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Resumen

            Esta investigación se realizó en la comunidad de Barrio lindo Barcelona estado Anzoátegui, en el periodo comprendido entre los meses de enero a junio del 2010. Se seleccionaron para  integrar la muestra  15  mujeres de edad adulta mediana que fueron  diagnosticadas  con cervicalgia y que cumplían con los criterios de inclusión. 

           A cada paciente se le aplicó el test postural,  la escala visual analógica del dolor al  movimiento,  además, se aplico el cuestionario para el dolor del cuello Northwick Park.  Seguidamente se implementó el programa de actividades físicas recreativas que  incluye los ejercicios terapéuticos simples para elongar  la musculatura y para disminuir el dolor, igualmente se aplicó bailoterapia y juegos para corregir la postura, integración grupal y elevación de la autoestima. Las charlas educativas y medidas profilácticas se aplicaron desde el inicio  y se mantuvo en el transcurso del mismo. Al finalizar  las actividades programadas, se  realizó la segunda  medición, obteniendo como resultado una corrección  de la postura, el aumento de los movimientos  de la articulación, en todas las direcciones, hacia la máxima amplitud y una disminución o ausencia  del dolor lo que permitió la reincorporación a sus labores cotidianas tanto profesionales como domesticas. Se utilizó método  criterio de usuario pasa validar la propuesta.
Descriptores: Programa  físico recreativo, Cervicalgias,

Reincorporación laboral.  
Introducción
 SITUACION PROBLÉMICA:



A lo  largo de nuestra vida cotidiana, encontramos un sinfín de situaciones potencialmente peligrosas para nuestra salud que afecten, específicamente, sobre la postura corporal; situaciones de carácter emocional: Estrés por los exámenes,  introversión;  situaciones de carácter laboral: lugares de trabajo incómodos; movimientos repetitivos y/o mantenidos; Situaciones de carácter doméstico: tareas que soliciten posturas forzadas, posiciones estáticas incorrectas, Situaciones de carácter climatológico: Sentir frío, por ejemplo, provoca que, inconscientemente, adoptemos una postura mantenida de encogimiento de hombros, lo cual puede derivar en una sobrecarga de la zona.

La mayor parte de las consecuencias derivadas de estos malos hábitos recaen sobre la parte del cuerpo que sustenta la mayor cantidad de la carga física diaria: la espalda. Esto da lugar a que un importantísimo porcentaje de la población padezca problemas en esta zona.


Las cervicalgias son dolores producidos en el cuello, en su cara posterior y caras laterales. Se origina normalmente como consecuencia de una patología ósea, articular, muscular, o bien por la combinación de varias de ellas. También debido a traumatismos.Travell y Simons (1997).Las mujeres suelen presentar una mayor prevalencia de   síntomas de dolores en el cuello que los varones. La explicación más probable es que la exposición a los factores de riesgo físico y psicosociales es mayor en el sexo femenino, como ocurre en los trabajos con monitores y maquinas de escribir, el montaje de pequeños componentes, la costura a máquina y los trabajos domésticos realizados con posturas incorrectas.


La falta de higiene postural acompañada de un alto nivel de sedentarismo ocasiona debilidad importante en la musculatura encargada de estabilizar y  mantener en posición correcta a la columna vertebral, lo cual, aumenta considerablemente los problemas que afectan  esta zona vital del organismo. En la actualidad, la cervicalgia es  un problema de salud prioritario en las comunidades  debido a que esta patología  provocan  ausentismo laboral junto con una disminución de las funciones y de la movilidad de los sujetos que las padecen y una demanda asistencial  elevada, tanto a nivel primario como a nivel hospitalario.
  
Importante  influencia en la aparición o en el mantenimiento de estos dolores de espalda tiene la vida que  habitualmente hacen las personas, tanto en lo  laboral como el tiempo que dedicamos al ocio. Son típicas las cervicalgias de los ejecutivos que permanecen horas en el despacho, los docentes en sus aulas, transcriptores, costureras,  etc.  Es por esto  que se debe  orientar a los enfermos, suministrándoles una información detallada de su enfermedad y dándoles unas normas de vida (reeducación postural) que les ayuden a prevenir la aparición de estos dolores o a superarlos en el caso de que ya se hayan presentado. 


En la comunidad de Barrio lindo, encontramos un 75 % de mujeres en edad adulta mediana que padecen o han padecido dolor cervical, relacionado  por malas posturas durante sus actividades profesionales  y domesticas, lo cual, se convierte en un importante problema de salud que necesita ser abordado desde una perspectiva diferente a la tradicional  (Tratamiento medicamentoso) y que además logre elevar la autoestima de estas personas  de la comunidad.  

Todo lo anteriormente expuesto nos lleva a plantear el siguiente problema científico  ¿Cómo contribuir en la reincorporación laboral de mujeres  adultas medianas  portadoras de cervicalgia en la comunidad de Barrio Lindo? 

Vale resaltar que el objeto de estudio de la investigación se encuentra enmarcado en la cultura física terapéutica en la comunidad, y el campo de acción la reincorporación laboral de mujeres con cervicalgias.


 De lo planteado, se generan las preguntas de investigación siguientes:

1. ¿Qué fundamentos y presupuestos teóricos sustentan la investigación?

2. ¿Cuál es  la situación actual de la cervicalgia  de la mujer de edad adulta mediana de la comunidad?

3. ¿Como elaborar un programa de actividades físico recreativas para la reincorporación laboral de mujeres de edad adulta mediana portadoras de cervicalgias de la comunidad de Barrio lindo?
4. ¿Cómo aplicar un programa de actividades físico recreativas para la reincorporación laboral de las mujeres portadoras de cervicalgias en la comunidad. .

5. ¿Cómo valorar la aplicación del programa de actividades  físico recreativas en la reincorporación laboral de las mujeres con cervicalgias?
Objetivo: Diseñar un programa  de actividades físico recreativas para la reincorporación laboral de mujeres de adultez media portadoras de cervicalgias, de la comunidad de Barrio Lindo  Barcelona
Para dar cumplimiento al objetivo propuesto se desarrollaron las siguientes tareas de investigación: 

1.8. Tareas Científicas:

1.  Determinar los presupuestos teóricos de la rehabilitación física comunitaria, la reeducación postural y programa  físico recreativo en mujeres con cervicalgias.

2. Diagnosticar las causas de cervicalgias y su relación con problemas posturales durante la ejecución de labores diarias en mujeres de edad mediana de la comunidad 

3. Diseñar un programa de actividades  físico-recreativas  para la reincorporación laboral de  mujeres de edad mediana portadoras de cervicalgias de la comunidad.

4. Aplicar el programa de actividades físico recreativo para la reincorporación laboral de mujeres portadoras de cervicalgias.

5. Valorar  el programa  de actividades  físico-recreativas  para la reincorporación laboral  de mujeres de edad mediana portadoras de cervicalgias,  de la comunidad de Barrio Lindo –Barcelona.
Métodos Y Técnicas: Se aplicaron métodos del nivel teórico en el transcurso de la investigación tales como el método histórico-lógico para revelar los antecedentes del tema objeto de estudio, el analítico-sintético que permitió ahondar en el fenómeno de estudio al considerarlo tanto en sus partes y como un todo y el inductivo - deductivo.


Se aplicaron métodos del nivel empírico en el diagnóstico, diseño y valoración de la propuesta como la observación de las actividades recreativas realizadas, la encuesta para conocer los gustos y preferencias, la aplicación del cuestionario del dolor cervical y test sociométrico; la discusión socializada grupal mediante lluvia de ideas y el criterio de usuario en la valoración.
Métodos  Matemático-Estadísticos.  


La información recopilada fue tabulada y organizada, para su mejor análisis, en tablas y gráficos confeccionados al efecto, en el que se utilizó como técnica de la estadística descriptiva e inferencial.   

Para el estudio se tomó una muestra de 15 mujeres, seleccionadas mediante un muestreo simple no probabilístico, de una población de 45 mujeres de adultez media de la comunidad. La muestra seleccionada es del   33 % con respecto a la población. Además se tomó como muestra secundaria a diez usuarios, entre ellos: profesores de educación física, médicos, fisiatras, metodólogos, recreadores y promotores deportivos todos ellos con una experiencia importante, los cuales valoraran la propuesta.
Aporte Práctico: Consiste en que la propuesta del programa de actividades físico-recreativas y sus orientaciones metodológicas para  reincorporar en  sus labores cotidianas a mujeres de adultez media con cervicalgias en la comunidad.

  Novedad Científica: Aporta a los profesionales de la Cultura Física de las  diferentes comunidades del estado, un Programa  físico recreativo para contribuir a la reincorporación laboral de mujeres en edad mediana  con dolencias  de la región cervical.
Criterio De Usuarios: Son las opiniones que emiten los sujetos que se convierten en usuarios o beneficiarios directos de una propuesta, que por demás están o estarán responsabilizados con la aplicación de tales resultados en el futuro inmediato o mediato .Se utilizó para valorar la propuesta del programa de actividades físicas recreativas para la reincorporación laboral de mujeres adultas.
Justificación

El dolor de espalda y de cuello  son las principales causas de los gastos asociados a bajas por enfermedad, indemnizaciones y jubilaciones anticipadas en el mundo occidental. Los costes sanitarios que generan las cervicalgias son importantes; sin embargo el volumen más importante procede  de los costes de compensación por bajas en el ámbito laboral, donde se ha llegado a comprobar que causan tantas bajas como la lumbalgia. Ambos procesos dolorosos suponen una importante carga económica tanto en el sistema de salud como en el ámbito social, pues ocasionan discapacidad con frecuencia. De todo ello se desprende que el dolor cervical es una patología de gran importancia psicosocial y económica.

El problema del dolor cervical ha sido estudiado en el mundo desde el enfoque de la rehabilitación con ejercicios físicos terapéuticos. Podemos señalar algunos autores que han tratado el tema, tales como: López. (2010) Conjunto de ejercicios terapéuticos para el tratamiento de las crisis cervicales (mujeres de 40 a 50 años); Font. (2010) La actividad físico-recreativa-educativa: Herramienta para mejorar la vida de amas de casa; y Sedeño. (2008) La práctica de ejercicios físicos para el fortalecimiento de los músculos del cuello y tren superior, una vía profiláctica de tratar la cervicalgia en sus primeras manifestaciones. Sin embargo existen importantes carencias teóricas con relación al abordaje desde el punto de vista de la recreación física comunitaria.
 
Un factor que ha permitido mantener a la gente alejada de las enfermedades y ha influido positivamente en la calidad de vida de la población es la práctica sistemática de actividades físicas recreativas. Por tal motivo la presente investigación encuentra su justificación en el abordaje del problema de forma integral ya que se combina lo terapéutico, las actividades  recreativas comunitarias y los espacios de reflexión, además,  se realiza  por la gran importancia que representa en la comunidad debido a que muchos de los pacientes afectados son personas económicamente activas y realizan diversas actividades sociales las cuales han sido interrumpidas por esta afectación y con este trabajo se podrá proporcionarles alivio y curación para una pronta incorporación a su vida social y laboral.
 
De allí que la presente tesis está orientada a brindar un aporte significativo relacionado al tema. La misma está estructurada de acuerdo a una introducción, tres capítulos, conclusiones y recomendaciones, bibliografía y anexos. El Capítulo I ofrece el marco teórico conceptual del tema en estudio. El Capítulo II explica el diseño metodológico de la investigación, analiza e interpreta los resultados del diagnóstico aplicado y  concluye con sus regularidades. El Capítulo III ofrece la propuesta del programa, así como la valoración de la efectividad de la propuesta atendiendo a sus resultados.
CAPITULO I.  
Marco teórico conceptual
1.1. Antecedentes de la investigación: 


Todo trabajo intelectual debe comenzar con el establecimiento de un marco teórico, con una revisión bibliográfica, con el señalamiento de antecedentes, esto en razón de que el conocimiento científico tiene un carácter acumulativo, lo que significa que el investigador utiliza y fundamenta su trabajo en los hallazgos de otros investigadores. Es así que nos proponemos revisar investigaciones más recientes relacionadas con la aplicación de la actividad física recreativa en la corrección de la postura y del dolor Cervical permitiéndole a los afectados reincorporarse a sus labores cotidianas.


Para ello tomamos como referencia el trabajo de Aguado (1995), quien sometió a análisis a un heterogéneo grupo de amas de casa de las cuales más del 80% reconocieron molestias, al menos ocasionalmente, en la zona cervical. Las siguientes zonas más castigadas y doloridas, según los integrantes de la muestra anterior, son el cuello, las piernas y la zona dorsal de la columna. La problemática de la postura no repercute únicamente a un determinado número de sectores profesionales. Los empleados del hogar encuentran un foco potencial de lesiones en su lugar de trabajo. No obstante, es obvio que no es necesario ser empleado doméstico para sufrir las consecuencias de los malos hábitos posturales en el hogar. Como veremos más adelante, cualquier miembro de una unidad familiar está expuesto a padecer dolencias derivadas de la incorrecta ejecución de tareas aparentemente tan simples como barrer, tender la ropa e, incluso, dormir.


 Igualmente  Sedeño, (2008), realizó una investigación sobre La práctica de ejercicios físicos para el fortalecimiento de los músculos del cuello y tren superior, una vía profiláctica de tratar la cervicalgia en sus primeras manifestaciones, en los estudiantes de ingeniería informática de la UCi y comunidad informática en general. El  trabajo tuvo como antecedente La necesidad de prevenir a través de ejercicios físicos un mal muy de moda entre la comunidad informática como es la Cervicalgia. La comunidad informática es propensa a esta enfermedad debido a las largas horas que pasa frente a un computador en las que la mayoría de las veces no tiene todas las condiciones materiales ideales para desarrollar su trabajo. En el mismo se proponen un conjunto de ejercicios planificados, que puedan realizarse en cualquier lugar dentro o fuera de la oficina, dichos ejercicios fueron desarrollados con resultados satisfactorios en un grupo de estudiantes seleccionados intencionalmente, enfatizando en la diversidad psicomotora de los mismos y en su diferente desarrollo físico. 

