UNIVERSIDAD TECNICA DE AMABATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE FISIOTERAPIA

INFROME DE INVESTIGACION

“EFECTO DE LOS EJERCICIOS DE CHARRIERE EN EL DOLOR
CERVICAL EN DOCENTES”

Requisito previo para optar por el Titulo de Licenciada en Fisioterapia

Autora: Rivera Comina Lisbeth lvonne

Tutora: Lcda. Mg. Moscoso Cordova, Grace Veronica

Ambato — Ecuador

Marzo 2022



APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutora del trabajo de investigacion sobre el tema:

“EFECTO DE LOS EJERCICIOS DE CHARRIERE EN EL DOLOR
CERVICAL EN DOCENTES?” de Lisbeth Ivonne Rivera Comina, estudiante de la
Carrera de Fisioterapia de la Universidad Técnica de Ambato, considero que retne los
requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la evaluacién por el Jurado

examinador designado por el Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Ambato, Marzo 2022

LATUTORA

Lcda. Mg. Moscoso Cérdova, Grace Veronica



AUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION

Los criterios emitidos en el trabajo de grado de investigacion “EFECTO DE LOS
EJERCICIOS DE CHARRIERE EN EL DOLOR CERVICAL EN
DOCENTES”, como también los contenidos, ideas, analisis, conclusiones y propuesta

son de exclusiva responsabilidad de mi persona, como autor de este trabajo de grado.

Ambato, Marzo 2022

LA AUTORA

Lisbeth Ivonne Rivera Comina



DERECHOS DE AUTOR

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de esta tesis o parte de

ella un documento disponible para su lectura, consulta y procesos de investigacion.

Cedo los derechos en linea patrimoniales, de mi tesis con fines de difusion publica,
ademas apruebo la reproduccion de esta tesis, dentro de las regulaciones de la
Universidades, siempre y cuando esta reproduccidbn no suponga una ganancia

econdmica y se realice respetando mis derechos de autor.

Ambato, Marzo 2022

LA AUTORA

Lisbeth lvonne Rivera Comina



APROBACION DEL TRIBUNAL EXAMINADOR

Los miembros del Tribunal Examinador, aprueban el informe del Trabajo de
Investigacion, sobre el tema “EFECTO DE LOS EJERCICIOS DE CHARRIERE
EN EL DOLOR CERVICAL EN DOCENTES?” de Lisbeth lvonne Rivera Comina,

estudiante de la Carrera de Fisioterapia.

Ambato, Marzo 2022

Para constancia firman:

PRESIDENTE

DELEGADO 1 DELEGADO 2



DEDICATORIA

El presente proyecto de investigacion esta dedicado a mis padres Ivan y Patricia, por
su amor, confianza y apoyo incondicional, lo mismo que me ha permitido lograr mis
anhelos y suefios, quienes con su sacrificio diario me han permitido cumplir una meta

mas, gracias por ser un gran ejemplo de fuerza y valentia, son los mejores padres.

A mis abuelitos Victor y Alicia por ser los principales promotores de mis suefios, por
los valores y principios que me han inculcado, gracias por ser mi apoyo a lo largo de

mi formacion académica y a lo largo de mi vida.

A mi hermano Jonathan por su carifio, apoyo moral y por estar siempre conmigo en
todo momento gracias. A toda mi familia porque con sus oraciones y palabras de

aliento me han acompafiado en el transcurso de mi vida.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios, al Nifiito de Isinche y a la Virgen; por bendecir mi vida, ser mi
inspiracion y fortaleza en los momentos de debilidad.

Mi profundo agradecimiento a la Universidad Técnica de Ambato, a los docentes en
especial a mi tutora la Licenciada Grace Moscoso, quien con Su experiencia,
conocimiento, dedicacion y paciencia me ha guiado no solo en el desarrollo de la

investigacion sino a lo largo de mi carrera universitaria.

Vi



INDICE GENRAL

APROBACION DEL TUTOR ...ttt ettt ettt i
AUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION ..ot i
DERECHOS DE AUTOR ...ttt e e n e e e e e ii
APROBACION DEL TRIBUNAL EXAMINADOR ......ccvoviiiieeeeeeeeeeees e WY}
DEDICATORIA ... e e e e e s s s r e e e e e e s e annneees Y
AGRADECIMIENTO ..ot e e e e e r e e e e e e e nnnnees Vi
RESUMEN ... e e e e e e e e e e e s s et e e e eeeeesaans Xi
SUMM ARY e e e e e e e e Xiii
INTRODUGCCION ......ooiuiiieieeietcete ettt 1
CAPITULO | oot e e e e e e s e s raeee e e e e 4
MARCO TEORICO ..ot 4
1.1 ANteCEdenteS TEOICOS .....uveeiuereeiiieeeeieeeeieeeaieeeasteeessieeeesreaeesreeeesnnaeesseeens 4
I O o] 1= N0 L S USOURROURRPPI 18
1.2.1  ODbJetiVo GENEIAl .......eeeiiie e 18
1.2.2  Objetivos ESPECITICOS . .cvvviiiiieiiie et 18
CAPTTULO T it 19
METODOLOGIA ..ottt 19
2.1 MALEIIAIES. ..o s 19
2.1.1  Datos socio demogréaficos y encuesta elaborada...................ccccceveene 19
2.1.2  Escala Analdgica Visual (EVA) .....c.oeoiiieeiiieeicee e 20
2.1.3  Indice de Discapacidad Cervical NDI ............ccccoevruiiseeeienenenenenans 22
2.1.4  Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) .........ccccevvvveevinenne 23

2.2 EQUIPOS. ...ttt a e e 25
2.2.1  SIHaMELANCA.....ccviiiieiiece 25
2.2.2  ESCITEONIO .ouvieiieeitie ettt ettt 25
2.2.3  CaMilla...ccieieiiiiee s 26

2.3 IMBLOUOS ...ttt 27
2.3.1  Tipo de INVESLIGACION.......ccvvveeiiiee ettt 27
2.3.2  Seleccion de area 0 &mbito de estudio ...........ccceevveiiiiiniieiiie i 27
2.3.3  PODIACION. ..o s 28
2.3.4  Determinacion de la MUESLra..........ccccevviriiiiiiie i 28
2.3.5  Criterios de inclusion y eXClUSION ...........ccoovveiiiee i 29

Vii



2.3.6  Descripcion de la evaluacion y recoleccion de la informacion............ 29

2.3.7  ASPECLIOS BLICOS ...ttt ettt 31
CAPTTULO T ettt e et e e e e e 32
RESULTADOS Y DISCUSION ......coouiiiireeeeeeeeeeeeeees et 32

3.1  Anaélisis y discusion de 10S resultados............ccooueveeiiiiesiieiienieneee e 32

Discusién 52

CAPITULO IV .ttt a e e e e e s et a e e e e e e e e e 56
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......coo oo 56
4.1 CONCIUSIONES .....eeeeiiieesiie ettt et e e et e e e e s nnee e e 56
4.2 RECOMENTACIONES .. .vveeieieesiieee et e eieeeestieeesteeeasneeeesraeeesnaeeeanteeesnneeeanneeeanes 57
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..., 58
ANEXOS 63

INDICE DE TABLAS

Tabla1l. Graduacion del dolor.. ... 21
Tabla2. indice de discapacidad cervical (NDI) .......ccccccoveveviveviiiiesieeeees s 22
Tabla 3.  Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ).........cccccevvveeiiieeiinnnnn 24
Tabla 4. EQAG.......ooiiiiiii s 32
TabIA 5. GENEIO ..o s 33
Tabla 6. EStad0 CIVIl .....ooiiiiiieiiiec s 35
Tabla 7. NIVEl A ESTUAIO ...ooveeiiieiiieiee s 36
Tabla 8.  Afios de experiencia laboral..............cccoveiiiiiiii e, 37
Tabla9. Uso de ordenadores teCnOIOQICOS. ......ccvvveeiieeeiiire e 38
Tabla 10. Tiempo de eso de ordenadores teCnolOgiCoS ..........ccceeevvveevieeeiieeeiiinnen, 39
Tabla 11. Posturaen el lugar de trabajo...........ccccouveeiiiieiiiee e 40
Tabla 12. Dolor cervical freCUBNEE .........ceiviiiiiiie e 42
Tabla 13. Zona de dolor habitual ..o 43
Tabla 14. Otra OCUPACION .......eeeiieee ittt ettt e st e st e e e e e sae e e sree e 45
Tabla 15. Tratamiento para la sintomatologia cervical.................ccceovvieiiiiciinnnn, 46
Tabla 16. Evaluacion inicial NDI ..........cccooioiiiiiiiie s 47
Tabla 17. Evaluacion final NDIL...........ccccoiiiiiiiiie e 47
Tabla 18. Evaluacion inicial NPQ .........ooooiiiiiiiiiiiie e 49
Tabla 19. Evaluacion final NPQ........c..ooeiiiiiiiii e 49
Tabla 20. Escala de EVA evaluacion inicial ............cccoceivieiiieniienie e 51

viii



Tabla 21.

Escala de EVA evaluacion final..........ooueeooeieeoeieee e 51

INDICE DE FIGURAS

Figura 1.
Figura 2.
Figura 3.
Figura 4.
Figura 5.
Figura 6.
Figura 7.
Figura 8.
Figura 9.

Figura 10.
Figura 11,
Figura 12.
Figura 13.
Figura 14.
Figura 15.

