolor 

(EVA) 

 

Prueba de Wilcoxon 

  TOTAL_CAT_2 - 

TOTAL_CAT_1 

EVA_CAT_II - 

EVA_CAT 

Z -3,573b -4,179b 

Sig. 

asintótica 

(bilateral) 

0.000 0.000 
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Evaluación mediante la escala visual analógica del 

dolor (EVA) 

Mediante la escala visual analógica del dolor 

(EVA) se pudo evaluar el nivel de dolor en los 

trabajadores de la cooperativa Ambato Ltda, en 

donde la valoración inicial es del 5% (1) para 

dolor moderado y del 95% (19) para dolor muy 

severo, mientras que en la valoración final el 85% 

(17) corresponde a dolor leve y el 15% (3) para 

dolor moderado lo que nos indica que el dolor 

mejoró y disminuyo la discapacidad en los 

empleados. 

 

Después de la aplicación de la técnica de 

liberación miofascial, mediante la escala de 

(EVA), se encontró el 5% de dolor moderado y 

95% de dolor muy severo; después de la 

intervención se logró bajar al 85% corresponde a 

dolor leve y el 15% para dolor moderado y 

disminuyendo el dolor severo de los pacientes. 

Con respecto al NDI, se obtuvo el 45% con 

discapacidad moderada, el 45% discapacidad 

severa y el 10% incapacidad completa, la 

valoración final después de la intervención fue el, 

65% discapacidad moderada y 35% discapacidad 

leve consiguiendo disminuir la discapacidad 

severa e incapacidad completa en los trabajadores, 

lo que nos indica la mejoría de los pacientes tras 

la aplicación de la técnica. El análisis de 

liberación miofascial cervical permitió rechazar a 

la hipótesis a un nivel de confianza del 95% con 

diferencia significativa <0.05 P =0.001. Esto 

significa que la técnica de liberación miofascial 

fue efectiva en la intervención del dolor de la 

región cervical en pacientes que trabajan frente a 

un computador y que presentan el síndrome 

cruzado superior. 

 

Discusión  

El síndrome cruzado superior que se ha 

identificado en los empleados de la cooperativa 

Ambato Ltda. de la ciudad de Cevallos, con un 

factor sociodemográfico en edades de 20 a 50 

años, induce a un desequilibrio muscular de 

antagonistas causando posturas hacia adelante, de 

la cabeza y los hombros, alterando la mecánica 

regional. Por lo que mediante la presente 

investigación determinamos la efectividad de la 

aplicación de la técnica de liberación miofascial 

en el tratamiento del mismo, durante tres meses 

(dos veces por semana con una duración de 20 

minutos cada sesión); ayudando a la relajación de 

los tejidos tensos y de esta manera controlamos el 

dolor de lesiones musculo esqueléticas en el 

cuello. Se observa que, tras el uso del cuestionario 

de índice de discapacidad cervical (NDI) se 

consiguió eliminar la discapacidad severa e 

incapacidad completa, conservando la 

discapacidad moderada en un rango de 15-24 

puntos con el 65% (13). Así mismo, mediante la 

evaluación visual analógica del dolor (EVA) se 

redujo el nivel de dolor a leve con el 85% (17) y 

el 15% (3) para dolor moderado, y en el test 

postural, aunque no se logró un cambio 

significativo se obtuvo un P= 0.001 lo que indica 

que la técnica aplicada es efectiva. Tras la 

búsqueda en varios artículos se confirman que 

mediante la aplicación de la terapia de liberación 

miofascial se logra corregir la posición de la 

cabeza, recuperando la amplitud de 

movimiento(13). en el test postural los grupos A y 

B mostraron cambios en el ángulo craneovertebral 

(CVA), pero no en un grado estadísticamente 

significativo; después de una intervención de seis 

semanas (p <0.05)(14). y también se hallaron 

diferencias significativas ( p <.05) en la gravedad 

del dolor, y en varios aspectos de la 

funcionalidad(15). De esta manera, se coincide 

con los estudios ya existentes en que se debe 

ampliar la población y el periodo de intervención 

para conseguir mejores efectos terapéuticos, que 

nos den mayor evidencia(16). 

Conclusión  

Los hallazgos sugieren que la intervención con 

liberación miofascial en el síndrome cruzado 

anterior fue significativamente efectiva para 

reducir el dolor de cuello y mejorar la función en 

los pacientes. Sin embargo, en la postura no se 

consiguió un cambio revelador por lo que sugiere 

que la técnica se aplique durante un periodo más 

largo en el tratamiento del dolor de cuello. 

Además, se necesitan más investigaciones para 

confirmar el resultado de este estudio. 

Conflicto de intereses: La autora declara no tener 

ningún conflicto de interés. 
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