En el mismo orden de la investigación,  Romero. (2009) Propuso un Programa de Ejercicios Físico Terapéuticos para mujeres en etapa de climaterio; dicha investigación tuvo como objetivo diseñar una propuesta de Programa de Ejercicios Físicos Terapéuticos  para mejorar  la condición física de las mujeres en etapa de climaterio. En esta investigación se utilizó un diseño descriptivo, no experimental, transversal, prospectivo de naturaleza cualitativa, con el empleo de  métodos teóricos y empíricos. Para la evaluación de la propuesta de programa se tuvo en cuenta la consulta a especialistas que arrojó valoraciones positivas en relación al programa diseñado. Como resultado asumió que en el Programa de Ejercicios Físicos Terapéuticos propuesto se articulan los elementos metodológicos que brindan las  herramientas necesarias al profesional de Cultura Física para atender a la mujer climatérica, y así poder satisfacer sus propias expectativas. 


Así mismo, López. (2010) en su  investigación titulada: Conjunto de ejercicios terapéuticos para el tratamiento de las crisis cervicales (mujeres de 40 a 50 años) del Consejo Popular Pedro Martínez Brito en el municipio de Ciego de Ávila, donde se pudo apreciar que existen mujeres de 40 a 50 años que presentan periodos de crisis cervical con bastante frecuencia, por lo que se elaboró un conjunto de ejercicios que aumenten los periodos de intercrisis de estas personas a través de la práctica del ejercicio terapéuticos. A partir de los resultados obtenidos en las observaciones se  propusieron diferentes ejercicios terapéuticos a desarrollar en aras de aumentar los periodos de intercrisis y de esa manera contribuyeron al mejoramiento de su calidad de vida como parte integral del desarrollo comunitario. A esta propuesta se le aplicó el método de validación por criterio de especialista, dando como resultado que los ejercicios propuestos son los que le pueden dar solución al problema.

Dentro del mismo orden de ideas, la autora Font. (2010),  en su trabajo titulado: La actividad físico-recreativa-educativa: Herramienta para mejorar la vida de amas de casa,   revela la necesidad de la elaboración de un programa de actividades físico-recreativas-educativas encaminado a proporcionar premisas que posibiliten la dirección del desarrollo físico de mujeres amas de casa comprendida entre los 30 y 55 años de edad. Del mismo se derivaran conclusiones y recomendaciones que de tenerse en cuenta por las autoridades deportivas pertinentes contribuirán al mejoramiento de la dirección del desarrollo físico y de los estilos de vida de mujeres que por diferentes razones no tienen un vínculo laboral reconocido. En este trabajo se utilizó la validación de expertos.

Por otra parte  el autor  destaca que en ninguno de los trabajos citados se ha centrado la atención en la reincorporación laboral, integrando lo recreativo,  la rehabilitación física y  el contexto comunitario para el restablecimiento y desarrollo integral del paciente, lo que realza la importancia y pertinencia de la presente investigación, ya que nuestras comunidades están desprovistas de herramientas que puedan solucionar de manera directa y con creatividad los problemas que afectan su calidad de vida. 
1.2 Bases teóricas:
1.2.1  La actividad  física en la reincorporación laboral de pacientes con cervicalgia: 

La columna cervical constituye una región importante de la columna vertebral, ya que actúa como soporte del cráneo, protección de estructuras vasculares y nerviosas (médula espinal y raíces nerviosas), sostén del tracto respiratorio superior  y desde el punto de vista biomecánico, presta movilidad a gran número de actividades en la vida diaria. Cuando la columna cervical no funciona correctamente puede dar lugar a  síntomas de cabeza, cuello y extremidades superiores. La columna cervical puede experimentar lesiones agudas, como por ejemplo el esguince cervical (lesión de “latigazo” por flexo extensión brusca), y lesiones crónicas reiteradas que obedecen a una postura incorrecta o a posiciones anormales de la cabeza y del cuello. Greenman. (2005)


La cervicalgia se define como dolor en la zona posterior o posterolateral del cuello o región cervical más concretamente, excluyendo el dolor que se origina en los elementos viscerales de la región anterior cervical. Se trata fundamentalmente de algias de origen óseo, articular y muscular.


Los posibles puntos de origen del dolor son: ligamento longitudinal anterior y posterior, ligamento interespinoso, articulaciones facetarias, periostio, cápsulas, vasos vertebrales, paredes venosas, anillos fibrosos, disco intervertebral, raíces nerviosas y músculos. El cuerpo vertebral y el ligamento amarillo se consideran estructuras insensibles. Barbero. (1999) 

Las cervicalgias se pueden clasificar en mecánicas, no mecánicas, cervicobraquialgias, psicosomáticas, debidas a trastorno discal, tortícolis; y según el tiempo de evolución, en agudas (de menos de 6 semanas de evolución), subagudas (de entre 6 semanas y 3 meses de evolución) o crónicas (de evolución superior a 3 meses). 


La cervicalgia aguda ocasiona tensión muscular y ansiedad produciéndose un incremento de la actividad adrenosimpática, la cual se manifiesta con un aumento de la presión arterial, taquicardia, taquipnea, midriasis, palidez, sudoración, aumento de la hormona adrenocorticotropa y cambios en el comportamiento. En esta alteración aparecen reflejos de protección y posturas de defensa, los cuales, si no se tratan o corrigen correctamente, pueden persistir y llevar a la aparición de cervicalgias crónicas. 
La contracción aguda de los músculos del cuello, como mecanismo de protección, puede producir una presión intramuscular excesiva y consecuentemente se genera una inflamación muscular desencadenándose el dolor. La contracción muscular sostenida de los músculos del cuello, ya sea por factores emocionales o posturales, reduce la irrigación de los mismos, provoca isquemia y desencadena dolor, no sólo por la falta de oxígeno, sino también por la acumulación de ácido láctico y la liberación de sustancias; también pueden originarse lesiones medulares, de los nervios periféricos y de las arterias vertebrales. 


El deterioro progresivo y generalizado en todos los niveles de la columna cervical se conoce como cervicoartrosis, enfermedad que se inicia en los discos intervertebrales y causa alteraciones a nivel vertebral y en los tejidos blandos, y en la que los discos pierden progresivamente su estado de hidratación y se producen osteofitos en los cuerpos vertebrales, hipertrofia en las facetas y en las láminas de los  arcos posteriores e inestabilidad segmentaria ligamentaria. La hernia del núcleo pulposo es el resultado de la degeneración del mismo y roturas circunferenciales o radiales del anillo, lo cual facilita la protusión del núcleo hacia fuera. Tales lesiones son ocasionadas por movimientos vertebrales o presiones.


El dolor es un problema común en nuestra sociedad, un síntoma subjetivo, una experiencia personal con componentes sensoriales y emocionales. Las personas expresan el dolor influenciados por factores como la edad y el género, incluso por normas sociales y culturales sobre el comportamiento a propósito del dolor.


Estudios previos indican que la mujer refleja un dolor más severo, frecuente, y de mayor duración que el hombre. También han manifestado de forma más frecuente y clara dolores crónicos


El IASP (International Association for The Study of Pain) define el dolor como “una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con un daño tisular actual o potencial, o descrito en términos de tal daño”. Esta definición deja ver la dualidad del dolor como una experiencia fisiológica y psicológica. La mayoría de los autores describen el dolor como una experiencia multidimensional cuyos principales dominios son las esferas psicológicas, afectiva, cognitiva, comportamental y sociocultural. Hidalgo. (2006)

1.2.2. La Cultura Física Terapéutica.


La Cultura Física Terapéutica (CFT) Es la ciencia interdisciplinaria fundamentalmente relacionada con la fisiología, la clínica y la pedagogía. Como ninguna ciencia puede formarse ni desarrollarse si no tiene su propio objeto de estudio, o sea su propia especificidad; esta ciencia estudia los mecanismos de la acción terapéutica de los ejercicios físicos, la elaboración de nuevas metodologías y la investigación de su efectividad. Como disciplina independiente aplica los ejercicios físicos como estimulador esencial de las funciones vitales del organismo, (prevención primaria), en la curación de enfermedades y lesiones, en la profilaxis de sus agudizaciones, así como para la recuperación de la capacidad de trabajo (prevención secundaria).

La Rehabilitación es un proceso global y continuo de duración limitada y con objetivos definidos, encaminados a promover y lograr niveles óptimos de independencia física y las habilidades funcionales de las personas con discapacidades, como así también su ajuste psicológico, social, vocacional y económico que le permitan llevar de forma libre e independiente su propia vida.


La rehabilitación es un proceso complejo que resulta de la aplicación integrada de muchos procedimientos para lograr que el individuo recupere su estado funcional óptimo, tanto en el hogar como en la comunidad en la medida que lo permita la utilización apropiada de todas sus capacidades residuales.


Rehabilitación basada en la comunidad: Es una estrategia de la atención primaria de salud, para la rehabilitación e integración social del paciente. Su objetivo primordial es disminuir el impacto de la limitación por medio de la ampliación de coberturas y la integración de personas con discapacidad. Este enfoque abarca la situación en que los recursos de rehabilitación están disponibles dentro de la comunidad, para aprovechar y potenciar los recursos humanos y materiales de esta, entre los que se encuentran las personas discapacitadas, su familia y todos los miembros de la comunidad 


Las acciones de rehabilitación alcanzan todas las áreas de intervención de salud desde las más simples hasta las más complejas, tales acciones contemplan la detección de la enfermedad, la limitación y el nivel de potencialidad funcional intelectual y laboral para la búsqueda de soluciones adecuadas que apoyen el desarrollo del individuo y el medio.


  Una de las acciones de rehabilitación más importantes y que tiene que ver con el tema de nuestra investigación es la  postura, la cual, es la relación de las partes del cuerpo con la línea que pasa perpendicular al centro de gravedad, en un plano paralelo a la superficie terrestre. La postura es la posición que nuestro cuerpo adopta habitualmente. Cuando estamos sentados, de pie o corriendo adoptamos posturas determinadas.  La postura depende en gran medida del estado del aparato neuromuscular, el grado de desarrollo de los músculos del cuello, de la espalda, del pecho, del abdomen y de las extremidades inferiores, así como de las posibilidades funcionales de esos músculos y su capacidad para soportar una tensión estática prolongada.Castro. (2008).

La postura excelente es Aquella en que la cabeza y los hombros están equilibrados con la pelvis, caderas y rodillas; con la cabeza erguida y la barbilla recogida. El esternón es la parte del cuerpo que está más hacia adelante, el abdomen está recogido y plano, y las curvas de la columna están dentro de los límites normales.  El estado de equilibrio de la columna vertebral es el resultado de una acción combinada en la que intervienen los discos vertebrales y su elasticidad, los músculos y los ligamentos. En la estación de pie se dirá que la columna esta en equilibrio, en el plano frontal, cuando el eje del tronco, determinado por la plomada, pasa por arriba por la protuberancia occipital externa y hacia abajo coincida con el pliegue intergluteo. La línea de las apófisis espinosas coincide con la dirección del hilo de la plomada.


En el plano sagital la columna vertebral esta en equilibrio cuando la plomada, bajada desde el tragus, pasa por la parte anterior del muñón del hombro y por el vértice del trocánter mayor. El equilibrio vertebral se conserva gracias a las curvas fisiológicas que prese     Los ligamentos y los músculos contribuyen a la estabilización de la columna y al mantenimiento de la postura.  Los ligamentos vertebrales son: común anterior, común posterior, supra espinoso, amarillo, intervertebrales.   Los músculos de la columna tienen como una de sus funciones la estabilización de la postura. Para ello es importante el tono muscular porque los músculos realizan un trabajo continuado. Los músculos más importantes en este sentido son: 

 Extensores del raquis: estabilizan cuerpos vertebrales 

 Abdominales: estabilizan la columna manteniéndola recta. Si son débiles la zona lumbar se desequilibra. 
 Glúteo mayor: estabiliza la pelvis principalmente y mantiene al sacro en posición correcta. 

Isquioperoneo tibiales: actúan como retroversores pélvicos básicamente el psoas iliaco se opone a los abdominales, si se acorta se incrementa la hiperlordosis. 

 Diafragma: interviene en el enderezamiento de la columna. 

Trapecios: importantes para mantener la posición de la región cervical. Si son débiles puede aumentar la cifosis también. 

    Otros músculos como dorsales y rotadores del hombro también intervienen en menor medida.  También debemos tener en cuenta que la postura es algo que compromete a músculos de todo el cuerpo, no sólo del tronco sino también músculos de los miembros inferiores: abductores y aductores, extensores de cadera, extensores de rodilla etc. 

1.2.3. Cadenas Musculares:

        Los movimientos que realizamos con nuestro aparato locomotor, requieren una coordinación entre nuestros deseos de realizar movimientos voluntarios y la actuación del sistema nervioso junto a cada uno de los músculos que intervienen en el movimiento solicitado. Las cadenas musculares se encargarán de programar el movimiento, esto es lo que Busquet (2001) define como principio de globalidad, en la que todas las partes del cuerpo de forma global para asegurar el reequilibrio alrededor de la línea de la gravedad. 

    Las cadenas musculares son la expresión de una coordinación motriz organizada para cumplir con un objetivo, la adopción de líneas sinusoidales a lo largo de todo el cuerpo, es una respuesta arquitectónica adecuada para adaptarse al movimiento y a la estática, donde las cifosis tendrán un papel protector y las lordosis se encargarán de articular el movimiento. Así, en nuestro cuerpo, se pueden observar una alternancia entre cifosis y lordosis, cifosis craneal, lordosis cervical, cifosis dorsal, lordosis lumbar, cifosis sacra, lordosis de la rodilla, cifosis del talón y lordosis del pie. Además, la continuidad entre los músculos es una parte importante de estas cadenas Carrilero, (1999). Esta se alcanza teniendo en cuenta las fascias, aponeurosis y tendones. Los músculos están contenidos en vainas interdependientes y se encuentran al servicio de las fascias. Los músculos, son los encargados de movilizar cada uno de los segmentos óseos, pero son los envoltorios fasciales, con sus interrelaciones, los que perciben, analizan y controlan los movimientos producidos. Asimismo las cadenas musculares representan circuitos en continuidad de dirección y de planos "a través de los cuales se propagan las fuerzas organizadoras del cuerpo" (Busquet, 2002). 