Datos SOCiodemOgrafiCoS . .......ccouiriiiiiieiiesie s 33
©7= 10T (o I PSSP SRRSO 34
EStA0 CIVI oot 35
NIVEl dE €STUTIO ... 36
Afios de experiencia laboral..............coooiiiiii 37
Uso de ordenadores teCNOIOGICOS. .......couverieeiieriieieee e 39
Tiempo de uso de ordenadores tecnolOQICOS .........ccovvrveiveiieiieiiesieee, 40
Tiempo de uso de ordenadores tecnolOgICOS .........ccvverveiiiiiiieiieeiiee 41
Dolor cervical freCUBNLE ........ccoiuiieeciie e 43
Zona de dolor habitual.............ccoooveiiiie e 44
OLra OCUPACION ...ttt 45
Tratamiento para la sintomatologia cervical............c..cccooveiviieiviieeiinnnnn 46
indice de Discapacidad Cervical NDl ............cccccocvveeerieeeinereesisieene, 48
Cuestionario de dolor de cuello Northwick Park............cccooeiiiinieninn, 50
Escala de EVA intensidad de dolor..........ccccooviiiiiiiiiiiic e, 52

INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracion 1.  Escala visual analogica EVA.........c.ccoooiee e 21
[Hustracion 2. Silla MELANCA. ..........cciviiiiiiicee s 25
lustracion 3. ESCritorio de Madera..........cccueiveiiiieiiieiieesiee e 26
lustracion 4.  Camilla €StALICA...........covueiiiiieiie s 27

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1.
Anexo 2.
Anexo 3.
Anexo 4.
Anexo 5.
Anexo 6.
Anexo 7.

Encuesta elaborada para doCENES..........ceeevvvieeiiiiieiiie e 63
indice de Discapacidad Cervical (NDI) ..........cccocoeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeae, 66
Cuestionario de dolor de cuello Northwick Park (NPQ)........cc.cccovveennee. 68
Programa de ejercicios de Charrire-cervical..............ccccoovveevineeiiieennen. 71
Consentimiento INfOrmado ...........cooovveiiiie i 74
Declaracion de consentimiento informado ...........ccccccvvvveiiieiie e, 77
Carta de Compromiso Unidad Educativa Provincia de Cototpaxi........... 78

ix



Anexo 8. Fotografias de los Ejercicios de Charriere



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

“EFECTO DE LOS EJERCICIOS DE CHARRIERE EN EL DOLOR
CERVICAL EN DOCENTES”

AUTORA: Rivera Comina, Lisbeth lvonne
TUTORA: Lcda. Moscoso Cordova, Grace Verénica

FECHA: Marzo 2022

RESUMEN
Los ejercicios de Charriere son aplicados en pacientes que presentan dolor a nivel del
cuello, estos tienen el fin principal de disminuir el dolor, ademéas contribuye a una
mejor postura de la cabeza y cuello; por lo tanto también favorece a la postura. El
proyecto de investigacion tiene como objetivo general determinar los efectos de la
aplicacion de los ejercicios de Charriere en docentes con dolor cervical, con el fin de
reducir y prevenir la sintomatologia, ademas disminuir el grado de discapacidad
cervical en el personal de la Unidad Educativa Provincia de Cotopaxi en relacion a la

jornada laboral.

La poblacion en la que se ejecutd el programa de ejercicios de Charriere fueron 28
docentes con dolor cervical, los mismo que firmaron un consentimiento informado
para a participacion voluntaria del programa. Para la obtencién de los datos
sociodemograficos y factores se utilizd una encuesta elaborada, para la valoracion
inicial y final del dolor se utilizo la escala de EVA, NDI y NPQ, asi mismo estos
cuestionarios permitieron determinar el estado de discapacidad de los docentes en la

zona cervical. El tiempo empleado en el trabajo de investigacion fue de 16 sesiones.

Los efectos logrados con la aplicacién de tratamiento fue la disminucion de la
intensidad de dolor donde el 79% de personas pasaron de un dolor muy intenso a
moderado-grave de acuerdo a la escala de EVA, ademas una reduccién significativa

del grado de discapacidad cervical y las actividades diarias, en el NDI y NPQ hubo

Xi



un mejoramiento con el 21% de sujetos con discapacidad leve en ambos cuestionarios

en relacion a la evaluacion inicial y final.

Se concluye que es efectivo el tratamiento con los ejercicios de Charriere en cuanto al

dolor cervical y el grado de discapacidad del movimiento.

PALABRAS CLAVE: Ejercicios de Charriere, dolor cervical, escala analogica visual
(EVA), indice de discapacidad cervical (NDI) y Northwick Park Neck Pain
Questionnaire (NPQ).
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SUMMARY
Charriere exercises are applied in patients with neck pain, these have the main purpose
of reducing pain, also contributes to a better posture of the head and neck; therefore
also favors the posture. The general objective of the research project is to determine
the effects of the application of Charriere exercises in teachers with cervical pain, in
order to reduce and prevent the symptomatology, as well as to reduce the degree of
cervical disability in the personnel of the Educational Unit of the Province of Cotopaxi

in relation to the working day.

The population in which the Charriere exercise program was executed were 28
teachers with cervical pain, who signed an informed consent for voluntary
participation in the program. To obtain the sociodemographic data and factors, a
survey was used, for the initial and final assessment of pain, the VAS, NDI and NPQ
scales were used, and these questionnaires also allowed determining the state of
disability of the teachers in the cervical area. The time employed in the research work

was 16 sessions.

The effects achieved with the application of treatment was the decrease in pain
intensity where 79% of people went from very severe to moderate-severe pain
according to the VAS scale, also a significant reduction in the degree of cervical

disability and daily activities, in the NDI and NPQ there was an improvement with
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21% of subjects with mild disability in both questionnaires in relation to the initial and

final evaluation.

It is concluded that treatment with Charriere's exercises is effective in terms of cervical

pain and the degree of movement disability.

KEY WORDS: Charriere exercises, neck pain, visual analog scale (VAS), neck
disability index (NDI) and Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ).
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INTRODUCCION

Este presente trabajo trata de la aplicacion de los ejercicios de Charriere en docentes
con dolor cervical. La cervicalgia o dolor cervical es definida como la presencia de
molestias que afecta a zonas como el cuello y cabeza que irradia a las extremidades
superiores; la presencia de este dolor limita significativamente el movimiento. Se
presenta debido a varios factores como la mala postura, traumatismo, contracturas
musculares y puntos gatillos miofasciales(1,2). Los sintomas mas comunes son rigidez
del cuello y dolor intenso; y estos estan acompafiados de molestias como cansancio y
debilidad(3).

El dolor cervical es un sintoma que afecta aproximadamente el 70% de la poblacion
mundial en el transcurso de la vida diaria. En los paises desarrollados
aproximadamente dos tercios de las personas experimentan estas molestias. Este
trastorno ocurre con mayor frecuencia en la poblacion de mediana edad, donde existe
mayor prevalencia en mujeres que en hombres(4). Ademas el 42 % de la poblacion
indican que esta sintomatologia es causa de bajas laborales, asi mismo el 30 y 50% de
pacientes presentan recaidas por el hecho de no realizar un correcto tratamiento

completo y de forma global(5).

Los docentes tienden a desarrollar dolor cervical debido a la postura de la cabeza
durante la lectura y escritura, ademas esto incluye largas jornadas de trabajo asociadas
con el uso del computador y otras tecnologias que como consecuencia llevan a una
tension muscular en la zona del cuello pues, el 69% de profesores padecen de dolor
cervical, con una prevalencia de por vida del 47%, siendo esto una discapacidad que

afecta el bienestar mental y desempefio social(2,6).



En Latinoamérica el dolor cervical es comun en la poblacion docente la etiologia es
multifactorial y estd asociada a la carga fisica, influencias psicoldgicas, influencias
sociales, trauma acumulativo, edad, género, posturas inadecuadas al trabajar y
levantamiento diario de cargas, que como consecuencia genera fatiga muscular
provocada por tension muscular estéatica que afecta a la espalda, cuello, miembros
superiores(7). Por lo que es una causa de alejamiento ocupacional donde el docente se
ve obligado acudir a servicios de salud con quejas en la zona cervical que impiden el
desarrollo correcto de sus labores durante el horario académico(2,7). En el Ecuador el
dolor cervical es la segunda causa mas habitual de consultas entre los 26 y 45 afios
alcanza una incidencia del 50% de la poblacion en general, en cuanto a la poblacion
laboral entre el 40 y 70%(8).

Actualmente la intervencion de fisioterapia con la aplicacién de ejercicios que
contribuyan al mejoramiento el dolor cervical ha sido muy utilizada(9). Los ejercicios
de Charriere, son una técnica de reconocida eficacia en el tratamiento rehabilitador
para las dolencias de la columna vertebral, estos son extremadamente complejos y muy
dificiles de dominar, pero permite la reeducacion postural. Esta técnica presenta cuatro
objetivos que se basan en: la flexibilizacion de la columna cervical, fortalecimiento
muscular, estabilidad y reeducacion postural con posiciones que ayuden a prevenir las
algias vertebrales. Estos ejercicios han indicado ser eficaces para la disminucion del
riesgo que aparezca, persista o empeore el dolor(10). También tiene una importancia
clinica que favorece a la reduccién del nivel de disfuncion del cuello, mejoramiento

de la alineacion postural y grosor muscular(4).

Debido a las malas posturas durante las jornadas de trabajo y movimientos repetitivos
que los docentes ejercen, es necesario encontrar una mejoria clinicamente relevante

que permita al trabajador continuar con su labor de manera 6ptima(11). Por esto, es



necesario intervenir con un programa de ejercicios como los de Charriere, que

permitan el fortalecimiento muscular, reduzcan el dolor y corrijan la postura.

Por lo que es importante conocer cuales son los efectos que provocan la aplicacién de
los ejercicios de Charriere en docentes que presentan dolor cervical causado por la

jornada laboral con el fin de mejorar y prevenir diversas patologias.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Teoricos

Influencia del tratamiento rehabilitador en la calidad de vida de pacientes con
cervicalgia mecanica, Tamayo Dulce, et al. En la investigacion realizada en Cuba en
el afio 2018, cuyo objetivo esta centrado en la evaluacion de un tratamiento
rehabilitador en pacientes con cervicalgia mecanica y a su vez relacionarla con la
calidad de vida. EI método planteado es explicativo cuasi-experimental, la poblacion
tomada fue de 75 pacientes diagnosticados con cervicalgia mecanica de 20 afios en
adelante, todos los pacientes recibieron un programa de rehabilitacion con una
duracion de 20 sesiones, que consistié en la aplicacion de radiacion infrarroja,
ejercicios de Charriere, corriente inferencial y normas de higiene postural, donde se
obtuvo como resultado la satisfaccion del 88% de los pacientes con relacion al dolor y
la calidad de vida. Los autores concluyeron que al finalizar la intervencion se evidencio
una mejora significativa en relacion a la calidad de vida de los pacientes con

cervicalgia(l).

Segun esta investigacion se determina que la aplicacibn de un tratamiento
fisioterapéutico acompafiado de los ejercicios de Charriere, normas posturales y
radiacion infrarroja, tiene influencia en la mejora de la calidad de vida lo pacientes
mejorando el dolor y también presenta una mayor efectividad en la ejecucion de

actividades diarias.



Evaluacion de los ejercicios isométricos y los ejercicios de Charriere en pacientes
con sindrome doloroso cervical subagudo, Adonis Pereda, et al. En la investigacion
realizada en Cuba en el afio 2017, cuyo objetivo esta centrado en la evaluacion de los
efectos de un tratamiento en pacientes con dolor cervical subagudo con la aplicacion
de ejercicios isométricos y los ejercicios de Charriere. La poblacion fue de 102
pacientes entre 44 y 49 afios, que fueron divididos en dos grupos, el grupo 1 ejecuto
los ejercicios de Charriere y el grupo 2 participé en los ejercicios isométricos durante
15 sesiones de tratamiento. Al finalizar el entrenamiento se evidencié mejoras en
ambos grupos, el grupo 2 tuvo una leve diferencia de resultados en relacion a la mejora
del dolor y movilidad articular. EI método planteado es de corte experimental, estudio
longitudinal y explicativo, ademas los instrumentos utilizados al inicio y final de la
intervencion es la escala visual analdgica (EVA) vy el test de Likert para el dolor,
ademas el goniometro fue utilizado para la evaluacion de la limitacion articular. Se
concluy6 que los dos programas de ejercicios son eficientes para la prevencion de la

sintomatologia, igualmente disminuye el dolor y mejora la movilidad articular(12).

Con la presente investigacion se puede identificar la efectividad de la aplicacion de los
ejercicios de Charriere y los ejercicios isométricos en pacientes con sintomatologia
cervical, ademas estos ayudan al fortalecimiento muscular y a la disminucion del dolor
que irradia al miembro superior. También es importante recalcar que la intervencion
de estos ejercicios terapéuticos contribuyen a una reeducacion de la postura y una
mejor movilidad articular mejorando de esta manera la calidad de vida de la persona

relacionada con la salud.

Cervicalgia y trabajo precarizado en docentes saltefios(as), Salazar Luisa. En la
investigacion realizada en Argentina en el afio 2018, donde el objetivo se centra en

analizar las caracteristica e indagar en la causas de cervicalgia en docentes en relacion



a la precarizacion del trabajo. La poblacion fue de 50 docentes entre hombres y mujeres
que fueron intervenidos por un kinesidlogo para la observacion de dolencias y del
mismo modo participaron de una entrevista con variables como la experiencia laboral,
actividad fisica, tiempo de descanso-suefio, habitos de higiene postural en el trabajo,
estrés laboral, cansancio, tiempo de recreacion. En este estudio se implementé el
método de muestreo accidental y también se utilizaron técnicas como la cualitativa que
permitio interpretar la problematica y la cuantitativa que ayudd a la obtencion del
conocimiento global y descripcion de la poblacion, se obtuvo como resultado que la
principal causa de la aparicion de sintomatologia a nivel cervical es mala postura
durante varias horas de la jornada laboral seguida del cansancio-estrés y la falta de
tiempo para el descanso y recreacion. La autora concluye que el docente tiende a
padecer de dolor cervical que es irradiado a hombros y miembros superiores debido a
las condiciones de trabajo ya que se somete a dedicar varias horas de su tiempo en
actividades académicas ademas recalca que es una problematica que debe ser tratada

para mejorar la calidad de vida y buen estado del docente(7).

Con la presente investigacion se puede conocer que las causas principales para que los
docentes padezcan de dolor cervical es que en el ambiente laboral se someten a
diversas situaciones como el estres, cansancio, malas posturas, sobrecarga de trabajo
y falta de tiempo para actividades de recreacion y movimiento fisico, siendo asi esta
sintomatologia relevante en las mujeres con mayor edad y varios afios de experiencia
gue manifiestan que estas molestias aparecen en durante largos periodos que

permanecen sentados.

Upper thoracic spine mobilization and mobility exercise versus upper cervical
spine mobilization and stabilization exercise in individuals with forward head
posture: a randomized clinical trial, Juchul Cho, et al. En la investigacion realizada
en EEUU en el afio 2017, cuyo objetivo esta centrado en determinar la eficacia de un

tratamiento combinado con la movilidad articular y ejercicios terapéuticos en pacientes
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que padecen dolor cervical. La poblacion elegida fue de 32 pacientes entre 20 y 29
afios, asignados al azar y divididos en dos grupos, el grupo cervical y grupo toracico
que fueron sometidos a 6 semanas de rehabilitacion. EI grupo cervical ejecutd
ejercicios de movilizacién y estabilizacion de la columna cervical, mientras que el
grupo torécico realizo ejercicios de movilizacion y movilidad de la columna torécica
superior. En el resultado se evidencié que el grupo toracico obtuvo una mejora
significativa en relacion a la extension cervical, dolor y discapacidad, mientras que el
grupo cervical evidencié una mejor puntacion en la calificacion global del cambio.
Este estudio es un ensayo clinico aleatorio, que para recopilar datos se utilizaron
instrumentos tales como el indice de discapacidad del cuello (NDI), angulo
craneovertebral (CVA), rango de movimiento articular, escala numérica del dolor
(NPRS) y calificacion global de cambio (GRC). Se concluye que la combinacion de la
movilidad articular y los ejercicios de estabilizacion y movilidad tiene un efecto a corto

plazo en relacion a los sintomas cervicales(13).

Con la anterior revision se evidencia que un tratamiento combinado con ejercicios
terapéuticas y movilidad articular son eficientes en la poblacidén con dolor cervical,
indicando la mejora en la disminucion del dolor, discapacidad, arco de movimiento y
estabilidad segmentaria, la ejecucion de estos ejercicios ayudan la obtencion de una

mejor calificacion global de cambio en relacion a la calidad de vida.

The effect of manual therapy and stabilizing exercises on forward head and
rounded shoulder postures: a six-week intervention with a one-month follow-up
study, Fathollahnejad Kiana, et al. En la investigacion realizada en EEUU en el afio
2019, cuyo objetivo es evaluar la efectividad de la aplicacion de la terapia manual
combinada con ejercicios estabilizadores en pacientes con dolor cervical. La poblacion
seleccionada fue de 60 mujeres de 32 a 42 afios casadas con molestias cervicales, que
fueron divididas en tres grupos de 20 pacientes cada grupo, el grupol realizo ejercicios

estabilizadores y recibié terapia manual, grupo2 realizo Unicamente ejercicios
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estabilizadores y grupo3 realizo los ejercicios en el hogar durante 6 semanas, los
pacientes tuvieron una respuesta significativa en cuanto al mejoramiento en la funcién,
dolor y posturas de hombros.cuello después del tratamiento en los grupos 1y 2 en
relacién al grupo 3. Es un estudio de seguimiento, los instrumentos utilizados son el
EVA para la intensidad del dolor, evaluacion progresiva de levantamiento isoinercial
(PILE) para la resistencia funcional, sistema de andlisis postural BioPrint para la
medicion de la cabeza hacia adelante y los angulos prolongados de los hombros. Se
concluye que la aplicacion de ejercicios cervicales ayuda a reducir la sintomatologia
pero la terapia manual puede usarse como método complementario durante el

tratamiento(14).

Con la presente investigacion se puede evidenciar la efectividad de la aplicacion de
una terapia manual combinada con ejercicios terapéuticos, siendo asi la mejora en la
estabilidad cervical y en la ejecucién de la actividades del hogar, los pacientes con
molestias en la zona del cuello después de la aplicacion de los ejercicios manifiestan

mejoramiento en la funcién, discapacidad y dolor.

Efficacy of Deep Cervical Flexor Muscle Training on Neck Pain, Functional
Disability, and Muscle Endurance in School Teachers: A Clinical Trial, Zaheen
A. Igbal, et al. En la investigacion realizada en EE.UU en el afio 2021, cuyo objetivo
esta centrado en indagar sobre los efectos del entrenamiento muscular de los musculos
flexores cervicales profundos sobre el dolor, la resistencia muscular y la discapacidad
funcional mediante la utilizacion de biorretroalimentacion de presion en los docentes
que presentan dolor cervical. La poblacion fue de 65 profesores entre 25 y 45 afos,
que fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos, sometiéndose a 6 semanas de
entrenamiento, el grupo experimental (E), que se sometio a ejercicios de entrenamiento
muscular de los musculos flexores cervicales profundos utilizando el
biorretroalimentacion de presion, incluyendo la ejecucidbn de ejercicios

convencionales. El grupo de control (C), se sometid Unicamente a ejercicios
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convencionales para dolor de cuello. Hubo mejoras en ambos grupos, en relacion a la
resistencia muscular, dolor y discapacidad, pero la mejora significativa fue en el grupo
E, que recibieron un entrenamiento adicional con biorretroalimentacion de presion.
Esta investigacion fue ensayo clinico controlado aleatorio, los instrumentos utilizados
para medir la resistencia de los musculos flexores cervicales profundos fue mediante
la prueba de flexion craneocervical y biorretroalimentacion de presion, la intensidad
del dolor mediante la escala numérica de calificacion del dolor (NPRS) y la
discapacidad funcional evaluada mediante el cuestionario del indice de discapacidad
cervical NDI, estos aplicados antes y después de la intervencién. Los autores
concluyeron que dedicar un tiempo para los ejercicios durante la jornada laboral
ayudaria a la prevencion del dolor cervical en los docentes, ya que se ha comprobado
que los ejercicios ejecutados en la zona cervical aumentan la resistencia muscular,

mejoran el dolor de cuello y la discapacidad funcional(4).