Las inserciones musculares respetan las fronteras de las diferentes regiones, existiendo unos músculos (relés), que establecen contacto entre las diferentes unidades funcionales. Las diferentes cadenas musculares, salvo la cadena estática posterior, se encargan de la función dinámica. No actúan en la estática salvo que existan algias que modifiquen la estática, utilizando entonces, a los músculos para crear una compensación antiálgica.  

    Las cadenas pueden ser rectas (ó maestras), estáticas y cadenas cruzadas. Las primeras se encargarán de dar estructura al cuerpo y las últimas, movimiento.    A nivel de tronco y extremidades superiores tendríamos las siguientes: 

· Cadena estática posterior. Es la encargada de "organizar de manera económica una contención flexible que gestione el desequilibrio anterior del tronco y antero -interno de los miembros inferiores" . 

· Cadena recta anterior. Encargada de la flexión completa o enrollamiento, flexión y cifosis global del tronco. Se subdivide en lateral derecha e izquierda. 

· Cadena recta posterior. Con una labor equilibradora y encargada del enderezamiento del tronco, además de la lordosis global del tronco. Se subdivide en lateral derecha e izquierda. 

· Cadena cruzada anterior derecha e izquierda. Por separado ocasionan la torsión anterior del tronco. Si actúan juntas podrán desempeñar la función de enrollamiento. 

· Cadena cruzada posterior derecha e izquierda. Por separado originan la torsión posterior del tronco.

 A nivel de extremidades inferiores: 

· Cadena de flexión. Formada por la continuación en las piernas de la cadena recta anterior. Sus funciones son diversas, desde la flexión del miembro inferior, pasando por la flexión del iliaco, flexión de la cadera, rodilla, tobillo, pie, bóveda plantar y dedos de los pies. 

· Cadena de extensión. Se estructura por la continuación en las piernas de la cadena recta posterior. Sus funciones son las siguientes: Extensión del miembro inferior, iliaco, la cadera, la rodilla, el tobillo, el pie, la bóveda plantar y los dedos de los pies. 

· Cadena de pronación o de cierre. Continuación de las cadenas cruzadas anteriores con las siguientes funciones: El cierre iliaco, la aducción del fémur, la rotación interna del fémur y de la tibia, el valgo de la rodilla y calcáneo, la pronación del pie y el hallux valgus. 

· Cadena de supinación o de apertura. Continuación de las cadenas cruzadas posteriores. Las funciones principales de esta cadena son las siguientes: apertura de la pierna, el iliaco, la abducción del fémur, la rotación externa del fémur y de la tibia, junto a la supinación del pie. 

· Cadena estática lateral. Su función principal es participar en la estática de forma económica, basándose en un desequilibrio antero-interno Busquet, (1996).

 
Las cadenas musculares siguen una continuidad entre unas y otras: la cadena recta anterior mediante el pectoral menor y el triangular del esternón continúan hacia atrás con la porción inferior del trapecio y por el romboides (correa complementaria). Esta correa puede trabajar o bien en la tarea de enrollamiento o en la enderezamiento.


La unión de la columna cervical y cabeza se produce mediante los escalenos y el esternocleidomastoideo (en la costilla que Busquet denomina cero -la clavícula-).

 
Las extremidades superiores, requieren mayor grado de libertad o movilidad y pueden complementar a una cadena o a otra. Los músculos encargados de unir al brazo con estas cadenas son el pectoral mayor, el redondo mayor y el romboides. 

Las cadenas cruzadas anteriores se dividen en dos. La primera irá desde la hemipelvis izquierda al tórax derecho: cadena cruzada anterior izquierda. La segunda irá desde la hemipelvis derecha al tórax izquierdo: cadena cruzada anterior derecha.     Para una mejor relación con los miembros, estas cadenas tendrán unos complementos o músculos. Con la cintura escapular, será mediante el triangular del esternón, relacionada con la cadenas recta anterior y el trapecio inferior, con la cadena recta posterior, mediante el oblicuo mayor (mediante la línea alba, relación con la cadena recta anterior) y mediante el romboides (cadena recta posterior). Con los brazos, el pectoral mayor, el redondo mayor, el romboides, el dorsal mayor. Con las piernas, mediante el glúteo mayor, el psoas (si trabaja con la cadena recta anterior provoca cifosis lumbar, y si lo hace con la cadena recta posterior lordotiza la zona lumbar). 

  Existe una relación de los movimientos generados en las diferentes zonas de la columna vertebral, con las cadenas musculares. Un ejemplo de esta relación, la encontramos en la columna cervical, al ser una zona de mucho movimiento (lordosis), las cadenas rectas anteriores provocarán enrollamiento y las cadenas rectas posteriores enderezamiento. Las cadenas cruzadas se encargarán de los movimientos de torsión. 
1.2.4.  La recreación física comunitaria asociada a la rehabilitación física:  

 La actividad física podemos definirla  como movimiento corporal producido por la contracción esquelética que incrementa el gasto de energía por encima del nivel basal. Ariasca D. (2002) Si bien, no es la única concepción de lo que es, cabe añadir otras definiciones encontradas, como: “cualquier actividad que involucre movimientos significativos del cuerpo o de los miembros”, y “todos los movimientos de la vida diaria, incluyendo el trabajo, la recreación, el ejercicio, y actividades deportivas”.
   
La actividad física se entiende como una categoría de existencia humana, acto de producción y reproducción de las capacidades físicas y espirituales del hombre, la producción de la vida, el modo de la apropiación de las formas de producción (en el ámbito de la actividad física, el ejercicio físico como su modelo, las técnicas deportivas) y la existencia social (reproducción del modelo de vida de la comunidad, en distintos niveles de generalidad). Pérez (2003).

Las actividades físicas de tiempo libre han sido poco estudiadas desde el punto de vista del impacto en la comunidad y en los distintos grupos de edades a pesar de saber que las mismas son de necesidad para la calidad de vida del hombre tanto de la ciudad como del campo; sin dudas la recreación beneficia al hombre desde muchos puntos de vista tales como salud, cognoscitivamente, motrizmente, mentalmente entre otras, lo que conlleva una gestión del proceso de la recreación física que permita a través del sistema satisfacer las necesidades de movimiento de la comunidad en sus distintos grupos de edades, este sistema debe partir de las necesidades de los protagonistas del proceso, quienes determinan la eficiencia de la gestión de la recreación, con su participación, al encontrar un grupo de elementos organizativos y de planificación que les motiva a la práctica y sistematicidad.


La recreación nos conduce a buscar su origen y lo encontramos en los comienzos del hombre, con el surgimiento de un determinado tiempo para realizar actividades que no tuvieran relación directa con la producción, pero no es hasta los inicios de la industrialización, cuando las jornadas de trabajo eran demasiado largas, y se realizaban en pésimas condiciones para la salud, que se dan las condiciones verdaderamente objetivas para conjuntamente con los cambios socioeconómicos que se producirían, establecerse como una necesidad determinante en los hombres.
 
La recreación es un "conjunto de fenómenos y relaciones que surgen en el proceso de aprovechamiento del tiempo libre mediante la actividad terapéutica, profiláctica, cognoscitiva, deportiva o artística – cultural, sin que para ello sea necesario una compulsión externa y mediante las cuales se obtiene felicidad, satisfacción inmediata y desarrollo de la personalidad". Pérez. (1997), De allí que se requiere, entre otras condiciones, comprender que el tiempo es un recurso no renovable que pertenece al individuo desde que nace hasta que muere; que el modo de ocupar cada instante es una decisión personal condicionada por variables contextuales, discriminar las necesidades ficticias creadas por la sociedad de consumo de aquellas que le pertenecen a la persona y que constituyen la esencia del desarrollo de cada ser; comprender que la calidad de vida es producto coextendido a la totalidad de las actividades del hombre: trabajo y recreación y tener herramientas para hacerse cargo de sí mismo, de los procesos y resultados de transformación y desarrollo personal.

Los programas recreativos deben partir del conocimiento de las necesidades e intereses recreativos, condicionadas por factores generales determinantes, entre los que se encuentran el socio económico, demográfico, psicológico, medico biológico y naturales. En ellos se incluyen otros más específicos como el nivel profesional de la población, la edad, sexo, tradiciones; siendo estas necesidades dialécticas y dinámicas.


Considerando esto, se enfatiza en el contenido de las necesidades recreativas, en estrecha relación con el grado de desarrollo biopsicosocial de cada grupo de edades lo que constituye la base para elaborar un programa recreativo educativo y eficiente, cuya esencia siempre será la opcionabilidad, al ser ejecutado por las personas solo de forma voluntaria y espontánea y no de forma compulsada y obligada.


Sin embargo, la realidad práctica evidencia que aún estos elementos no se logran concretar eficazmente, manifestándose en la mayoría de los casos, programas faltos de integralidad, predominando la oferta difusa (actividades propias de cada lugar que se realizan por hábitos, costumbres, de forma individual) por sobre la oferta planificada o programada (actividades cuya organización, aseguramiento o ejecución es realizado por organizaciones especializadas).

Los principios dentro de un programa se basan en los hechos que se derivan del estudio del comportamiento humano y de la naturaleza de la sociedad en la cual vivimos, e incluye las experiencias y las soluciones que los dirigentes han enfrentado y solucionado ante problemas y situaciones diferentes.


El programa debe incluir diversas actividades basadas en tres aspectos importantes del participante:

Necesidades-Intereses -Habilidades.


Lo más importante dentro del programa físico recreativo es el participante, en él debe estar centrada toda la atención. La idea es programar con el participante y no para el participante. Un programa debe ser suficientemente vasto como para proveer un campo amplio de opciones para toda la gente, sin ningún tipo de diferencias o preferencias por edad, sexo y habilidad.

El valor de un programa y de las actividades que involucra, debe ser medido por el grado de influencia positiva que ejerce sobre el individuo:

· Mayor apertura de su nivel cultural.
· Aumento del equilibrio emocional.
· Mayor nivel de participación social.
· Mayor tolerancia en su accionar.


El programa debe ampliar los intereses de los participantes y orientarlos hacia experiencias más positivas y satisfactorias. Los deseos de los participantes sirven como referencia y punto de partida, nunca como una base exclusiva de un programa. Los deseos y los intereses de las personas y, por consiguiente, de la comunidad, están limitados por experiencias. Los dirigentes, especialmente los profesionales del área, deben presentar nuevos campos de acción. No perpetuar y limitar.
1.2.5. Caracterización Biopsicosocial de la mujer en la adultez media.

· Cambios biológicos y físicos.
· Disminución de la fuerza muscular y de la velocidad de reacción
· Acumulación de tejido adiposo en determinados sectores del cuerpo
· Aparecimiento de canas, calvicie, sequedad cutánea (arrugas)

Estos cambios no implican una pérdida de las funciones, sino que estas disminuciones implican la generación de cambios en los hábitos de vida. Físicamente, en la mujer se vive la menopausia (45-50). Disminución fluctuante. En esta etapa se da la pérdida de una función: la capacidad reproductora. Además se observa susceptibilidad del carácter, fragilidad, falta de energía. Desajuste en relación al equilibrio anterior. En la Sintomatología física (cambios) y psicológica: “me estoy poniendo vieja, ya no puedo tener más hijos”. La mujer va a vivir mucho más aceptadamente la vejez, siempre que no haya centrado su autoestima en el atractivo físico. Todos estos cambios generan mucha angustia y duelo por el cuerpo joven. Se convierten en una gran herida narcisística. Refuerzan la conciencia de la vejez y la muerte próxima.  Se espera de la aceptación de la nueva imagen física, que los cambios sean integrados a la personalidad.
Ámbito laboral: se perciben limitaciones de los proyectos personales hacia atrás y hacia el futuro (“queda poco tiempo”). Se teme a la competencia de las generaciones nuevas.

Fase de consolidación de la carrera (3 etapas):

· Al hacer la revisión, el adulto medio toma conciencia de cuáles son las metas que se realizaron y cuáles no.

·  Qué proyectos me gustaría realizar.

·   Llevar a cabo estos planes y proyectos.
· El logro de esta estabilidad, más los cambios físicos propios de esta etapa, generan una fase de introversión que se relaciona con el proceso de individuación. Al haber dominado las presiones externas se puede dedicar la energía al conocimiento de sí mismo.
· Se espera que el adulto medio se conozca más, que el sí mismo se vuelva más auténtico, en el sentido de que se tiene una visión más realista de la vida. Se viven procesos de duelo (cómo era antes, cómo soy ahora, qué me queda por vivir). Las relaciones con el mundo externo se hacen más selectivas. Existe una mayor tolerancia a la frustración. Valoración más alta de la paciencia. Las funciones yoicas se vuelven más eficientes (se puede vivir estados emocionales sin desbordarse ni perjudicar a otros).


Madurez emocional o personalidad madura: Ser capaz de ejercer un dominio activo sobre el mundo. Al mismo tiempo, al enfrentar al mundo lo percibimos correctamente, lo mismo pasa con las capacidades del sí mismo (percibir bien). Capacidad de discriminación de aspectos sutiles de la personalidad propia y de los demás. La personalidad presenta unidad, consistencia, armonía de los rasgos.

Proceso de individuación: El sujeto se vuelca hacia su interior. Se produce un mayor conocimiento de sí mismo y se integran los nuevos aspectos a la personalidad. Se toma contacto con aspectos inconscientes y desconocidos de la personalidad. Este proceso desarrolla la capacidad de aceptar el paso del tiempo, las frustraciones y genera mucha confianza en los recursos internos (ser capaz de tolerar cosas que antes no creía posibles). Si se logran integrar los arquetipos joven/viejo y anima/animus, se logra una expansión de la personalidad y del conocimiento; se es más consistente frente al resto y con uno mismo. Se trata de reorientar creativamente la energía.


Se asume el rol de tutor; más liderazgo respecto a las generaciones nuevas. Posibilita desarrollar diferentes aspectos de sí mismo, tanto al tutor como al tutoreado. Esto permite que el tutor se sienta valorado en lo profesional. También se desarrolla la sensación de continuidad del propio proyecto. Posibilita la sublimación de aspectos agresivos frente a los más jóvenes. El rol de tutor supone la capacidad de identificarse con los logros de las personas más jóvenes.