Segun esta investigacion se demuestra que la aplicacion de un entrenamiento en los
musculos flexores cervicales profundos son eficientes en la resistencia muscular, dolor
y discapacidad, ademas mujereayuda en la prevencién del desarrollo de dolor cervical
en los docentes, un tiempo dedicado a la movilidad articular con los ejercicios
terapéuticos podria prevenir las molestias durante las jornadas laborales del dia a dia

del docente.

Effects of Lower Trapezius Strengthening Exercises on Pain, Dysfunction,
Posture Alignment, Muscle Thickness and Contraction Rate in Patients with
Neck Pain; Randomized Controlled Trial, Sam Ho Park, et al. En la investigacion
realizada en EE.UU en el afio 2020, su principal objetivo estd centrado en la
exploracion de los efectos del fortalecimiento del trapecio inferior en pacientes con
dolor cervical, en relacion a las molestias, disfuncién, alineacién postural, grosor
muscular y tasa de contraccion. Se estudi6 a un total de 40 pacientes con dolor cervical,

estos fueron divididos aleatoriamente en dos grupos. Grupo experimental con 20
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personas y Grupo de control con 20 personas, los mismos que fueron sometidos a 4
semanas de terapia con ejercicios. En el grupo de control se ejecutd un programa de
ejercicios de estabilizacion de la escépula y columna torécica, mientras que en el grupo
experimental se implementd ejercicios de fortalecimiento del trapecio inferior.
Indicando una mejora en ambos grupos, pero en el grupo experimental hay una leve
mejoria significativa. Los instrumentos utilizados en este ensayo controlado aleatorio
fueron la escala EVA, el indice de discapacidad de cuello NDI, alineacién postural,
grosor muscular y tasa de contraccion, aplicados antes y después de la intervencién.
Los autores manifiestan que la ejecucion del programa de ejercicios de fortalecimiento
del trapecio inferior es eficaz para la reduccion de disfuncion del cuello y mejora la

alineacion postural(9).

En la presenta investigacion se puede determinar que la aplicacion de ejercicios para
el fortalecimiento del trapecio inferior es eficiente sobre el dolo, disfuncidn, alineacion
postural, tasa de contraccion y aumento de grosor muscular en pacientes con dolor de
cuello, la ejecucion de estos permitid la activacion y fortalecimiento muscular, dando

asi un alivio al paciente para la ejecucion de las actividades diarias.

Progressive shoulder-neck exercise on cervical muscle functions in middle-aged
and senior patients with chronic neck pain, Hsien Lin, et al. En la investigacion
realizada en EE.UU en el afio 2018, el principal objetivo esta centrado en la evaluacion
de los efectos del ejercicio progresivo de hombro-cuello, relacionado con las funciones
musculares cervicales en pacientes con dolor de cuello crénico. Se estudié a una
poblacion de 72 sujetos de 45 afios 0 mas, que fueron asignados a dos grupos de forma
aleatoria. EI grupo de control experimento solo fisioterapia tradicional, mientras que
el grupo experimental participd en un programa de ejercicios de hombro-cuello, ambos
grupos fueron intervenidos durante 6 semanas. Indicando una mejoria significativa en
el grupo experimental en relacion a la fuerza de la musculatura flexora y extensora

superficial. Este es un ensayo controlado aleatorio donde se utilizaron pruebas que
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permitieron la medicion de flexion craneo-cervical (CCFT) y una prueba de fuerza de
la musculatura superficial. Los autores confirmaron que el programa de ejercicios
progresivos de hombro-cuello tiene eficacia en la funcion muscular en la region

cervical en pacientes con dolor cronico(15).

En la presente investigacion se puede evidenciar que los efectos del ejercicio
progresivo aplicados en hombro-cuello, contribuye a la funcion muscular en pacientes
con dolor de cuello crénico, también la ejecucion de los ejercicios terapéuticos hacen
referencia positiva a la mejora de los masculos profundos y superficiales del cuello, es
necesario mencionar que la actividad fisica mejora el rendimiento emocional y fisico

del paciente.

Neck pain in lIranian school teachers: Prevalence and risk factors, Fatemeh
Ehsani, et al. En la investigacion realizada en Iran en el afio 2018, el principal objetivo
estad centrado en la evaluacion de la prevalencia y factores de riesgo del dolor cervical
en maestros. La poblacion fue de 586 maestros de 22 escuelas 9 escuelas de primaria
y 13 de secundaria, por lo menos con 1 afio de experiencia que fueron intervenidos con
cuestionarios validados y traducidos. Los docentes de secundaria indican mayor
puntacién en relacién al dolor comparados con los docentes de primaria. Es un estudio
transversal, donde se utilizé instrumentos validados como la escala analdgica visual
(EVA), para la evaluacion de la discapacidad y estado de salud se utilizo el indice de
discapacidad (NDI) y el cuestionario de 12-items General Health Questionnaire. Se
concluy6 que los profesores padecen de dolor de cuello y esto esta asociado a diversos
factores como ser mujer, estado de salud, afios de docencia, edad, sexo, ejercicios

regular, satisfaccion laboral y prevalencia de dolor cervical(6).
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De acuerdo a la presente investigacion los factores y prevalencia de dolor cervical en
docentes se debe a las condiciones laborales como el horario de trabajo en las
computadoras, correccién de examenes, escritura y lectura, también otras variables
como el género, edad, falta de actividad fisica e insatisfaccion laboral siendo factores

significativos de riesgo en la aparicion y prevalencia del dolor cervical

Effects of Corrective Exercises on Posture, Pain, and Muscle Activation of
Patients With Chronic Neck Pain Exposed to Anterior-Posterior Perturbation,
Akram Mebhri, et al. En la investigacion realizada en EE. UU en el afio 2020, el
principal objetivo esta centrado en la evaluacion de los efectos de la aplicacion de
ejercicios correctivos sobre la postura, dolor y activacion muscular en pacientes con
dolor cervical cronico con perturbaciones anteroposteriores. La poblacion fue de 32
mujeres con dolor de cuello inespecifico entre 30 y 40 afios, que fueron asignadas en
dos grupos, el grupo experimental realizo el programa de ejercicios correctivos para la
musculatura flexora, control de postura y ejercicios escapulares. El grupo de control
recibié un manual con instruccion de autoejercicio para el hogar y trabajo que ademas
incluia correcciones posturales. Ambos grupos fueron intervenidos durante 8 semanas.
Recibiendo asi una leve mejoria significativa en el grupo experimental en relacion al
dolor, arco de movimiento, postura de hombros-cuello. Para lo cual se realizd
evaluaciones antes y después de la intervencion, para la medicion de los angulos de la
cabeza y hombros se utilizé el método fotogramétrico, la escala (EVA) para el dolor,
el cuestionario NDI para la discapacidad, ademas se utilizd una prueba
complementaria como el electromiograma, todas estas aplicadas antes y después de la
intervencidn. Los autores concluyen gue este estudio presenta situaciones positivas en
la correccion de la postura como la cabeza hacia adelante y la prolongacién de
hombros, ademas en relacion al dolor y la activacion de los madsculos superficiales,

estos ejercicios pueden ser utilizados como tratamiento o método de prevencion(16).
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En relacion a ala presente investigacion podemos mencionar que la ejecucién de
ejercicios correctivos sobre la postura, dolor y activacion muscular son eficientes en
pacientes con dolor cervical, los pacientes tiene un dominio de movimiento debido al
aumento de rango articular, estos ejercicios pueden ser utilizados como un método

complementario para la prevencion de la sintomatologia.

Traditional physical therapy exercises combined with sensorimotor training: The
effects on clinical outcomes for chronic neck pain in a double-blind, randomized
controlled trial, Maryam Saadat, et al. En la investigacion realizada en Iran en el afio
2019, su objetivo estd centrado en la indagacion de los efectos de los ejercicios
tradicionales fisioterapéuticos combinados con el entrenamiento sensoriomotor en
pacientes con dolor de cuello cronico inespecifico con relacion a la posicion articular,
dolor, resistencia muscular, equilibrio y discapacidad. 53 pacientes participaron
durante 12 sesiones, estos fueron asignados a dos grupos de forma aleatoria. EI grupo
A realizo el entrenamiento tradicional con la reeducacion postural, ejercicios escapulo-
toracicos y entrenamiento de musculos flexores. El grupo B ejecuto los ejercicios
combinados afadiendo ejercicios oculomotores y de equilibrio. EI | grupo de los
ejercicios combinados demostré una mejora significativa en el sentido de la posicion
articular, dolor y resistencia muscular. Para la obtencion de mejores resultados se
utilizo la prueba de caminata de 10 minutos donde se pudo observar el giro de la
cabeza. Los instrumentos utilizados fueron la escala de EVA, el cuestionario de NDI,
método Revel utilizado para la direccion y el movimiento del cuello. Se concluyé que
la combinacion del tratamiento tradicional combinado con el entrenamiento

sensoriomotor puede ser mas eficaces en el tratamiento y prevencion(17).

En la presente investigacion se puede evidenciar la eficiencia de un programa de
rehabilitacion con la combinacién del entrenamiento sensoriomotor y ejercicios de
fisioterapia en pacientes con sintomatologia cervical, la ejecucion de este programa

beneficia a la obtencion de un buen equilibrio, velocidad al caminar, posicion articular
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y resistencia, también mejora estado emocional y fisico en relacion a la calidad de vida

relacionada con la salud.

La Cervicalgia es causada por posturas forzadas en el personal administrativo de
una empresa, Paola Paredes. En la investigacion realizada en Ecuador en el afio 2019,
su objetivo esta centrado en la determinacion de las posturas forzadas con la presencia
de cervicalgia. Se incluyd 8 trabajadores que laboran las 8 horas, donde se utilizo la
metodologia descriptiva de corte transversal. Para esto se utilizé instrumentos como el
Cuestionario Nordico para identificar dolor cervical y método REBA para el analisis
de la postura. Se concluyd que las posturas forzadas son la principal causa de

sintomatologia cervical.(3)

De acuerdo a la presente investigacion se determina que la causa de cervicalgia en una
poblacion administrativa es debido a las maneras incorrectas de colocarse en los
escritorios durante la jornada laboral, ademas esto estd acompafiado de la falta de
espacios para la movilidad que ayuden al mejoramiento de la higiene laboral y

prevencion de sintomatologia.

Burden of shoulder and/neck pain among school teachers in Ethiopia, Melaku
Hailu Temesgen, et al. En la investigacion realizada en Etiopia en el afio 2019, el
objetivo esta centrado en determinar la prevalencia e identificar los factores de riesgo
asociados al dolor de hombro y cuello en los docentes. Estudio transversal donde
participaron 754 docentes de escuelas primarias y secundarias, para la evaluacion se
aplicd un cuestionario adaptado al Cuestionario Musculoesquelético Nérdico con el
fin de evaluar la carga de dolor en hombro y cuello, ademas se utilizaron otras medidas

como la altura y peso. Se identificé los factores asociados a la sintomatologia cervical
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entre estos se encuentra experiencia docente, ejercicios fisico regular, postura estatica
con la cabeza hacia abajo, sentado por largo tiempo, hipertension y la posicion del
brazo por encima del hombro. Los autores concluyen que el dolor de hombro y cuello
significa una molestia y problema de salud durante las jornadas laborales e indican que

la practica de ejercicio regularmente tiene un efecto protector contra el dolor(5).

De acuerdo a la presente investigacion se puede mencionar que la aparicion del dolor
de hombros y cuello en los docentes se debe a causas como las tareas laborales diarias,
que afecta en el desempefio laboral siendo este una problematica significativa para
aparicion de otras patologias, afectando las condiciones de salud en todo el personal

educativo.

Motor control training of deep neck flexors with pressure biofeedback improves
pain and disability in patients with neck pain: A systematic review and meta-
analysis, Georgios Tsiringakis, et al. En la investigacion realizada en EE.UU en el afio
2020, el objetivo principal es indagar acerca de la efectividad del entrenamiento de
control motor en los flexores profundos del cuello con Pressure Biofeedback (PB)
sobre el dolor y discapacidad de pacientes que padecen esta sintomatologia, mediante
un metaanalisis y una revision sistematica. Estudio realizado mediante las guias
PRISMA con informacidn obtenida de bases de datos como PubMed, Google Scholar,
MEDLINE, entre otras. Se utilizé 17 articulos para determinar la sintesis cualitativa y
10 para la sintesis cuantitativa. Los resultados obtenidos de la busqueda fueron el
entrenamiento de control motor de los flexores cervicales profundos con PB tiene una
mayor efectividad sobre la intensidad de dolor y discapacidad cervical. Los autores
concluyen que este entrenamiento es esencial para la prevencion del dolor y ademas
incluyen que se deberia ejecutar entrenamientos de fuerza-resistencia en la zona

cervical(18).
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Segun la presente investigacion se evidencia la eficacia de la aplicacion del tratamiento
de ejercicios para el control motor de los flexores profundos cervicales combinados
con PB, en relacion al dolor, discapacidad, fuerza y resistencia muscular, ademas
mediantes estos ejercicios se puede prevenir el dolor de cuello y permite un buen

estiramiento segmentario disminuyendo las tensiones locales.

Neck-specific exercise may reduce radiating pain and signs of neurological
deficits in chronic whiplash Analyses of a randomized clinical trial, Landén
Ludvigsson, et al. En la investigacion realizada en EE.UU en el afio 2018, el objetivo
principal es examinar las dos versiones del ejercicio especifico para cuello y la
prescripcion de actividad fisica de como estos influyen en el dolor irradiado y los
signos clinicos. Se incluyeron 171 participantes con el trastorno del latigazo cervical,
dolor irradiado a los brazos y signos asociados a un déficit neurologico. Estos fueron
divididos al azar y sometidos a 12 semanas de intervencion, el grupo 1 con ejercicios
especificos para cuello (NSE) con un programa adicional en el hogar para el control
de posturas y resistencia de cargas. El grupo 2 con ejercicios especificos para cuello
con un enfoque conductual (NSEB) donde se incluyd ejercicios de respiracion y
relajacion y el grupo 3 con prescripcion de actividad fisica (PPA) in ejercicios
especificos pero se incluye gimnasia y marcha. Se obtuvo como resultado que el grupo
NSEB obtuvo mejoras significativas en relacion a los otros grupos. Los instrumentos
utilizados antes y después de la intervencion fueron el indice de discapacidad de cuello
NDI vy escala visual analégica EVA. Los autores concluyeron que el ejercicio
especifico para cuello puede mejorar el dolor y disminuir signos de deficiencia

neuroldgica(19).

En la presente investigacion se evidencia que el ejercicio terapéutico cervical y

prescripcion de actividad fisica disminuyen el dolor y sintomatologia irradiada a
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miembros superiores, la ejecucion de este entrenamiento beneficia al déficit
neurolégico después de una lesion del latigazo cervical con una recuperacion pronta y

alivio de molestias, con la presencia de una mejora a nivel de movilidad articular.

Prevalencia de trastornos musculo esqueléticos en docentes universitarios que
realizar teletrabajo en tiempos de COVID-19, Elizabeth Garcia et al. En la
investigacion realiza en Perd, en el afio 2020, el objetivo principal se refiere a la
determinacion de los trastornos musculoesqueléticos en docentes que dictan la
modalidad de teletrabajo y los factores de riesgo ergondémicos en el entorno laboral.
En el desarrollo de este proyecto participaron 110 docentes de 50 a 31 afios entre
hombres y mujeres, que impartan la docencia durante el periodo lectivo del 2020.
Todos los docentes fueron evaluados con el cuestionario Nordico de Kuorinka
aprobado en Lima Perd, con el fin de determinar la percepcién de los sintomas,
relacionado con la obtencion de datos de los Gltimos 12 meses y 7 dias en todas las
zonas de cuerpo. Los resultados expresaron que los docentes presentan mayor dolencia
en la zona dorso lumbar con el 67.2%, seguidamente del dolor cervical con el 64.5%,
ademas presentan molestias en hombros, mufiecas-mano y codo-antebrazo pero con
un porcentaje bajo, ademas indica que las posturas prologadas durante el trabajo son
un factor de riesgo. Los autores concluyeron que existe una prevalencia relevante en
la sintomatologia de los trastornos musculoesqueléticos que generalmente se producen
en las largas jornadas laborales y existe una asociacion con las posturas

ergondmicas(2).

En la presente investigacion se evidencia que los trastornos musculoesqueleticos tiene
prevalencia en los docentes, considero que todo esto se debe d&mbito de trabajo, los
horarios académicos, movimientos repetitivos, falta de higiene en la postura y sobre
todo por la falta de autonomia en el trabajo y en el hogar, ya que los docentes
ocasionalmente no disponen de tiempo para realizar actividades fisicas, ya sea porque

permanecen calificando tareas, exdmenes 0 a su vez porgue preparan las clases.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Determinar los efectos de la aplicacion de los ejercicios de Charriere en docentes con

dolor cervical.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar el estado del dolor cervical inicial y final mediante cuestionarios
fisioterapéuticos.

2. Aplicar los ejercicios de Charriere en docentes con dolor cervical.

3. Determinar los efectos en el dolor y la incapacidad funcional del cuello

posterior a la aplicacion de los ejercicios de Charriere.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1 Materiales

2.1.1 Datos socio demograficos y encuesta elaborada

Datos sociodemograficos y encuesta elaborada para los docentes

Es una encuesta con preguntas adecuadas que permite obtener datos generales y
concretos de la persona como la edad, género, estado civil y nivel de estudio. Datos
que servira en la investigacion para determinar los factores de riesgo de los docentes

como desencadenantes de presentar dolor cervical.

Esta una herramienta con una serie de preguntas formuladas las mismas que son
utilizadas para la recopilacion de datos especificos que indican un determinado
problema de investigacion. La validez se refiere a que la encuesta debe captar

satisfactoriamente el objeto de estudio(20).

La presente encuesta elaborada para los docentes tiene como finalidad la obtencion de
datos que permitan la determinacion de las causas del dolor cervical durante la jornada

laboral con interrogantes que se refieren a la experiencia laboral, uso de dispositivos
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tecnoldgico, tiempo de uso de la tecnologia, posturas adoptadas en lugar de trabajo y
ocupaciones. Asi mismo preguntas relacionadas con la intensidad del dolor, zonas de
irradiacion y tratamiento de esta sintomatologia; mismo datos que permiten conocer la

situacion del docente para continuar con el desarrollo de la evaluacion e intervencién.

2.1.2 Escala Analdgica Visual (EVA)

La escala EVA mide la intensidad del dolor ya sea mayor o menor, atreves de

categorias numéricas donde el paciente es capaz de cuantificar las sensaciones(21,22).