El conflicto eriksoniano que se da en esta etapa es el de generatividad v/s estancamiento y la fuerza básica es el cuidado. El rol de tutor contribuye a la generatividad. El tutor favorece el desarrollo del tutoreado, fortalece sus habilidades, lo apoya, guía y aconseja, facilitando el desarrollo general. Sirve como modelo en distintos ámbitos. Cumple un poco el rol de padrino, aprovecha sus influencias para beneficio del tutoreado. Una buena tutoría implica potenciar habilidades y ayudar a asumir defectos, reconocerlos.
Relaciones emocionales: se redefinen las relaciones con:

· Padres: envejecimiento de ellos. Se produce un cambio de rol (los hijos toman el rol que antes correspondía a los padres). Significa aceptar que son débiles, vulnerables y que se pueden morir en cualquier minuto. Aumenta el sentimiento de vulnerabilidad personal.
· La inversión de roles implica desarrollar una herida narcisística por la identificación con los padres que ya no están bien. Se genera una ofensa al yo al identificarme con alguien que está declinando.
·   Hijos: relación más horizontal y simétrica. El padre debe promover la autonomía y la independencia de los hijos. Funciones fundamentales: orientar y guiar, respetando la autonomía.
· Crisis edad media: enfrentar la posibilidad de ser superado por los hijos. Asusta por la “pérdida del rol”. También se sufre al saber que ya no es fuente de identificación de los hijos; ellos reconocen defectos y critican abiertamente. Lo más sano sería ser capaz de aceptar y sentirse gratificados por el proceso de autonomización de los hijos. Además, deben tolerar ser objeto de evaluación.
·   Pareja: se requiere un reordenamiento de la vida matrimonial, por el fenómeno del nido vacío. Ahora se pueden abordar temáticas que antes no se podía por dedicación a los hijos. Surgen conflictos que estaban latentes a lo largo de la vida de la pareja que no se habían resuelto por alguna razón. Pasar más tiempo junto  produce dificultades en la relación diaria, se requiere un sistema diferente que permita un acomodo real. La pareja constituye una fuente de aceptación de los cambios corporales.

  En el ámbito sexual: el juego de seducción es diferente, el coito también.    Se generan procesos de adaptación, ajuste a cambios biológicos normales. 


De allí que, dentro de la revisión de la crisis se concluye que la pareja comparte todo un pasado común que permite la proyección de la vejez en conjunto, lo que da tranquilidad a la pareja. Por otra parte, en la perspectiva del tiempo, aparece la conciencia de la muerte personal. Se genera una adaptación en la proyección de metas, haciendo un análisis de los proyectos pasados y futuros. Esto se plantea como una crisis normativa. Se da una mejor comprensión en todos los ámbitos por la inversión de roles. Esta crisis favorece la integración. Se plantea el segundo proceso de individuación. Se aceptan mayores aspectos de la personalidad y, por otra parte, nos preparamos para la muerte.
Crisis: generatividad v/s estancamiento

La virtud que surge de esta crisis es el cuidado por los otros.

Generatividad: apoyar a las nuevas generaciones. Se expresa a través del ejercicio de roles. Enseñar, instruir, transmitir valores. Comprometerse a mejorar las condiciones de vida para las generaciones venideras. Se relaciona con la trascendencia (dejar algo). De la generatividad emergen recursos: reparar, integrar amor y odio, sublimación, reconocer las propias limitaciones y aceptar lo inevitable de la muerte. Sólo podemos ser generativos en la medida que hemos superado la reestructuración de la personalidad, aceptar la muerte propia. Implica hacer un duelo por el pasado y por las capacidades que se van perdiendo.


 Estancamiento: incapacidad de preocuparse por el otro. Se produce por no haber resuelto crisis anteriores o la actual, lo que impide el desarrollo y fortalecimiento del yo (ejemplo: alguien a quien le cuesta aceptar su proceso de envejecimiento, no facilita nada a las generaciones nuevas).Se puede manifestar en la elaboración de metas no realistas (por tiempo, dinero, capacidades, etc.). La energía se puede orientar mucho a la pseudo-intimidad.
 Conclusiones parciales del capítulo: 

1. Las concepciones teóricas planteadas por los autores, consideran  que la realización de actividades físicas recreativas y la higiene postural son  factores de importancia en la prevención  de las afecciones de la columna cervical. Se  debe tener en cuenta la influencia del medio laboral y las relaciones sociales  que se establecen en los individuos de una comunidad.  

2. Se debe tener un seguimiento a  todos los afectados,  conocer la caracterización de la comunidad, de la edad con las que se pretende  trabajar para poder determinar los elementos particulares que después conformará  el á
3. El programa  se   creará  a partir de las necesidades  y preferencias de este grupo etáreo, cumpliendo con los principios del carácter educativo, flexibilidad, diversidad y variedad de las actividades  diseñadas y con objetivos claramente definidos.
CAPÍTULO II. 
Marco metodológico
En este capítulo, se plantea todo lo relacionado con la metodología que se utilizó  en el desarrollo y aplicación de este trabajo, en él se describen el conjunto de métodos, procedimientos y técnicas relacionados con el tema de estudio, con la finalidad de dar a conocer los procedimientos que sirvieron de apoyo y se enmarcan en la investigación. 

 La presente investigación es un estudio descriptivo con un diseño Pre-experimental, pretest-postest, para un solo grupo, midiendo la variable dependiente antes y después de la manipulación de la variable independiente, para posteriormente computar la magnitud del cambio. Estévez, (2004)


Fue necesaria la utilización de métodos y/o técnicas que nos brindara la información suficiente para el logro del propósito de esta investigación, estas fueron:

 Métodos Teóricos 

Histórico lógico: Para la recopilación de la información a través de la revisión bibliográfica relacionada con la cervicalgia, el programa físico recreativo y  su evolución en el contexto social  que investigamos, así como la revisión de historias clínicas de los pacientes.

 Análisis – síntesis: permite la descomposición de los elementos que conforman los problemas de cervicalgias relacionando entre sí y vinculándolos con la cultura física terapéutica y la reincorporación laboral.
Inductivo–deductivo:   Este método facilitó la interpretación de datos empíricos; así como descubrir regularidades importantes y relaciones entre los distintos componentes de la investigación.
Empíricos:

Encuesta: permite conocer las opiniones y valoraciones que sobre el problema de cervicalgias poseen los sujetos (usuarios) seleccionados en la muestra. 

 Experimentación: Porque se aplicó un programa de actividades físico recreativas  donde se van a valorar los diferentes parámetros para la reincorporación laboral de la mujer de adultez media portadora de cervicalgias.
Observación. Para realizar una percepción directa, atenta, racional, planificada, de los fenómenos relacionados con la incidencia de los programas físicos recreativos en la rehabilitación física  y la reincorporación laboral de  mujeres con cervicalgia. 
Procesamiento de la información: como medida Los resultados se vaciaron en tablas de contingencias que expresaron los valores absolutos y relativos en formato Word y Excel para su análisis y discusión.

Población y muestra:

Esta investigación se realizó en la comunidad de Barrio Lindo en la ciudad de Barcelona estado Anzoátegui en el periodo comprendido entre Enero y julio del 2010.La población que se tuvo en cuenta para esta investigación fueron 45 personas  sexo femenino de edad adulta mediana (45 a 55 años) pertenecientes a la comunidad y La muestra seleccionada es de  15 mujeres que  representan el 33 % con respecto a la población, para  la selección se establecieron los siguientes criterios de inclusión:

· Que sean pacientes con Cervicalgias y/o recaídas. 

· Que consientan a ser incluidos en la investigación.

· Que sean de la comunidad de Barrio Lindo Barcelona.
· Que sean diagnosticados por un médico traumatólogo o fisiatra.
· Con posibilidad de realizar actividades físicas recreativas
Los criterios de exclusión fueron: 
· Diagnóstico de hernia discal intervertebral cervical. 
· Patología vertebral ósea tipo fractura y
· Traumatismo cervical como etiología del dolor cervical, patología neurológica cráneo-cervical y similar.
·  Incapacidad para comprender la forma de realizar las actividades físico recreativas  (por ejemplo retraso mental importante).
2.1. Diagnóstico del estado actual de la cervicalgia de las mujeres sujetos de la investigación. 

   La cervicalgia es un problema de salud de alta prevalencia en la población; es más prevalente que la lumbalgia, aunque menos discapacitante que ésta última. El dolor cervical constituye la segunda causa reumática de invalidez.  Gómez.  (2005). 


Más de la mitad de la población, entre el 65% y el 70%, ha sufrido este problema en alguna ocasión, produciéndose en ellos discapacidades en las actividades laborales, domésticas y de ocio. En 2009 se realizó una encuesta en la que 66% de la población estudiada declaró haber sufrido dolor de cuello y de espalda durante el último año. El 25% refería dolor intenso que limitaba su actividad y la prevalencia más alta se presentó en individuos de mediana edad. Por otro lado, cerca de dos terceras partes de las personas experimentaron dolor cervical en algún momento de su vida. 



Según el género, la cervicalgia está presente en un mayor número de mujeres que de hombres, reafirmando y constatando lo anteriormente dicho en lo referente al dolor. 

   En la comunidad de Barrio lindo se pudo precisar en el diagnostico un número importante de mujeres 75%, que han padecido  cervicalgias, también,  se advierte que dentro de la las profesiones más afectadas están en orden de frecuencias las oficinistas y las profesionales, población que está en constante interacción con los medios informáticos, en las que la mayoría de las veces no tiene todas las condiciones materiales ideales para desarrollar su trabajo, abarcando más del 50% de los casos; seguidas por las amas de casa  y obreras relacionadas con sobrecargas físicas y posturas incorrectas a la hora de ejecutarlas. 

   La valoración de la intensidad del dolor cervical inicial, reflejada en la prueba con la escala visual analógica, se muestran en la cuadro nº 2: el 27% de la muestra manifestó dolor severo , el  53% de los encuestados presentaban dolor moderado, con puntajes entre 4 a 6, y el resto 20% la intensidad del dolor fue ligero, mientras que, en la aplicación de el cuestionario del dolor del cuello se observaron resultados  similares como lo presenta el cuadro nº 3 detectando:60% de los casos con un nivel discapacitante del dolor de forma moderada,20%de forma severa y 20% de forma ligera .
Así mismo, en el diagnostico pudimos precisar los niveles de autoestima de estas mujeres cuadro nº4 arrojando la siguiente información: 54% presenta autoestima baja, el 33% normal y el 13% autoestima alta, lo que en términos generales amerita ser tratada para que más de la mitad del grupo logre superar este problema.


     Uno de los factores de gran importancia para el éxito de cualquier actividad colectiva   es la convivencia del grupo, por tal motivo dentro del diagnostico nos propusimos conocer el nivel de las relaciones interpersonales de estas mujeres de la comunidad para lo cual aplicamos un test sociométrico  el que  nos arrojó los siguientes resultados anexo nº 8 precisamos   las estrellas o  líderes del grupo las que nos servirá de ayuda para el control y dirección  del grupo ,las parejas o selecciones mutuas cadenas ,islas o circuitos cerrados como formas expresas de preferencias y pudimos encontrar  una de ellas rechazada o aislada por  sus compañeras lo que nos puede permitir indagar la causa y tratar de corregir  el problemas.



Así mismo conocimos por medio de encuesta los gustos y preferencias e intereses sobre actividades físico-recreativas de las mujeres objeto de estudio para la elaboración del programa.


Seguidamente se muestra los cuadros y gráficos que resumen lo anteriormente señalado  del diagnostico:  
Cuadro nº1. Distribución de la muestra de estudio según su profesión:
	Profesión
	Nº
	%

	Obreras
	3
	20

	Oficinistas
	6
	40

	Profesionales
	3
	20

	Amas de casa
	3
	20

	Total
	15
	100


                                           Fuente: Formularios-encuestas
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Fuente: formularios

Del diagnostico se desprende  la distribución ocupacional de las mujeres objeto de estudio, en donde un 40% es oficinista o secretarias, un 20%son profesionales como (Docentes, Enfermeras, etc.)Un 20%trabaja como obreras y un 20% en labores domesticas. Resaltando la presencia en todas ellas del dolor cervical 
Cuadro 2. Valoración inicial de la intensidad del dolor Cervical, según la Escala Visual Analógica (EVA).en mujeres de adultez media de la comunidad de Barrio Lindo.
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   Fuente: formulario de pruebas
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                                                    Fuente: Prueba inicial (EVA)

El gráfico evidencia la presencia del dolor cervical en todas las pacientes que se les aplicó la escala visual analógica del dolor (EVA), para el diagnostico.  Este se manifestó desde ligero con un 20%, pasando por moderado 53% y 27% de mujeres que lo manifestaron de forma severa, al inicio de la aplicación del programa de actividades  físico recreativas.
Cuadro nº 3  Resultados de la aplicación inicial del cuestionario del dolor cervical en mujeres de edad adulta mediana de la comunidad.
[image: image3.png]Nivel De discapacidad
Dolor Cervical %

VALORACION DEL
CUESTIOARIO DEL DOLOR
DEL CUELLO(Pre test)

GRUPO ESTUDIO

e de | Porcientos

mujeres (%)
Ninguna (0 a 15)% 0 0%
Teve (16230 % 3 0%
Moderada (312 46) % g 0%
Grave (47265 % 3 0%
Tnsoportable 66 a 100% 0 0%

5 00 %






                                                                               Fuente: Cuestionario del dolor del cuello.
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Fuente: cuestionario del dolor Cervical.
 
La aplicación del cuestionario del dolor del cuello  arrojó los siguientes resultados: 60% de los casos con un nivel discapacitante del dolor de forma moderada, 20%de forma severa o grave y 20%de discapacidad leve. Lo que evidencia la existencia del dolor en varios niveles e intensidad.
Cuadro nº4  Valoración inicial de la autoestima en mujeres adultez media

Con cervicalgias de la comunidad de Barrio lindo
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Fuente: Formularios.
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                                                                                                     Fuente: test de autoestima.

En el diagnostico la  valoración de la  autoestima, arrojó la siguiente información: 54% presenta autoestima baja, el 33% normal y el 13% autoestima alta, lo que en términos generales amerita ser tratada para su superación.
Caracterización sociocultural de la comunidad Barrio Lindo.
 