Método de Puntuacion

Reside en una linea horizontal de 10 cm, enumerada del O al 10, en el extremo
izquierdo esta la ausencia de dolor y en el derecho el mayor dolor imaginable, se
selecciona en la linea el punto que mejor indique la intensidad del dolor y este se

expresa en milimetros o centimetros(21).
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llustracion 1.  Escala visual analogica EVA

+— Escala visual analdgica
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Fuente: Revista sanitaria de investigacion(23)

Tablal. Graduacion del dolor

la3 Dolor leve — moderado
4a6 Dolor moderado — grave
> 6 Dolor muy intenso

Fuente: Astuti S et al. (2015) (23)

Fiabilidad y validez

Actualmente los estudios han demostrado que la escala EVA tiene una fiabilidad y
validez buena indicando un valor de 0,81 en relacion al coeficiente de correlacion
intercalase y 0.87 en el coeficiente alpha de Cronbach(22). Esta escala es util para la

investigacion y serd utilizada para determinacién del dolor cervical.
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2.1.3 Indice de Discapacidad Cervical NDI

El NDI desarrollado en 1989 por Howard Vernon y publicado por primera vez en el
Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics en 1991, es considerado como
la herramienta més utilizada en relacion al dolor y discapacidad a nivel cervical que
ha sido validado y traducido a mas de 20 idiomas. Consta de 10 items, donde cada
apartado representa la intensidad de dolor, cuidados personales, levantamiento de
pesos, lectura, dolor de cabeza, concentracion, conduccion, suefio y actividades de
ocio(24).

Este cuestionario sera utilizado para determinar la discapacidad de cada docente en
relacion a la actividad diaria y el dolor de cuello, el tiempo estimado que se debera
emplear en la contestacion del test es de 6-8 minutos, asi mismo este sera aplicado en
los pacientes antes y después de la intervencion del programa de ejercicios de

Charriere para columna cervical.

Método de puntuacion

Cada apartado tiene seis niveles, donde se puntta de 0 a 5, el resultado final se obtiene

mediante el porcentaje con relacion a la puntuacion mas alta que es 50(25,26).

Tabla 2. Indice de discapacidad cervical (NDI)

Porcentaje Discapacidad

22



0-9% Sin discapacidad

10-29% Discapacidad leve
30-49% Discapacidad Moderada
50-69% Discapacidad Severa
70-100% Incapacidad Completa

Fuente: Farooq M et al. (2017) (25)

Fiabilidad y validez

Para la validacion participaron cinco profesionales de la salud, entre ellos dos médicos
rehabilitadores, dos fisioterapeutas y una enfermera quienes determinaron que las
preguntas del cuestionario evalGa el dolor cervical incluyendo aspectos que hacen
relacion a la calidad de vida, presenta una validez y fiabilidad con valores que van de
0,63 a 0,95 indicando 1CC=0,88(26). Resultados que demuestran que este cuestionario

tiene una confiabilidad para la aplicacion en la investigacion.

2.1.4 Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ)

El Cuestionario de dolor de cuello de Northwick Park, mide la autopercepcion en
relacion al dolor y por consiguiente las discapacidades del paciente, ademas
ahonda sobre la gravedad del de dolor de cuello y cémo ha afectado las actividades de
la vida diaria(27).
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Meétodo de puntuacion

Consta de 9 items cada apartado se califica de 0 a 4, la puntuacion total se obtiene

sumando las nueve secciones. Al contestar los 9 apartados se expresa como:

puntuacion total

1 0,
36 x 100%

Si por alguna circunstancia el paciente no desea llenar el item 9, se expresa como:

puntuacion total
32

x100%

Tabla 3. Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ)

Porcentaje Discapacidad
0-8% Sin discapacidad
9-28% Discapacidad leve

29-48% Discapacidad Moderada
49-64% Discapacidad Severa
65-100% Incapacidad Completa

Fuente: Gonzalez T et al. (2001) (28)

Fiabilidad validez
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El cuestionario tiene una fiabilidad y validez confiable ya que presenta valores de
ICC=0,8979 y 0.86 0,9 con relacion al coeficiente alpha de Cronbach(27). Se utilizé
la version espafiola misma que indica secciones sobre la intensidad de dolor, duracion

de los sintomas, levantar pesos, lectura/television, actividades diarias y conduccion.

2.2 Equipos

2.2.1 Silla metalica

Objeto que sirve de asiento para una persona, tiene un respaldo y cuatro apoyos,
elaborada con materiales como madera, hierro, plastico o aluminio, la silla utiliza en
la presente investigacion es una silla de oficina metalica, ya que es mas comoda tiene

espaldar y permite una correcta posicion para la ejecucion de los ejercicios.(29)

llustracion 2. Silla metalica

Fuente: AEE (30)

2.2.2 Escritorio
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Mueble utilizado para el trabajo y estudio en el que se puede leer o escribir, permite el
desarrollo de varias actividades, durante la investigacion se utiliza un escritorio de
madera en que se puede colocar la documentacién relacionada con el estudio y ademas
sirve para la obtencion de datos mediante la evaluacion inicial y final de la

investigacion(31).

lustracion 3. Escritorio de madera

Fuente: PNGWingle (32)

2.2.3 Camilla

Instrumento utilizado en el area de fisioterapia para la atencién, exploracion,
evaluacion y tratamiento del paciente, la utilizacion de una camilla con fijacion
metélica y estéatica es utilizado en esta investigacion para la ejecucion del programa de

ejercicios(33).
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lustracién 4. Camilla estatica

Fuente: Guardado A. (33)

2.3 Métodos

2.3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo prospectivo, ya que el registro de los datos ocurrira
conforme a la aplicacion de los ejercicios de Charriere, asi mismo presentara un
enfoque cuali-cuantitativo, ya que la aplicacion de los cuestionarios fisioterapéuticos
y escalas numéricas antes y después de la intervencion, permitiran obtener datos
concretos de los pacientes en relacion a la sintomatologia, de igual manera tendra un
nivel de investigacion descriptivo debido a que los hechos seran detallados conforme
a como son observados durante el tiempo estimado de la intervencion, al mismo tiempo
el disefio de la investigacion sera de campo porque se describiran los sucesos en el
lugar de los hechos; longitudinal debido a que los datos seran recolectados en

diferentes tiempos para determinar la evolucién y efectos(34).

2.3.2 Seleccion de area o &mbito de estudio
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Area de estudio

e Provincia: Cotopaxi
e Cantoén: Pujili

2

e Lugar: “Unidad Educativa Provincia de Cotopaxi’

Ambito de estudio: Salud

Epidemiologia y salud publica

2.3.3 Poblacion

Debido a que el universo es muy pequefio se utilizara el 100% del universo de la
muestra. El estudio inicio con 30 personas, debido de a los criterios de inclusion y
exclusion. Dentro de este proyecto se excluyeron a dos personas, debido que 1 de ella
presentaba un tumor cerebral en region frontal, la otra persona habia sufrido afios atras
un accidente de transito y posterior a este un dafio en la columna cervical. Mismas

causas para que amabas personas reciban un tratamiento previo.

2.3.4 Determinacion de la muestra
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En la presente investigacion participaran 28 docentes entre hombres y mujeres de la
“Unidad Educativa Provincia de Cotopaxi”. La investigacion sera calculada con un

margen de error del 5% y un nivel de confiabilidad del 95%.

2.3.5 Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

e Hombres y mujeres
e Pacientes con dolor en la zona cervical

e Docentes de la “Unidad Educativa Provincia de Cotopaxi”

Criterios de exclusion

e Hernias discales en la region cervical

e Enfermedades degenerativas

e Docentes que no hayan firmado el consentimiento informado
e Pacientes que abandonen el estudio

e Pacientes con patologias congénitas

e Dafio de la columna

e Pacientes con problemas neoplasicos cerebrales o dafios en el Sistema

Nervioso

e Pacientes que estén recibiendo tratamiento previo en la zona cervical

2.3.6 Descripcion de la evaluacion y recoleccion de la informacion
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Para empezar se organizd una reunion con los docentes de la institucion dando a
conocer los detalles del proyecto de investigacion, posteriormente las personas que se
interesaron en participar voluntariamente procedieron a llenar de primera instancia los
datos sociodemograficos, luego procedieron a llenar una encuesta elaborada para
docentes la misma que permite la obtencién de informacion acerca de las posibles
causas del dolor cervical en la misma que incluye la escala EVA para determinar la
intensidad de dolor, todo los docente que contestaron que presentan dolor cervical

frecuentemente procedieron a llenar los cuestionarios de evaluacion.

Para empezar con la evaluacion se aplico el pre-test empezando con el cuestionario
NDI y seguidamente el cuestionario Northwick Park, con un tiempo de 15 a 20 minutos
en los dos test, se puntud los cuestionarios y los docentes que presentan discapacidad
moderada, severa e incapacidad completa en ambos cuestionarios fueron los

seleccionados para recibir el tratamiento.

Después de la evaluacion se procede a informar a los docentes acerca de los resultados
y se les invita a participar de la aplicacion del programa de ejercicios de Charriere —
cervical, durante 16 sesiones, cada sesion de 20 minutos en el consultorio médico de
la Unidad Educativa Provincia de Cotopaxi. (Anexo 4). Luego de la intervencion se

realizé el post-test utilizando los mismos cuestionarios

Todos los datos recolectados fueron ingresados a un Excel y después fueron insertados
al programa estadistico SPSS para tener una mejor distribucion y facilitar el analisis

estadistico y la formulacion de los resultados.
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2.3.7 Aspectos éticos

La ejecucion del proyecto de investigacion se realizd con el respeto necesario hacia
todos los aspectos éticos en los que se ven involucrados los docentes que son participes
de la evaluacién y la integridad de la Instituciéon Educativa, para lo cual se dio a
conocer el objetivo de la investigacion en una reunién, seguidamente se utilizé un
consentimiento informado individual en donde se detalla la metodologia del proyecto
y la declaracion del consentimiento el cual fue aceptada por cada docente que
voluntariamente quiso ser participe del estudio, en los mismo documentos se especifica
que cada dato obtenido durante el desarrollo de la investigacion tanto en la evaluacion
como en la intervencion seran utilizados unicamente con fines académicos propuestos
y estos se mantendran en reserva y no seran divulgados protegiendo asi la identidad
del participante; en caso de no estar de acuerdo con las condiciones planteadas el

participante es libre de retirarse del estudio.