Barrio Lindo es un populoso sector ubicado en la parroquia San Cristóbal del Municipio Simón Bolívar, a pocos kilómetros del centro de Barcelona, capital del estado Anzoátegui. Limita por el norte con el barrio La Aduana, por el Sur con el barrio Menca de Leoni, por el Este con el barrio Camino Nuevo y por el Oeste con el Canal de Alivio.

Desde  sus inicios toma el nombre de Barrio Lindo emparentado por un Barrio que ya existía en Puerto La Cruz llamado Valle Lindo. De allí se ha mantenido con este nombre. Esta comunidad cuenta con una delimitación de diez calles, cuatro transversales y una calle principal que atraviesa todo el sector. Como tantos barrios de Barcelona, éste no escapa al crecimiento poblacional acelerado; según el último censo realizado en el 2006 cuenta con 1100 familias para un total de habitantes de 5500 aproximadamente, de los cuales en su mayoría, oscila entre las edades de 18 a 55 años de edad.


Dentro de sus potencialidades cuenta con un Consultorio Médico Popular de Barrio Adentro, una Clínica popular, dos centros de Educación Inicial, una casilla policial, transporte público, cancha deportiva, servicios públicos de agua potable, tendido eléctrico, red de cloacas, aseo urbano, telecomunicación (servicio doméstico telefónico, telefonía pública, Cyber. Cuenta además con una capilla religiosa, abastos, panadería popular, etc. 

Los habitantes están organizados en  la actualidad y adaptándose a los cambios que se han presentado en el país en cuanto a la organización comunitaria, se han constituidos  los Consejos Comunales. En la comunidad existen tres, los cuales en la actualidad están registrados legalmente. Los mismos se proponen como objetivo central seguir alcanzando mejoras para el sector.

Características generales de la población. 


La población de Barrio lindo, mayormente,  se constituye en una población mayoritariamente con  edades  comprendidas entre 18 a 55 años de edad; donde el sexo femenino es mayor que el masculino 


De acuerdo a la estratificación de clases sociales en Venezuela se ubica como un sector con características de  estrato social  “d”, o clase media baja. La actividad económica que desarrolla la mayor parte de la población de la comunidad de Barrio Lindo se basa en el sector terciario, es decir produce servicios; ya que ésta en el nivel ocupacional desarrolla labores en empresas del estado que prestan servicios a la colectividad. Entre las ocupaciones desarrolladas se encuentran: empleados administrativos, administración y contabilidad, docencia, servicio policial, herreros, vigilantes, electricistas, soldadores, carpinteros, mecánicos, albañiles, costureras, estudiantes, oficios del hogar, entre otros.


La población participa de las Misiones: Robinson, Ribas, Sucre, Barrio adentro. Sin embargo, solo cuenta con un centro educación inicial, pero carece de una escuela básica a pesar de tener la matrícula suficiente para ello; por lo que los niños, niñas y jóvenes deben acudir a otros  centros educativos alejados o fuera de  esta comunidad.


Para llevar a cabo nuestro trabajo hemos escogido el sector dos  de Barrio Lindo  y de allí una población total de 45 mujeres que se encuentran entre las edades de 45  a 55 años se tomará una muestra de 15 mujeres  que padecen de cervicalgia y con  posibilidades de realizar actividades físico recreativas. Este es un grupo secundario ya que está formado por personas afines por el interés que tienen en mejorar su estado de salud, ya que la cervicalgia representa un factor discapacitante en sus labores profesionales y domesticas

CAPITULO III.  
Programa de actividades físico recreativas.  Valoración de los resultados
 3.1 Fundamentación del programa de actividades físicas recreativas 

        El programa de actividades físicas y recreativas persigue contribuir en la reincorporación laboral de mujeres de adultez media portadoras de cervicalgias mediante actividades físicas recreativas, terapéuticas y formativas.  La  concepción del programa se nutre de los fundamentos teóricos establecidos, de las características socioculturales que tipifican a la comunidad objeto de estudio y de las regularidades develadas por el diagnóstico. 


Las carencias diagnosticadas destacan la necesidad de diversificar ofertas físico recreativas, de atender a  las necesidades e intereses de los sujetos a los que va dirigido el programa y de abordar la planeación  y gestión. 


Una de las principales problemáticas que últimamente han sido discutidas en todo el mundo, es el aumento acelerado del número de personas con edades superiores a 40 años, lo que implica para los países, una mejor especialización en este campo para que las personas mayores, al llegar a este promedio de edad, alcancen una vejez con plenitud y bienestar. Pues no se trata solamente de aumentar la expectativa de vida, sino también mejorar el estado físico de todas las personas que están envejeciendo, proporcionándoles una vida saludable e independiente. 

En nuestro país  existe un déficit en la planeación e incorporación de practicantes adultos en los programas de actividades  físico recreativas y en especial de  las mujeres, los resultados del diagnostico realizado en la comunidad evidencian  que mujeres de adultez media no se insertan en su mayoría a la práctica de actividades físicas recreativas aludiendo diferentes causas, sin embargo las escuchamos manifestando constantemente de dolores en diferentes partes del cuerpo en particular en la región del cuello y espalda, ocasionados por posturas incorrectas en sus labores habituales, utilizando para combatir los mismos el uso de uno u otro medicamentos. Consideramos que lo que aquí está sucediendo es la situación real por lo que se convierte en un problema social al cual hay que plantearle soluciones y en esa dirección proponemos un programa de actividades físico recreativas para contribuir en la reincorporación laboral de estas mujeres de la comunidad de Barrio lindo.

La aplicación de actividades físico- recreativas es de vital importancia para el mejoramiento de la salud, la integración social, así como los estados de ánimo de los adultos medios  y también como un medio de prevención del envejecimiento prematuro del ser humano, es por ello que se debe trabajar en la divulgación de estas actividades, familiarizar al adulto con sus aportes y beneficios y que su incorporación sea consciente para poder prevenir la aparición de enfermedades y la degeneración prematura de capacidades físicas. Las actividades físico- recreativas llevan implícito en su contenido la satisfacción de las necesidades del movimiento del ser humano y obtener como resultado final salud, alegría y satisfacción.

La actividad física es necesaria en este público ya que a partir de la edad adulta mediana  comienzan a presentarse dificultades dentro de ellas: problemas de locomoción, poca resistencia física y control de la postura, se debilita la fuerza muscular y flexibilidad, aumento de peso, aparecen enfermedades como la artrosis,  dentro de otras, que repercuten en su estado físico y bienestar social y donde la práctica de actividades físico-recreativas provocará mejoras.


Promover una vejez sana, no es tan solo, asegurar la alimentación, servicios de salud, confort habitacional, e higiene, muy importante  es también, una vida útil, productiva e independiente. La vida en sociedad evita la depresión y el aislamiento tan propio de estas edades cuyos achaques más frecuentes no sólo se deben al envejecimiento biológico, sino también a la inactividad y el desuso, y no en pocos casos a la falta de afecto, de la familia y de la sociedad.


Para la comprensión y análisis del problema señalado en la comunidad de Barrio Lindo, en primer lugar realizamos una revisión bibliográfica que nos permitió hacer una sustentación y  fundamentación teórica del problema y de la forma metodológica de abordarlo. Se realizó un diagnostico en la comunidad, mediante cuestionario y entrevistas, lo  que nos permitió precisar el número de personas (muestra) con la afección o problema y además nos permitió conocer los gustos y preferencias sobre actividades físico recreativas de los implicados.

Aplicamos a la muestra seleccionada un examen postural, la Escala analógica visual del dolor, el cuestionario para el dolor del cuello y un test de autoestima (Pre-test). Luego Iniciamos la aplicación del programa de actividades físico recreativo durante seis (6) meses, con una frecuencia de tres veces por semana en horario de 06 a 08.00. pm, al cumplirse  el tiempo previsto y aplicamos la segunda evaluación  (Post-test) para valorar internamente cuál ha sido la efectividad de la aplicación de este programa  físicos recreativo contenido en  nuestra propuesta, además se realizó la valoración externa por medio del método criterio  de usuario.
PROPUESTA
PROGRAMA DE ACTIVIDADES FISICO RECREATIVAS PARA LA REINCORPORACION  LABORAL DE MUJERES  PORTADORAS DE CERVICALGIA.

Fundamentación del plan de actividades físicas recreativas.

 El programa de actividades físicas y recreativas persigue contribuir a la reincorporación laboral de mujeres adultas medianas portadoras de cervicalgias mediante actividades físicas recreativas, terapéuticas y formativas. 

La concepción del programa se nutre de los fundamentos teóricos establecidos, de las características socioculturales que tipifican a la comunidad objeto de estudio y de las regularidades develadas por el diagnóstico. 

Las carencias diagnosticadas destacan la necesidad de diversificar ofertas de actividades físico recreativas, para atender a  las necesidades e intereses de los sujetos a los que va dirigido el programa y de abordar la planeación  y gestión del problema  de manera integral,  con el concurso de todos los factores implicados. 


Se parte del hecho de que la participación en  las  actividades físicas  recreativas  es una  vía idónea  para desarrollar la salud de  las personas adultas. Desde el punto de vista psicosocial  de la individualidad, se  imbrica coherentemente en  su conducta motivada por la actividad física recreativa desde el punto de vista de lo social comunitario.


El programa que se presenta, está diseñado sobre la base de las necesidades, intereses y particularidades de las mujeres adultas medianas de la comunidad de Barrio Lindo estructurándose sobre la base de la variedad y diversidad de actividades y teniendo en cuenta los cinco enfoques planteados por Pérez,  (2003).

El plan de actividades físico  recreativas es el resultado de la programación y de él se derivan los proyectos y actividades. Debe contener los siguientes cinco enfoques, para ser considerado equilibrado e integral, no debiéndose emplear un solo enfoque, sino la combinación de ellos:  

a. Enfoque Tradicional: Se basa en la actividad o conjunto de ellas que se han realizado. 

b. Enfoque de Actualidad: Está basado en el contexto,  retomando aquellas actividades o servicios que están de moda, es decir, por imitación se adoptan las actividades novedosas. 

c. Enfoque de Opinión y Deseos: Se basa en el usuario o en la población de la que, a través de encuestas o inventarios, se obtienen datos sobre las actividades recreativas que deseen realizar. 

d. Enfoque Autoritario: Está basado en el programador. La experiencia del especialista y sus opiniones, vertidas en un plan, cuentan. 

e. Enfoque Socio-Político: Basado en la institución, de quien se derivan líneas y normas para la formación del mismo.  


En función a lo expresado anteriormente, se puede expresar que un programa de actividades físico recreativas  debe contener  todas las áreas de expresión para ser considerado integral, sin embargo y  de acuerdo con los intereses de la población, habrá que seleccionar aquellas áreas y actividades que mejor sean aceptadas.


 Entre las características que debe reunir este plan para que sea balanceado y efectivo se encuentran:  
· Variedad: Este es variable ya que rompe con los patrones establecidos y se apoya en las innovaciones y la creatividad buscando incentivar a la motivación, además se apoya fundamentalmente en las preferencias.
· Diversidad: Es diverso porque todas las actividades físicas- recreativas que oferta el programa son necesarias y responden a las preferencias y gustos de las mujeres adultas de 40 a 55 años, demostrándose esto cuando realizan las mismas.
· Flexibilidad: Esta planificación es flexible porque facilita el cambio de las actividades cumpliendo con los intereses y posibilidades reales de las mujeres adultas medianas portadoras de cervicalgias  y también incorporar otras que sean del gusto o preferencias de estos 
· Equilibrio: Es equilibrado pues contiene variadas actividades físicas-recreativas, facilitando una correcta proporción, además la incorporación de otros miembros de la comunidad.


Partiendo de ello, dicho programa propicia el desarrollo socio cultural y educativo, promoviendo el auto desarrollo de la comunidad, dando pasos positivos y mancomunados con la aplicación de un programa de actividades físicas-recreativas.
CRONOGRAMA DE EJECUCION DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES FISICO RECREATIVAS PARA MUJERES ADULTAS MEDIANAS PORTADORAS DE CERVICALGIAS

Objetivo: Contribuir con la reincorporación laboral de mujeres de adultez media  portadoras de cervicalgias.
	N
	Actividades 
	Lugar 
	Periodo 
	Participantes
	Responsable
	Observación

	Primera Fase :Fase de planificación

	1
	Diagnóstico (Aplicación de técnicas e instrumentos)
	Sector II del barrio
	enero  2010
	Población seleccionada 
	Investigador 
	Consulta comunidad

	2
	Caracterización Biopsicosocial como parte del diagnóstico 


	Casa comunal
	Enero 2010
	Población seleccionada.

Consejo Comunal

El investigador.
	Investigador 
	

	3
	Información del proyecto a las fuerzas vivas de la comunidad.
	Barrio lindo
	Enero

2010
	Entes públicos, privados
	Investigador 
	

	4
	Conformación del Comité de Enlace 
	Comunidad de Barrio lindo
	Enero 2010
	Investigador, 

 Barrio adentro deportivo 
	Investigador 
	 incorpora  ción consejo comunal.

	SEGUNDA FASE: Fase de desarrollo y valoración interna

	1
	Desarrollo del programa 
	(cancha techada),casa comunal
	Febrero-julio  2010
	 Investigador,

Promotor deportivo miembros del Comité de Enlace 
	Investigador
Colaboradores
	

	2
	Valoración  del programa(aplicación de post test) 
	Lugares de desarrollo de las actividades 
	Julio 2010

	 Investigador,

Colaboradores
	
	

	TERCERA FASE: Fase de valoración externa

	1
	Valoración externa del programa: criterio de usuario.
	
	julio 2010
	Usuarios

investigador
 
	Investigador 
	

	2
	Evento de cierre del proyecto
	Cancha techada
Barrio lindo  
	
	Muestra Seleccionada, familiares factores comunitarios,
	Investigador
Colaboradores,

Comité de enlace 
	

	3
	Valoración final de los  resultados.  
	En la comunidad
	Julio-agosto
	Investigador, 

colaboradores,  Comité de Enlace
	Investigador 
	

	4
	Divulgación  de los resultados obtenidos 
	Municipio Simón Bolívar
	
	Prensa escrita, emisoras-radio
	Investigador, comité de enlace, factores  
	


Programación de actividades:
Programa  de actividades físico recreativas para la reincorporación laboral de mujeres con cervicalgias
	Nº
	Actividad
	Lugar
	Turno
	Frecuencia

	1
	Gimnasia básica
	cancha
	tarde
	Diaria (3-4  x sem.)

	2
	Ejercicios terapéuticos
	Cancha Casa comunal
	tarde
	Diaria (3-4 x.Sem.)

	3
	Gimnasia  aerobia

(Bailo terapia)
	cancha
	tarde
	Diaria (3-4 x.Sem.)

	4
	Juegos posturales
	Cancha
	tarde
	semanal

	5
	Excursiones
	Municipio-estado
	Día
	mensual

	6
	Charlas educativas
	Casa comunal

Cancha.
	mañana
	semanal

	7
	Actividades sociales
	Lugar seleccionado 
	Mañana-tarde
	mensual


Contenido del Programa

1- Ejercicios Físicos:

· Estiramiento zona cervical
·  movilidad articular  y elongación muscular.

· Gimnasia básica.
· Desarrollo del tono muscular el cuello y espalda. 
· Ejercicios correctivos
· Técnicas de relajación.
· Masaje.

2- Desarrollo de la resistencia aerobia.
· Marcha.
· Bailoterapia.

3-Actividades recreativas (Juegos).

4-Educacion e higiene postural
· Medidas profilácticas para el hogar.

· Charlas educativas (actividad física y salud)

5-actividades sociales.
· Conmemoración de días festivos, cumpleaños, excursiones y paseos.
Contenido distribución por semanas.
 Etapa I Adaptación:

Con una duración de cuatro semanas  se inicia el programa y tiene como objetivo fundamental, transitar del estado  doloroso cervical y sedentario  en que se encuentran las pacientes a la etapa de intervención, posibilitando una adaptación del organismo de estas mujeres a la actividad física.

Datos generales de la I etapa:
Duración: 1mes.
Frecuencia: 3 - 5 veces / semana.
Intensidad: 40 a 50 % de la FC máx.
Capacidades físicas a desarrollar: Coordinación, resistencia y amplitud articular.
Duración de la sesión de ejercicios: 20 a 40 minutos.

Etapa II: Intervención:


2do 3er y4to  Mes

Datos generales:

Duración: 3 meses.

Frecuencia: 5 - 6 veces / semana.

Intensidad: 60 a 70 % de la FC máx.

Capacidades físicas a desarrollar: Resistencia general, fuerza a la

Resistencia, coordinación y flexibilidad (amplitud articular).

Duración de la sesión: 60 a 90 minutos.

Etapa III de mantenimiento

Objetivo:

Mantener la postura   lograda en la etapa anterior para evitar recaídas.
Mantener la condición física alcanzada por la mujer en la etapa de intervención.

Datos generales:

Duración: 2 meses, pero su práctica sigue hasta que la mujer entre en la

3ra edad.
Frecuencia: 3 - 4 veces / semana.
Intensidad: 60 a 80 % de la FC máx.
Capacidades físicas a desarrollar: Resistencia general, fuerza a la resistencia, coordinación y flexibilidad (amplitud articular).

Duración de la sesión: 60 a 90 minutos.

DOSIFICACIÓN
Por Repeticiones y Tiempo.
PROCEDIMIENTOS

Individual

Frontal.
Grupal.
Dispersos.

METODOS:
Ejercicios Reglamentados.
Juegos

CARACTERISTICAS DE LA SESION DE CLASE:

Duración: 40-90 Minutos
Fase inicial:

Toma de pulso.

Masaje.

Estiramiento. 5  Minutos.

Calentamiento. 5  Minutos.

Juegos

Fase principal:

Toma de pulso.

Ejercicios localizados (cuello) 10-20 min.

Ejercicios aerobios C/música (Bajo impacto)  30-45 Min.(2 y 3ra etapa)

Gimnasia Básica 20-35 min.

Fase final:

Ejercicios de relajación .5-min.

Charla Educativa hábitos posturales.5-10min.

Toma de pulso.

ESPECIFICACIONES DEL CONTENIDO DEL PROGRAMA:

Ejercicios  Para La Región Cervical:
Objetivo: Restablecer la  movilidad de la región cervical eliminando las contracturas y el dolor por medio de ejercicio físicos. 
	EJERCICIOS. 
	METODOLOGIA. 

	Ejercicios de estiramientos 
	1.- P. I.- Sentado con las manos apoyadas en las caderas, realizar: 
-Flexión y extensión de la cabeza  y mantenerla por varios segundos. 
- Flexión bilateral de la cabeza. 
- Torsión bilateral de la cabeza. 

	 Estiramientos de los  Deltoides 
	2-P.I. Sentados, estiramos lateralmente el cuello, inclinando la cabeza hacia un lado ayudándonos de la mano. 

	Trapecios  ejercicios estiramiento 
	3-P.I. De pie, con las manos entrelazadas por detrás de la cabeza por encima de la nuca. Tire de la cabeza para llevarla hacia abajo suavemente, sin mover el tronco, hasta que la barbilla toque el pecho. 

	Isométricos Ejercicio de fortalecimiento de cuello 
	4-P.I., Sentados, Hacemos presión con la mano al mismo tiempo que hacemos fuerza con la cabeza en sentido opuesto, manteniendo la posición de la cabeza. 

	 Isométricos  Ejercicio de fortalecimiento de cuello 
	5-P.I.Sentados, hacemos presión con las manos, en la frente, al mismo tiempo que hacemos fuerza con la cabeza en sentido opuesto, manteniendo la posición de la cabeza. 

	  Ejercicio de fortalecimiento de cuello. 
	6-P.I: De pie, hacemos presión con las manos, en la parte trasera de la cabeza, al mismo tiempo que hacemos fuerza con la cabeza en sentido opuesto, manteniendo la posición de la cabeza. 

	Estiramiento del musculo  trapecio
	7-P.I. De pie o sentados, con los brazos sobre la cabeza, se sostiene un codo con la mano del otro brazo. Lentamente, tiraremos el codo hacia la nuca.

	Ejercicios de fortalecimiento de cuello
	8-P.I.Elevamos las manos, colocando los brazos en un ángulo de 90 grados, codos abajo. Desde esta posición movemos los codos hacia atrás.

	Tonificar hombros
	9-P.I.De pie, brazos laterales, elevación de los brazos arriba por el lateral, volver a PI...Repetir de10 a 15 repeticiones.

	Tonificar hombros y cuello
	10-P.I.Sentados con la espalda recta, describir círculos con los brazos extendidos, elegir 4 en direcciones paralelas y en direcciones contrarias, realizarlo durante 3 minutos.

	Fortalecimiento de los músculos  del   cuello
	11-P.I.Decúbito supino, piernas flexionadas en abducción, manos debajo de los muslos: 
flexionar y llevar el mentón hacia el pecho

	Fortalecimiento cervical
	12-P.I.Decúbito supino, colocado en relajación realizar ejercicio de doble mentón  ejerciendo presión contra el suelo para provocar una contracción isométrica de la musculatura posterior. Contracción de 6'' con 15 - 20 repeticiones, 3 series.

	Fortalecimiento cervical
	13-P.I.Sentado.Realizar presión con las manos en las cuatro direcciones (desde la izquierda, desde la derecha, desde atrás y desde delante). Es importante mantener la cabeza 

14-P.I.siempre derecha, este esfuerzo ejercita los músculos de manera ideal (esternocleidomastoideo), tener en cuenta no rotar nunca con la columna cervical. Repetir cinco veces de cada lado manteniendo la presión entre los 3 y 4 segundos cada vez


GIMNASIA MUSICAL AERÓBIA. (Bailoterapia)

Objetivo: desarrollo de la resistencia, flexibilidad y coordinación muscular.elevar la motivación a la práctica de actividad física.

Forma organizativa: Dispersos

Procedimiento: Frontal.
Medios: música
Método: imitación
 Intensidad: Moderada (Bajo Impacto)
Descripción: Los participantes se quedarán dispersos en un área, el profesor brindará una clase de aerobia que será siempre de bajo impacto. La intensidad de la actividad predominará la mediana. 
JUEGOS POSTURALES.

Objetivos:

   Se pretende ejecutar los juegos posturales para la adopción de una postura correcta, al incidir los mismos en el correcto control de las posturas y que la persona sea capaz de conocer el mecanismo de relajación y contracción muscular mediante el fortalecimiento de los planos musculares del cuello, extremidades superiores y el tronco. Favorecer la integración grupal y socialización de estas mujeres.
Actividad de Juego nº 1
Nombre: La  Bailarina. 
 Objetivo: Desarrollar equilibrio, coordinación en los movimiento, control postular. 
Materiales: Ninguno. 
Organización: En fila(Hileras).
Procedimiento: Frontal.

Desarrollo: Detrás de la línea de salida, se colocan las hileras para realizar una marcha en los metatarsos, brazos arribas, a una distancia de 4-5 metros, tratando de no flexionar las piernas, se debe  tratar de extender el cuerpo al máximo, se regresa caminando normal. 

Reglas: 
1. El cuerpo se debe mantener con control muscular. 

2. No se deben flexionar las piernas ni apoyar los talones. 

Actividad de Juego nº 2

Nombre: La Reina:
Objetivo: Desarrollar el control corporal, el equilibrio y la imitación. 
Materiales: Una corona de cartón. 

Organización: Dispersos en el terreno e individual. 

Desarrollo: Se selecciona una jugadora que comenzara en función de Reina con su corona puesta. Esta será la que primero adopte diferentes posiciones corporales en equilibrio, y el resto de las jugadores la van imitando, hasta que la Reina cambie de posición. El profesor debe orientar antes de comenzar el juego, que tipo de movimiento se debe de realizar, luego la función de Rena se va rotando por los demás miembros del grupo.

Reglas: 
1. Las jugadoras deben mantener el control postural de tronco y cuello. 
2. Mantener el dominio de las posiciones de equilibrio
Actividad de Juego nº 3

Nombre: El globo Veloz.

Objetivo: Reeducar la respiración en situaciones de juego en colectivo, la rapidez y el control postural. 

Materiales: Globos de varios colores 

Organización: En hileras detrás de la línea de salida, soplar el globo hasta 3-4 metros, regresar caminando con el globo en la mano. 

Desarrollo: A la voz del profesor salen caminando con el globo al aire, soplándolo para que no se caiga, no se debe coger con las manos, solo si el mismo cae al piso, hasta llegar a la meta (3-4 metros) regresan caminando rápido.

Reglas: 
1. El tronco debe permanecer recto, la vista al frente y arriba, hombros abajo. 
2. Se debe cuidar la caída del globo porque se penaliza con un punto. 
3 .Se debe continuar el juego cuando hay caída, desde el mismo lugar.
Actividad de Juego nº 4

Nombre: Pasa la pelota.

Objetivo: Desarrollar la rapidez y, coordinación en los movimientos. 
Materiales: Pelotas medicinales o de algunos deportes. 

Organización: Se forma el grupo en dos hileras, detrás de una línea separada entre sí a una distancia de 1 metro. La  primera jugadora de cada hilera tendrá una pelota en su mano. 

Desarrollo: A la voz del profesor, la primera  de cada equipo alza la pelota y la pasa hacia atrás con ambas manos por encima de la cabeza, realizándolo todas hasta que llegue la pelota hasta el final, cuando la última jugadora coja la pelota corre hasta frente y comienza a pasarla hacia atrás, así sucesivamente, hasta que la que comenzó el juego ocupe de nuevo su lugar al frente de la hilera, donde levantará la pelota en señal de victoria. 

Reglas: 
1. El tronco debe permanecer erguido tanto del que pasa como el que recibe. 
2. La vista siempre al frente, piernas ligeramente separadas. 

3. La pelota debe pasar a cada jugadora. 

4. Cuando se cae la pelota, el juego debe continuar por el mismo lugar. 

5. Ganará el equipo que primero termine

Actividad de Juego nº 5

Nombre: Que no se caiga.

Objetivo: Desarrollo del equilibrio, mantener la postura, desarrollo de la coordinación de los movimiento. 

Procedimiento: Frontal – ondas

Organización: Se forma equipos con hileras se trazan líneas paralelas de 4 mts. Aproximadamente como equipos hayan.

Desarrollo: A la señal, saldrán caminando las primeras jugadoras sosteniendo sobre la cabeza un objeto plano y de poco peso. De regreso pasarán el objeto al jugador que lo sigue.

Ganará el equipo que lo logre sostener mayor número de veces el objeto sobre la cabeza.

Regla: No puede caerse el objeto.

Cada jugador al regreso deberá ocupar su lugar al final de su hilera. 

Actividad de Juego nº 6

Nombre: El semáforo 
Objetivo: Desarrollo de la reacción  y la coordinación de los movimiento. 

Procedimiento: dispersos-individual.
A la señal del profesor las mujeres se desplazarán caminando por todo el terreno, al profesor mencionar el color rojo los mismos se paran como las luces del semáforo y al mencionar verde siguen caminando. 
Regla: Las mujeres no pueden correr por el terreno.

 Beneficios de la actividad lúdica en mujeres : La actividad lúdica en mujeres  de edad adulta mediana, posibilita la rehabilitación de hábitos y habilidades, y de la misma forma hábitos motrices, además de proporcionar buen estado de ánimo y combatir el estrés. Estos juegos pueden ser usados en correspondencia con las actividades, pero son fundamentales para desarrollar habilidades que fueron perdidas por la edad y proporcionar nuevos horizontes a este sector de la población
CHARLAS  EDUCATIVAS:

Objetivo: Elevar el nivel cultural de la población  por medio de charlas educativas y medidas profilácticas que repercutan en mejorar la salud. 

CUIDADOS DE LA COLUMNA CERVICAL. (HIGUIENE POSTURAL)

Debido a sus funciones y a la movilidad que tienen, las vértebras del cuello son fácilmente víctimas de lesiones, por lo tanto, es necesario seguir las siguientes recomendaciones:

01.- Al caminar mantener la cabeza siempre derecha, mirada al frente y llevando siempre los hombros hacia atrás, la espalda recta.