31



CAPITULO I

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis y discusion de los resultados

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 4. Edad
Edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 30-39 5 18,0 18,0 18,0
40-49 7 25,0 25,0 43,0
50-59 16 57,0 57,0 100,0

Total 28 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los docentes

Elaborado por: Rivera Lisbeth
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Figura 1. Datos Sociodemograficos
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Fuente: Encuestas realizadas a los docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth
Analisis e interpretacion
En la investigacion se obtuvo 28 docentes como participantes de la evaluacion e
intervencidn, de los cuales el 57% corresponde a 16 personas con una edad entre 50-
59 afos, seguidamente del 25% que pertenece a 7 personas con una edad estimada de
40-49 afios, posteriormente el 18% que pertenece a 5 personas con una edad

comprendida entre 30-39 afos.

En consecuencia el mayor nimero de participantes de evaluacion e intervencion se

encuentran en una edad media entre 50 y 59 afos.

GENERO

Tabla5. Género

Género

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
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Vélido Femenino 18 64,0 64,0 64,0
Masculino 10 36,0 36,0 100,0

Total 28 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth

Figura 2. Género
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Fuente: Encuestas realizadas a los docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth
Analisis e interpretacion

De la totalidad de 28 docentes participantes, el género femenino es el grupo
predominante ya que representa el 64% que corresponde a 18 mujeres, mientras que

el género masculino tiene 10 sujetos que pertenece al 36%.

La poblacién que participo en la investigacion tiene un porcentaje mayor en relacién

al sexo femenino en comparacion con el masculino.

ESTADO CIVIL

34



Tabla 6. Estado civil

Estado civil
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Soltero 8 29,0 29,0 29,0
Casado 17 61,0 61,0 90,0
Divorciado 3 10,0 10,0 100,0
Total 28 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas a los docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth
Figura 3. Estado civil
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Fuente: Encuestas realizadas a los docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth
Analisis e interpretacion

De 28 docentes que participaron en el estudio, 17 personas son casadas representando
el 61% del total, seguido de 8 personas solteras que corresponde el 29%, como ultimo

son 3 sujetos divorciados que representa el 10%.

La mayoria de participantes del estudio son casados.
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NIVEL DE ESTUDIO

Tabla 7. Nivel de estudio

Nivel de estudio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Grado 20 71,0 71,0 71,0
Posgrado 8 29,0 29,0 100,0
Total 28 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth

Figura 4. Nivel de estudio
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Fuente: Encuestas realizadas a los docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth

Analisis e interpretacion

De 28 docentes que se incluyeron en la investigacion, 20 sujetos tiene un titulo de
grado representado el 71% del total, seguido de 8 personas que corresponde al 29%

con un titulo de posgrado.
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La mayoria de participantes de la investigacion tiene un titulo de grado, dentro de la

institucion.

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL

Tabla 8. Afios de experiencia laboral

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Experiencia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Mas de 20 14 50,0 50,0 50,0
11-20 10 36,0 36,0 86,0
5-10 3 11,0 11,0 97,0
Menos de 5 1 3,0 3,0 100,0
Total 28 100,0 100,0
Fuente: Encuestas realizadas a docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth
Figura 5. Afos de experiencia laboral
Afios de experiencia laboral
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36%
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Afos de experiencia laboral
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Fuente: Encuestas realizadas a los docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth

Anélisis e interpretacion

De un total de 28 docentes que trabajan en la Unidad Educativa Provincia de Cotopaxi,
14 sujetos han trabajado dentro de la institucion por méas de 20 afios representando el
50% del total, seguido de 10 personas que corresponde al 36% con 11 a 20 afios de
servicio, después 3 personas que representan al 11% con 5 a 10 afios de experiencia

laboral, y como ultimo 1 persona que representa el 3% con menos de 5 afios de trabajo.

La mayoria de los participantes del estudio presentan una experiencia laboral de mas
de 20 afios.

USO DE ORDENADORES TECNOLOGICOS

Tabla 9. Uso de ordenadores tecnoldgicos

Ordenadores

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido Si 28 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los docentes

Elaborado por: Rivera Lisbeth

38



Figura 6. Uso de ordenadores tecnolégicos
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Elaborado por: Rivera Lisbeth

Analisis e interpretacion

De un total de 28 docentes que participaron en la investigacion, 28 personas utilizan

ordenadores tecnoldgicos durante la jornada laboral representando el 100% del total,

mientras que O personas mencionan que no utilizan ordenadores tecnologicos.

Todos los participantes de la investigacion utilizan ordenadores tecnologicos durante

la jornada laboral.

TIEMPO DE USO DE ORDENADORES TECNOLOGICOS

Tabla 10. Tiempo de eso de ordenadores tecnoldgicos

Tiempo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Mas 3h 28 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los docentes
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Elaborado por: Rivera Lisbeth

Figura 7. Tiempo de uso de ordenadores tecnoldgicos
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Fuente: Encuestas realizadas a los docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth

Analisis e interpretacion

En la investigacion el 100% que representa a 28 docentes, tiene un tiempo de uso de
ordenadores tecnologicos mayor a 3 horas al dia, mientras que el 0% representa a 0

personas que tiene un tiempo de uso de 2 a 3 y 1 hora al dia.

La mayoria de los participantes de la investigacion tienen un tiempo de uso de

ordenadores tecnoldgicos superior a 3 horas al dia.

POSTURA EN EL LUGAR DE TRABAJO

Tabla 11. Postura en el lugar de trabajo

Postura
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Elaborado por: Rivera Lisbeth
Figura 8. Tiempo de uso de ordenadores tecnoldgicos
Postura en el lugar de trabajo
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Fuente: Encuestas realizadas a los docentes

Elaborado por: Rivera Lisbeth

Analisis e interpretacion

Dentro de la poblacion participante que es el 100% que corresponde a 28 sujetos
mencionan que en relacion a su lugar de trabajo mantiene posturas correctas e
incorrectas, donde 20 personas que corresponde al 71% mencionan que no mantienen
correctamente la ubicacion de la pantalla y teclado de la computadora, mientas que
29% que engloba a 8 sujetos manifiestan que si mantienen una adecuada postura, a
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continuacion el 54% que pertenece a 15 sujetos indican que mantienen que mantiene
una correcta ubicacion en relacién a la linea de vision, mientras que 46% que
corresponde a 13 personas dicen no mantener una distancia correcta, posteriormente
el 71% que corresponde a 20 sujetos refieren que no presentan una correcta postura de
sedestacion, asi mismo el 29% que pertenece a 8 personas mencionan que si presentan
un adecuado apoyo de la espalda en el espaldar de la silla, seguidamente del 57% que
engloba a 16 sujetos indican que no apoyan correctamente las manos, brazos y
antebrazos en el teclado, ademas el 43% que pertenece a 12 personas manifiestan que
si forman un angulo de 90° en el apoyo de antebrazos-brazos y teclado, finalmente el
54% que pertenece a 15 sujetos manifiestan que si apoyan de forma apropiada los pies
al piso, por lo que el 46% que engloba a 13 personas indican que colocan

inadecuadamente los pies en el lugar de trabajo.

De los cinco apartados que relaciona la postura en el lugar de trabajo, tres de ellos con
el mayor porcentaje en la opcion no, que se refiere a la postura inadecuada, se
consideran como factor de riesgo para padecer sintomatologia cervical durante la

jornada laboral.

DOLOR CERVICAL FRECUENTE

Tabla 12. Dolor cervical frecuente

Dolor frecuente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido Si 28 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los docentes

Elaborado por: Rivera Lisbeth
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Figura 9. Dolor cervical frecuente
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Fuente: Encuestas realizadas a lo docentes

Elaborado por: Rivera Lisbeth

Analisis e interpretacion

Dentro de la investigacion con un 100% de docentes que representa a 28 personas

presenta un dolor en la zona cervical de forma frecuente.

Todos los docentes padecen de molestias cervicales de forma frecuente.

ZONA DE DOLOR HABITUAL

Tabla 13. Zona de dolor habitual

Zona
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Trapecio 19 68,0 68,0 68,0
Esternocleidomastoideo 5 18,0 18,0 86,0
Recto Posterior 4 14,0 14,0 100,0
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Total | 28 | 100,0 | 100,0 |

Fuente: Encuestas realizadas a los docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth

Figura 10. Zona de dolor habitual
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Fuente: Encuestas realizadas a los docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth

Analisis e interpretacion

De un total de 28 docentes que trabajan en la Unidad Educativa Provincia de Cotopaxi,
19 sujetos presenta dolor en la zona del trapecio representando el 68% del total,
seguido de 5 personas que representa el 18% manifiestan dolor en el
esternocleidomastoideo, y por ultimo 4 personas que representan al 14% padecen dolor

en la zona del recto posterior.

La mayoria de los docentes que participaron en la investigacion presentan un dolor en

la zona de Trapecio.

OTRA OCUPACION
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Tabla 14. Otra ocupacion

Otra Ocupacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido No 28 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los docentes

Elaborado por: Rivera Lisbeth

Figura 11. Otra ocupacion
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Fuente: Encuestas realizadas a los docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth

Analisis e interpretacion

De 28 docentes que se incluyeron en la investigacion 28 personas que representan
100% del total no tiene otra ocupacion a mas de la docencia, mientras que 0 sujetos

que representan el 0% tienen otra ocupacion.

Todos los participantes de la investigacion no tiene otra ocupacion.