02.- Sí está sentado descansando, la cabeza debe estar apoyada sobre una almohada, manteniendo una postura derecha.  La cabeza no debe quedar hacia atrás; porque comprimiríamos los nervios y vasos sanguíneos del cuello; 

03.- Sí está viendo televisión, el aparato deberá estar frente a uno y de ser posible a la altura de los ojos (respete la distancia ojos – televisión). No vea TV. echado en la cama, a menos que disponga de un Rack (aparato que sirve para sostener el televisor en alto) o repisa alta en el dormitorio.
 04.- Sí lee una revista, libro o periódico este deberá estar a la altura de los ojos y de ser posible con los codos apoyados sobre un descanso. 
05.- Sí tiene problemas de tipo visual consulte con su oculista. No esfuerce su vista; con ello evitara tensiones en la columna cervical.
06.- Evite utilizar almohadas muy voluminosas para dormir. La almohada debe ser muy baja permitiendo el apoyo de la curva cervical.. De ser posible utilice una almohada ortopédica.

07.- No lavarse el cabello lavamanos del baño; es preferible hacerlo de pie cuando se está uno duchando. En los Salones de Belleza el lavado del cabello se realiza colocando a la persona de espaldas al lavabo y llevando la cabeza bien hacia atrás; pudiendo con esta posición, provocar sin querer lesiones en el cuello. Ante esta situación colocar una gruesa toalla doblada en la nuca para proteger en algo el cuello.

08.- No bajar la cabeza al plato de comida; es preferible levantar un poco más la cuchara. 

09.- Sí tiene que voltear la cabeza, no gire el cuello bruscamente, hágalo suavemente y evite torsiones dolorosas.

10.- Sí trabaja en una oficina como secretaria, digitadora, recepcionista, telefonista o cualquier actividad en donde tenga que estar sentada mucho tiempo, debe adoptar la buena costumbre, de variar continuamente de posición los objetos y/o aparatos que se encuentren en la mesa de trabajo o escritorio. Con ello evitaremos acostumbrar a nuestro cuello a una única posición. 
11.- Evite cualquier actividad que perjudique a su cuello; especialmente aquellas en la que debe colocar la cabeza en una posición sostenida: como coser, bordar, jugar a las cartas, escribir en demasía, etc.
12.- Evitar llegar al stress, buscando siempre momentos de recreo y esparcimiento a través de actividades como la música, la pintura, el baile, etc. y que lo lleven a un desfogue de la tensión acumulada durante el día o durante la jornada de trabajo.

13.- Deténgase a realizar ejercicios de estiramiento para su cuello; sí está trabajando o realizando una actividad forzada, por lo menos cada media hora. Los ejercicios deben ser proporcionados por el especialista y realizados de manera suave

 Actividades Sociales:
Objetivo: mejorar las relaciones interpersonales del grupo y elevar la autoestima y el autoconcepto con actividades que vinculen además a la familia y a la comunidad en general.

 Conmemoración de días festivos:

Nombre de la Actividad: Fiesta y alegría. 
Objetivo de la actividad: Festejar fechas conmemorativas tales como: Día de las madres, Día de los padres, Día del amor, Día internacional la mujer, Día de los niños y otras fechas de interés local y nacional. Método para desarrollar las actividades: Según la conmemoración que corresponda se planifica la actividad, con la inclusión de participantes tales como: grupo familiar y dirigente del municipio para que compartan con las compañeras. Forma de evaluar la actividad: Mediante la participación de las mujeres en las diferentes actividades además del interés demostrado por las mismas durante el desarrollo de la actividad en cuestión.

Actividad. Cumpleaños colectivos
Nombre de la actividad: “Un año más de experiencia feliz”.
 Objetivo de la actividad: Celebrar los cumpleaños de mujeres investigadas que corresponden en el mes, logrando en ello que se sientan felices, estimulados y queridos por todo el personal que los atiende. 
Método para desarrollar la actividad: Se desarrollaran las actividades en lugares con las condiciones requeridas, con el apoyo de los familiares  y organizaciones ubicadas en la comunidad. 
Forma de evaluar la actividad: Mediante la observación se evalúa cómo se comportan las mujeres objeto de estudio durante la actividad propuesta.
Actividad. Las excursiones:
Nombre de la actividad: ¡Día de aire puro! 
Objetivo de la actividad: Realizar actividades en contacto directo con la naturaleza. Método para desarrollar la actividad: La misma se realiza a diferentes lugares del municipio., ejemplo; los parques, playas y sitios naturales. Mediante la observación se evalúa cómo se comportan las mujeres objeto de estudio durante la actividad propuesta
Análisis y  Discusión De Los Resultados.
Después de aplicadas  cada una de las actividades previstas en el programa se aplicó nuevamente los test e instrumentos, los cuales nos aportaron datos importantes para la valoración del programa aplicado. Los resultados de forma general se muestran en los siguientes cuadros y gráficos.
Cuadro nº 5 Resultados del test postural:
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Se observa que Las alteraciones posturales, tanto en la vista sagital y posterior en la primera evaluación, con mayor representatividad  las localizadas en la cabeza, las escapulas y hombros, mostrando un porcentaje alto de del total de la muestra, pero al observar la  segunda evaluación (después de aplicado el programa) hubo cambios importantes en la corrección de esas alteraciones
.                         
Cuadro nº 6.  Valoración final de la intensidad del dolor Cervical, según la Escala Visual Analógica (EVA) en mujeres de adultez media de la comunidad de Barrio Lindo. 
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    Fuente: Resultados del post test EVA.
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                                      Fuente: Prueba post test (EVA) aplicada por el investigador

En el cuadro y gráfico  se analiza la valoración de la intensidad del dolor según la escala visual del dolor (EVA). En donde observamos que la mayoría de los mujeres  11 (73,4 %) mostraron ausencia de dolor  y 4 mujeres ( 26,6%), presentaron dolor ligero ,mientras no se aprecio  dolor de moderado (0%) ni dolor severo (0%)en la valoración  final ,luego de la aplicación  del programa de actividades  físico recreativas lo que evidencia la efectividad del mismo.
Cuadro nº 7.  Resultados de la aplicación final del cuestionario del dolor cervical en mujeres de edad adulta mediana de la comunidad.
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Fuente: Cuestionario
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Fuente: Cuestionario

Se evidencia en la segunda medición del cuestionario del dolor cervical la disminución del nivel de incapacitación ya que se refleja un 54 % de las encuestadas  no presentan ningún tipo de dolor o discapacidad e igualmente después de aplicado el programa de actividades físicas recreativas  disminuyeron los   porcientos en discapacidad leve  y moderada  para un 33% y 13% respectivamente, con lo que podemos inferir la efectividad del programa.
Cuadro nº 8.   Valoración final de la autoestima en mujeres adultez media

Con cervicalgias de la comunidad de Barrio lindo
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 Fuente: Formularios.
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Fuente: Formularios

Con la segunda medición realizada con  el test de autoestima observamos que el programa tuvo efecto importante en la elevación de la autoestima de estas mujeres ya que solo una (6 %) mostró rasgos de autoestima baja, mientras que la gran mayoría(67%) se ubico por encima de los valores normales y el (27%).mostró una autoestima alta.  
Valoración teórica del programa de actividades físico recreativa: Criterio de usuarios.
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Fuente: Valoración método criterio de usuario
Grafico nº 8.  Valoración teórica del programa. (Métodos: criterio de usuarios)
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                                                                   Fuente: Observación método  criterio de usuario
Valoración teórica del programa de actividades físico recreativa:

Para la valoración teórica del programa de actividades físico recreativas a instrumentar, fueron consultados un total de 10 usuarios, entre ellos profesores de educación física , Recreadores, médicos, fisiatras, metodólogos,  promotores deportivos y de salud, quienes emitieron  sus opiniones y a la vez  se convierten en usuarios o beneficiarios directos de una propuesta, que por demás están o estarán responsabilizados con la aplicación de tales resultados en el futuro inmediato o mediato del Programa propuesto. Matos. (2006). 
Teniendo en cuenta los cuatro indicadores (efecto, aplicabilidad, viabilidad y relevancia).e igualmente adoptando la relación necesidad - satisfacción. El 100% de ellos pronosticó el éxito, en  sentido general, coinciden en que la estructuración, organización y contenido del Programa propicia el cumplimiento de sus objetivos y la obtención de los resultados previstos, siendo posible su aplicación y generalización a otras zonas o del estado (en correspondencia con las particularidades de los mismos), permitiendo además, debido a su flexibilidad, su corrección y perfeccionamiento, retroalimentarse de las experiencias de su implementación práctica, incluyendo los aportes de los propios participantes.


Todo ello le imprime una notable relevancia, en un área  que se comienza a explorar y profundizar en nuestro país como lo constituye la reincorporación laboral y la recreación física en el marco del trabajo de rehabilitación física Comunitaria, resaltando lo novedoso de la propuesta en comparación con programas  anteriores, teniendo en cuenta el carácter integrador de la actividades que la conforman, contribuyendo no solo al desarrollo de habilidades motoras, capacidades físicas o a la reeducación de la postura sino también  al auto desarrollo de la comunidad y de la cultura general integral de sus pobladores.
Valoración práctica del programa de actividades físico recreativa para la reincorporación laboral de mujeres de adultez media.
En observaciones realizadas con el objetivo de corroborar el desarrollo del programa de actividades físico-recreativas para la reincorporación laboral de mujeres de edad adulta mediana  portadoras de cervicalgias, se puede confirmar que después de haber sido valorado por los usuarios, fue llevado a la práctica, arrojando efectos positivos y se evidencia en los siguientes resultados.
Valoración práctica del programa de actividades físico recreativa.
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Fuente: guía de observación criterio de usuario.
Grafico nº 9. Valoración práctica del programa de actividades físico recreativa:  
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                                                                                           Fuente: Observaciones  criterio de usuario.

En la mayoría de las actividades ofertadas se contó con las condiciones necesarias para la ejecución de las mismas, además se observó una mayor participación no solo por parte de las mujeres, sino por parte de familiares, una mejor organización, variedad, calidad y pleno disfrute de las diversas actividades.     

En las actividades observadas el 60% coinciden que es idóneo el lugar mientras que el 40% lo evalúa de regular la limpieza y organización de cada instalación empleada, por lo que es válido el esfuerzo realizado .La participación en las actividades se evaluó de bien para un 80% y 20% regular y para la calidad de las actividades y la aceptación de las mismas fue de 100 % , con el cumplimiento de los objetivos sobre la base de una buena divulgación, organización y variedad de actividades todas acordes al gusto , intereses y  necesidades de las participantes


En todos los aspectos a comparar en los resultados de la segunda medición respecto a la primera realizada al inicio de la investigación, demuestran el nivel de factibilidad del programa de actividades aplicadas a las mujeres de adultez media, para contribuir a su reincorporación laboral luego de haber padecido de cervicalgia.    
Conclusiones y recomendaciones 


El análisis de los datos arrojados por la investigación, así como los enunciados teóricos y metodológicos que sirvieron de sustento, permite resaltar una serie de hallazgos que se constituyen en las principales conclusiones y recomendaciones de de este trabajo. 

1.
 Los estudios teóricos-metodológicos realizados para contribuir en la reincorporación laboral de mujeres de adultez media con cervicalgias, en las diferentes literaturas consultadas, evidencian la necesidad de la búsqueda de alternativas que desde nuestras propias realidades propicien cambios de aptitudes posturales  y por ende potencien  su salud laboral y una mayor calidad de vida de la población.

2.
Se constató en el diagnóstico realizado en la comunidad de barrio lindo, la existencia de problemas de cervicalgias producidas por  posturas incorrectas que repercuten directamente en el desempeño laboral y social de las mujeres de esta comunidad ,al igual que la escases de planes y programas que abordados desde la perspectiva de la recreación física comunitaria incidan en la rehabilitación y reincorporación laboral de estas mujeres con cervicalgias 
3. 
El programa de actividades físico-recreativas  elaboradas  se combinan los ejercicios físicos, Gimnasia aerobia (bailoterapia) y  juegos, los que fueron utilizados tanto con fines terapéuticos como profilácticos, además de charlas de educación para la salud, los cuales se integraron  en función de la efectividad  para la reeducación postural, la reincorporación laboral y el bienestar integral de estas mujeres con cervicalgias.
4. 
El programa de la actividad física recreativa resultó altamente efectivo en la reincorporación laboral de las mujeres portadoras de cervicalgias ya que  se logró disminuir el dolor y además  cambios significativos en los criterios y hábitos  posturales adoptados por las pacientes durante la realización de sus  actividades diarias, lo que repercutió en una mayor calidad de vida y una  elevación de la autoestima. 
5. 
Los resultados de la aplicación del programa  se valoraron desde dos perspectivas: la  interna a partir de las valoraciones sostenidas de la aplicación de la segunda medición (Post test) a  los  sujetos del estudio y externa a partir del criterio de usuarios, según criterio de Matos. (2006). En ambos casos las valoraciones resultan positivas.  
Recomendaciones.

   1. Elaborar estrategias de intervención comunitaria en la que se integren diferentes organismos  e instituciones de la comunidad, de modo que, se posibilite la prevención de la cervicalgias y otros problemas posturales en niños, adultos y ancianos.

2. Estudiar  la relación entre  la actividad física  recreativa y  rendimiento laboral de las mujeres en la ulterior aplicación del plan  como línea futura de investigación. 
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Anexos
Anexo nº1
Cuestionario De Dolor Del Cuello Northwick Park

Cuestionario de dolor cervical.

Este cuestionario va dirigido a conocer cómo puede afectar el dolor cervical a su vida diaria.

Por favor, conteste cada pregunta marcando con una X, una sola alternativa.

NOMBRE____________ FECHA_________

TIEMPO DE DOLOR CERVICAL años____ meses____ semanas_____

1. - Intensidad del dolor cervical

1- No tengo dolor en este momento

2- El dolor es leve en este momento

3- El dolor es moderado en este momento

4- El dolor es severo en este momento

5- El dolor es el peor imaginable en este momento

2. - Dolor cervical y sueño

1- El dolor no me altera el sueño

2- El dolor ocasionalmente me altera el sueño

3- El dolor regularmente me altera el sueño

4- Duermo menos de 5 horas diarias a causa del dolor

5- Duermo menos de 2 horas diarias a causa del dolor

3. - Pinchazos u hormigueos en los brazos por la noche

1- No tengo pinchazos u hormigueos por la noche

2- Ocasionalmente tengo pinchazos u hormigueos por la noche

3- Mi sueño es habitualmente alterado por pinchazos u hormigueos

4- A causa de los pinchazos u hormigueos duermo menos de 5 horas diarias

5-A causa de los pinchazos u hormigueos duermo menos de 2 horas diarias

4. - Duración de los síntomas

1- Mi cuello y brazos los siento normales durante todo el día
2- Tengo síntomas en el cuello y brazos cuando me despierto y me duran menos de 1 hora

3- Tengo síntomas de forma intermitente durante un tiempo al día de 1-4 horas

4- Tengo síntomas de forma intermitente durante un tiempo al día mayor de 4 horas

5- Tengo síntomas continuamente todo el día
5. - Coger pesos

1- Puedo coger objetos pesados sin que me aumente el dolor

2- Puedo coger objetos pesados, pero me aumenta el dolor

3- El dolor me impide coger objetos pesados, pero puedo coger objetos de peso medio

4- Solo puedo levantar objetos de poco peso

5- No puedo levantar ningún peso

6. -Leer y ver la T.V.

1- Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero

2- Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero, si estoy en una postura cómoda

3- Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero, pero me produce aumento del dolor

4- El dolor me obliga a dejar de hacerlo m-s pronto de lo que me gustaría

5- El dolor me impide hacerlo

7. - Trabajo

1- Puedo hacer mi trabajo habitual sin que aumente el dolor

2- Puedo hacer mi trabajo habitual, pero me aumenta el dolor

3- Tengo que reducir mi tiempo de trabajo habitual a la mitad por el dolor

4- Tengo que reducir mi tiempo de trabajo habitual a la cuarta parte por el dolor

5- El dolor me impide trabajar

8. - Actividades sociales.

1- Mi vida social es normal y no me produce aumento del dolor

2- Mi vida social es normal, pero me aumenta el grado de dolor

3- El dolor ha limitado mi vida social, pero todavía soy capaz de salir de casa

4- El dolor ha limitado mi vida social ha permanecer en casa

5- No tengo vida social a causa del dolor

9. – Conducir
1- Puedo conducir sin molestias

2- Puedo conducir, pero con molestias

3- El dolor cervical o la rigidez me limita conducir ocasionalmente

4- El dolor cervical o la rigidez me limita conducir frecuentemente

5- No puedo conducir debido a los síntomas en el cuello

10.- Comparado con la última vez que contesto este cuestionario, su dolor de cuello esta:

1- Mucho mejor

2- Algo mejor

3- Igual

4- Algo peor

5- Mucho peor

• La pregunta sobre la conducción se omite si el paciente no conduce un automóvil. 

La puntuación de dolor de cuello = SUMA (puntos para los primeros 9 preguntas)
Si las preguntas se responden todas las 9.

NPQ porcentaje = (puntuación de dolor de cuello) / 36 * 100%
Si tan sólo las primeras 8 preguntas se responden a continuación,
NPQ porcentaje = (puntuación de dolor de cuello) / 32 * 100%


Interpretación:
• La puntuación mínima: 0
• La puntuación máxima:100

36 si todas las 9 preguntas  son contestadas

32 si sólo las primeras 8
• Los porcentajes oscilan entre 0 y 100%.
• Cuanto mayor sea el porcentaje mayor es la discapacidad.
Rendimiento:
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ANEXO nº2
Modelo de encuesta realizada a la población:

Por medio de la presente encuesta pretendemos evaluarlo a usted con el fin de conocer algunas características de su vida social que lo relacionen con el padecimiento de la enfermedad Cervicalgia así como determinar la influencia de la postura y la práctica de actividad física como parámetros esenciales dentro de esta afección en cuanto a posible causa y prevención. Por lo que debe completar las siguientes respuestas marcando con una cruz (X) y en cada caso hacerlo con la mayor sinceridad posible.

Nombre_________ Edad________Profesion___________

1. Conociendo el concepto de cervicalgia y/o los síntomas que la producen responda:

¿Padece usted esta enfermedad o tiene algún síntoma relacionado?

Si  ______              No  ______       Algunas Veces   ______

2. La postura es uno de los parámetros que incide marcadamente en el padecimiento de esta afección. ¿Mantiene usted una correcta postura durante el trabajo o su vida social?

Si  ______              No  ______       Algunas Veces   ______

       3.  La práctica de actividad  física  principalmente para esta región afectada influye en la prevención de esta enfermedad. ¿Practica Usted algún tipo de actividad física?

Si  ______              No  ______       Algunas Veces   ______

      4. Indique en orden de preferencia  las actividades físicas recreativas que le gustaría practicar: a___________b__________c__________d__________e___________f________

      5. Señale en que horarios le gustaría realizar estas actividades físico recreativas.

Mañana__________Tarde_________Noche.____________

Anexo nº 3 Criterio de usuario (valoración teórica)
Datos del evaluador: 

Nombre(s) y Apellidos: __________________________________ 

Ocupación o profesión: __________________Años de experiencia.
Compañero: 

En su condición de usuario, necesitamos nos exprese sus sugerencias sobre la propuesta de un proyecto de investigación que tiene como problema científico: 

¿Cómo contribuir en la reincorporación laboral de mujeres  adultas mediana portadoras de cervicalgias de la comunidad de Barrio Lindo? 
Para dar solución a este problema nos proponemos el siguiente objetivo general: Diseñar un programa de actividades físico recreativas para la reincorporación laboral de mujeres portadoras de cervicalgia. 

El presente trabajo está destinado a mejorar la calidad de vida de los habitantes de esa comunidad, encaminado al perfeccionamiento del modo y las condiciones de vida de la misma garantizando la unidad entre la población y  las organizaciones de masas. 

Necesitamos su colaboración para la evaluación teórica de la calidad del proyecto propuesto. Agradecemos sus sugerencias para mejorar nuestro trabajo. 

1. ¿Cómo valora usted la necesidad  del proyecto? 

_____ Bien _____ Regular _____ Mal 

2. ¿Considera usted que es relevante el proyecto? 

_____ Bien _____ Regular _____ Mal 

3. ¿Considera usted que se ha expresado con calidad  las ideas sobre el proyecto? 

_____ Bien _____ Regular _____ Mal 

4. ¿Cómo evalúa la propuesta presentada como solución del problema descrito? 

_____ Bien _____ Regular _____ Mal
5. Otras sugerencias 
Anexo nº 4  

Criterio de usuario (valoración Práctica)

Datos del evaluador: 

Nombre(s) y Apellidos: __________________________________ 

Ocupación  o profesión: ___________________Años de experiencia.
Compañero: 

En su condición de usuario, necesitamos nos exprese sus sugerencias sobre la propuesta de un proyecto de investigación  comunitario que tiene como problema científico: 

¿Cómo contribuir en la reincorporación laboral de mujeres  adultas mediana portadoras de cervicalgias de la comunidad de Barrio Lindo? 
Para dar solución a este problema nos proponemos el siguiente objetivo general: Diseñar un programa de actividades físico recreativo para la reincorporación laboral de mujeres portadoras de cervicalgia. 

El presente trabajo está destinado a mejorar la calidad de vida de los habitantes de la comunidad, encaminado al perfeccionamiento del modo y las condiciones de vida de la misma. 

Necesitamos su colaboración para la evaluación Práctica de la calidad del proyecto propuesto. Agradecemos sus sugerencias para mejorar nuestro trabajo.

Para la evaluación le sugerimos tomar los siguientes aspectos: 

Guía de observación: 

Aspecto No1: Idoneidad del lugar.
Bien: si cumple con una buena iluminación, que el terreno tenga seguridad al realizar las actividades, sí tiene buena higiene del lugar.

Regular: si se cumple con dos aspectos anteriores.

Mal: si se cumple un solo aspecto.

Aspecto No 2: Participación.
Bien, debe cumplir con el 60% o más de los participantes.

Regular, si se cumple de 40 a 59 % de los participantes
Mal si cumple con el 40% de posible participante

Aspecto No 3: Calidad de la actividad

Bien: Buena organización, aprovechamiento de medios y recursos, actividades adecuadas al objetivo propuesto.

Regular: si se cumple con dos aspectos anteriores.

Mal: si se cumple un solo aspecto.   Guía de observación: 
1. ¿Cómo valora usted la idoneidad del lugar donde se desarrolla  se el proyecto? 

_____ Bien _____ Regular _____ Mal 

2. ¿Qué opina de la participación en la programación de actividades por parte  de las mujeres? 
_____ Bien _____ Regular _____ Mal 

3. ¿Considera usted que las actividades planteadas reúnen  la  calidad  necesaria? 
_____ Bien _____ Regular _____Mal
4. ¿Cómo evalúa la propuesta presentada como solución del problema descrito? 

_____ Bien _____ Regular _____ Mal
5. Otras sugerencias 
Anexo nº 5
Escala visual analógica (EVA)
    La Escala Analógica Visual (EVA) es otro abordaje válido para medir el dolor y conceptualmente es muy similar a la escala numérica. La EVA más conocida consiste en una línea de 10 cm. con un extremo marcado con “no dolor” y otro extremo que indica “el peor dolor imaginable”. El paciente marca en la línea el punto que mejor describe la intensidad de su dolor. La longitud de la línea del paciente es la medida y se registra en milímetros. La ventaja de la EVA es que no se limita a describir 10 unidades de intensidad, permitiendo un mayor detalle en la calificación del dolor.
· Dolor ligero...............de 0 cm. a 3 cm.
· Dolor moderado……de 3,1 cm. a 6 cm.
· Dolor severo...............de 6,1 cm. a 10 cm.
Escala visual analógica (EVA)
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Anexo nº 6

Test Sociométrico. 

Como parte del diagnóstico se realizo el test  socio métrico, dirigida al estudio de las relaciones interpersonales  del grupo, se  aplica el test para  el  grupo de quince (15) mujeres  indicándoles que escriban en un papel la respuesta a la pregunta siguiente:

¿Cuáles son tus tres compañeras del grupo con quienes te gustaría formar un equipo de trabajo? .Escribe los nombres en orden de prioridad.

A: primera selección_____________

B: segunda selección______________

C: tercera selección_______________

Tabla de doble entrada
Cuadro nº2 Resultado del test sociométrico aplicado.
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8. Femanda

14. Yolanda





Fuente: Formulario test
Anexo nº7
SOCIOGRAMA: APLICADO A MUJERES DE ADULTEZ MEDIA DE LA COMUNIDAD BARRIO LINDO.
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Fuente: Formularios

Anexo nº 8
Resultados Del Test Sociométrico aplicado a mujeres de edad adulta mediana portadoras de cervicalgia de la comunidad de Barrio Lindo.
	Estrellas o lideres.
	Lourdes nº 9 y Alba  nº 13

	Aisladas o rechazadas.
	Maigualida ( nº11)

	Parejas o selecciones mutuas.
	(2-6) Luz y Xiomara,(7-12) Ernestina-amada.(10-14)  Guadalupe-Yolanda.

(9-13) Lourdes-alba.

	Cadenas.
	(13,5,8 y 10 ) Alba, María, Fernanda y Guadalupe

	Islas.
	(1,10,3)Julia Guadalupe y Josefa


Anexo nº 9
TEST DE AUTOESTIMA.
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG - RSES
El cuestionario tiene 10 alternativas. Por favor, contéstelas todas

Intente responder el test de forma sincera

Nombre_______________Edad.______
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Evaluación de la prueba

Puntuación entre 0 y 25: Autoestima es baja.  

Puntuación entre 26 y 29: Autoestima es normal. El resultado indica que tienes suficiente confianza en ti misma.

Puntuación entre 30 y 40: Autoestima es buena, incluso excesiva.
Anexo 10.
EXAMEN  POSTURAL:
NOMBRE:______________________EDAD:_____   SEXO:______ 
PLANO FRONTAL ANTERIOR
PIES: Normales:___Equinos:___Talos:___Valgos:___ Varos:___
DEDOS: Normales            En gatillos        Hallux Valgus_______
RODILLAS: Normales______ Valgas (X) _____Varas (O) ______Medición____
PELVIS: Normal______Mas baja______
TORAX: Cónico_____ Cilindrico_______Aplanado_____Embudo______
               Quilla________
CABEZA: Normal______Flexionada_______Torsionada_______
OBSERVACIONES:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PLANO SAGITAL
PIES: Normales         Cavos         Planos: Longitudinal__________                                             
                                                                   Transversal__________                   
RODILLAS: Normales       Hiperextendidas          Flexionadas         Lig____         
GLUTEOS: Normales          Prominentes              Aplanados____ 
ESPALDA: Normal        Plana        Cifotica          Lordotica       Cifolordotica___ 
ABDOMEN: Normal        Prominente       Excavado      Flácido      Péndulo____ 
TORAX: Normal      Prominente      Mas prominente       Embudo      Quilla____        
HOMBROS: Normales____ Retraídos_____Adelantados _____Mas adelantado
CABEZA: Normal_____Adelantada_____Retraída___Lig _____ Muy_______
OBSERVACIONES:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PLANO FRONTAL POSTERIOR
PELVIS: Normal___Mas baja _____Rotada hacia_______ 
COLUMNA VERTEBRAL: Normal_______ Escoliosis_______

GIBOSIDAD COSTAL:        Der.____Izq._______
ANGULO BRAQUIOTORACICO: Simétrico_____ Asimétrico______Mas abierto
ESCAPULAS: Normales______Mas baja_____Mas prominente____Aladas_____ 
 Abducidas_________Aducidas___________
HOMBROS: Normales_______Caídos____Elevados______Mas bajo_______
CABEZA: Normal______Flexionada_______Torsionada________ 
OBSERVACIONES:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Autor: 

Pedro Salvador Carvajal

pcarvajal_321@hotmail.com
Puerto La Cruz,  julio  del 2011
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UCCFD.

Manuel Fajardo.


TESIS DE MAESTRÍA EN OPCIÓN AL GRADO ACADÉMICO DE MASTER ACTIVIDAD FÍSICA EN LA COMUNIDAD.












9





13





1





5





10





15





2





3





4





12





7





14





6





8





111








Para ver trabajos similares o recibir información semanal sobre nuevas publicaciones, visite www.monografias.com