TRATAMIENTO PARA LA SINTOMATOLOGIA CERVICAL
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Tabla 15. Tratamiento para la sintomatologia cervical

Tratamiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Valido No 28 100,0 100,0 100,0

Fuente: Encuestas realizadas a los docentes

Elaborado por: Rivera Lisbeth

Figura 12. Tratamiento para la sintomatologia cervical
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Fuente: Encuestas realizadas a los docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth

Analisis e interpretacion

De 28 docentes que participaron en el estudio, 28 personas que representan el 100%
del total no ha recibido ningun tipo de tratamiento para la sintomatologia cervical,

mientras que O personas que representan el 0% han recibido un tratamiento.

La mayoria de docentes que participaron en el estudio no han recibido tratamiento para

las molestias a nivel cervical.
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Iindice de Discapacidad Cervical NDI

Tabla 16. Evaluacién inicial NDI

Evaluacion Inicial

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Discapacidad 4 14,0 14,0 14,0
Moderada
Discapacidad Severa 15 54,0 54,0 68,0
Incapacidad Completa 9 32,0 32,0 100,0
Total 28 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario NDI realizado a docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth
Tabla 17. Evaluacién final NDI
Evaluacion Final
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Discapacidad Leve 6 21,0 21,0 21,0
Discapacidad 19 68,0 68,0 89,0
Moderada
Discapacidad Severa 3 11,0 11,0 100,0
Total 28 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario NDI realizado a docentes

Elaborado por: Rivera Lisbeth
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Figura 13. Indice de Discapacidad Cervical NDI
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Fuente: Cuestionario NDI realizado a docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth

Analisis e interpretacion

El indice de discapacidad cervical (NDI) fue aplicado a un total de 28 personas que
corresponde al 100% de los participantes ya que refirieron molestias a nivel cervical.
En la evaluacion inicial se encontro que el 14% que corresponde a 4 sujetos padecen
de una discapacidad moderada, seguida de 54% correspondiente a 15 sujetos presentan
una discapacidad severa; se encontrd que el 32% que engloba a 9 sujetos presentan

una discapacidad completa.

En la evaluacion final después de la intervencion fisioterapéutica, se hallé que el 21%
que corresponde a 6 personas presentan un discapacidad leve, seguido del 68%
correspondiente a 19 sujetos que presentan una discapacidad moderada y finalmente

el 11% que engloba a 3 sujetos presentan una discapacidad severa.

En la evaluacion final se evidencia que ningin paciente presenta incapacidad completa
debido a que en el post-test estas personas pasaron a un grado de discapacidad entre

severa y moderada.
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Cuestionario de dolor de cuello Northwick Park (NPQ)

Tabla 18. Evaluacion inicial NPQ

Evaluacion Inicial

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Discapacidad 4 14,0 14,0 14,0
Moderada
Discapacidad Severa 14 50,0 50,0 64,0
Incapacidad Completa 10 36,0 36,0 100,0
Total 28 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario de dolor de cuello Nortwick Park realizado a docentes

Elaborado por: Rivera Lisbeth

Tabla 19. Evaluacion final NPQ

Evaluacion Final

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Discapacidad Leve 6 21,0 21,0 21,0
Discapacidad 18 65,0 65,0 86,0
Moderada
Discapacidad Severa 4 14,0 14,0 100,0
Total 28 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario de dolor de cuello Northwick Park realizado a docentes

Elaborado por: Rivera Lisbeth
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Figura 14. Cuestionario de dolor de cuello Northwick Park
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Fuente: Cuestionario de dolor de cuello Northwick Park realizado a docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth

Analisis e interpretacion

Para la aplicacion del cuestionario de dolor de cuello Northwick Park (NPQ) se incluyo
el 100% de la poblacion que pertenece a los 28 participantes. Para la evaluacion inicial
se tomo en cuenta la consideracion que plantea Aguirre Mariana, et al. (2013), donde
indica que las personas que no conducen se las realiza una valoracion diferente(27).
Encontrando que el 14% que corresponde a 4 sujetos presentan una discapacidad
moderada, seguida del 50% correspondiente a 14 sujetos que presentan discapacidad
severa y finalmente el 36% que engloba a 10 sujetos que presentan incapacidad

completa.

En la evaluacion final se evidencio que hay un 21% correspondiente a 6 sujetos que
presentan una discapacidad leve, seguida del 65% que corresponde a 18 sujetos que
presentan una discapacidad moderada, y finalmente el 14% que engloba a 4 personas

que presentan una discapacidad severa.

Se evidencia que después de la intervencidn fisioterapéutica ningun paciente presenta

incapacidad completa debido a que en la aplicacion del post-test la mayoria de
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personas presentan un grado de discapacidad entre moderada y severa con una
puntacion que va desde el 29% al 64%.

ESCALA DE EVA INTENSIDAD DE DOLOR

Tabla 20. Escala de EVA evaluacion inicial

Evaluacion Inicial

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido ">6 28 100,0 100,0 100,0

Fuente: Escala EVA realizado a docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth
Tabla 21. Escala de EVA evaluacion final
Evaluacion Final

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1-3 6 21,0 21,0 21,0
4-6 22 79,0 79,0 100,0

Total 28 100,0 100,0

Fuente: Escala EVA realizado a docentes

Elaborado por: Rivera Lisbeth
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Figura 15. Escala de EVA intensidad de dolor
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Fuente: Escala EVA realizado a docentes
Elaborado por: Rivera Lisbeth

Analisis e interpretacion

Dentro de la aplicacion de la Escala de EVA se incluyeron 28 participantes que
pertenecen al 100%. En la evaluacion inicial se obtuvo que 100% correspondiente a

28 sujetos presentan un dolor intenso en la zona cervical con una puntuacion >6.

En la evaluacion final después de la intervencion fisioterapéutica, se hallo que 21%
que corresponde a 6 personas presentan un dolor leve-moderado, seguido del 79%

correspondiente a 22 personas que presentan un dolor moderado grave.

En la evaluacion final en los resultados del post-test se evidencié que la mayoria de
personas se encuentran en un grado de dolor moderado-grave con una puntuacion de
4a6.

Discusion
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El presente trabajo de investigacion tuvo como proposito determinar los efectos de la
aplicacion de los ejercicios de Charriere en docentes con dolor cervical en la Unidad
Educativa Provincia de Cotopaxi, para lo cual se realiz6 una evaluacion en la cual se
comprobd que los docentes con mas de 20 afios de experiencia presentan molestias en
la zona cervical siendo el 50% de la poblacion total con esta sintomatologia. En el
estudio de Fatemeh, et al. (2018) indica que los docentes con mas de 1 afio de
experiencia laboral tienden a padecer molestias, ademas se demuestra que los docentes
de secundaria tienen mayor prevalencia de dolor en relacion con los docentes de

primaria(6).

En la evaluacion inicial se evidencio los principales factores de riesgo que los docentes
presentan entre ellos esta el género, donde las mujeres el 67% padecen de dolor de
cuello, En el estudio de Akram, et al. (2020) menciona que ser mujer es un factor
predisponte para padecer dolor debido a reduccion de fuerza muscular, asi mismo otros
componentes como la edad, estado de salud y actividad fisica(16). Otro elemento de
riesgo es la postura en el lugar de trabajo como la ubicacion de la pantalla, teclado,
linea de visidn, sedestacion y colocacion de los pies que influyen de gran manera en
presentar esta sintomatologia, también el no haber recibido ningun tipo de tratamiento
para alivio del dolor. En el estudio de Melaku, et al. (2019) indica la prevalencia de
los factores asociados al dolor de cuello de los docentes entre ellos esta la experiencia
laboral, postura, permanecer en sedestacion por largos periodos de tiempo, ejercicio
fisico, posicion de brazos, cuello y hombros(5). En el estudio de Salazar en el afio 2018
se evidencia que la principal causa de la sintomatologia cervical es la poca higiene
postural, estrés-cansancio y la falta de tiempo para la recreacion(7). Estos factores
representan significativamente la aparicion del dolor por lo cual conlleva a padecer
este trastorno, también esto significa un problema de salud durante el desempefio

laboral del docente.
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En la evaluacion fisioterapéutica se aplico un pre y post-test con el cuestionario NDI
el cual permitié identificar la intensidad de dolor del paciente y el grado de
discapacidad que presentan en relacion a las actividades de la vida diaria, en el pre-
test el porcentaje mas alto del cuestionario se plante6 con el 54% con discapacidad
severa y en relacion al post-test los docentes con mayor porcentaje estan discapacidad
moderada con el 68%. Ademas se utilizo el cuestionario de dolor de cuello Northwick
Park especifico para determinar el dolor y discapacidad en relacion a las actividades
diarias, en este cuestionario se obtuvo en el pre-test el 50% de discapacidad severa
siendo el porcentaje mas alto de personas y posterior a la aplicacion se obtuvo el 15%
de mejoria en relacion a la discapacidad moderada, estos datos tienden a ser
igualitarios al empezar con mayor porcentaje en discapacidad severa en ambos
cuestionarios y finalizar con mayor porcentaje en discapacidad moderada. Igbal, et al.
(2021) resalta que un programa fisioterapéutico con ejercicios convencionales
presentan un cambio de mejora en relacion a la discapacidad evidenciado en el
cuestionario NDI(4). Asi mismo la puntuacion en la escala de EVA fue significativa
para la reduccion del dolor ya que después de la intervencion el 79% de docentes
presentan un dolor moderado y leve. En el estudio de Tamayo Dulce, et al. (2018)
menciona que la ejecucion de los ejercicios de Charriere con técnicas combinadas
como normas de higiene postural, ha permitido que el 88% de los pacientes presenten
satisfaccion en relacion a la calidad de vida y mejora en la intensidad de dolor con

respecto a la escala de EVA(1).

Los ejercicios ejecutados fueron los de Charriere para la zona cervical los cuales estan
compuestos de flexion, extension, inclinacion, rotacion, estiramiento y ejercicios
isométricos, los cuales permitieron el alivio del dolor y la disminucién del grado de
discapacidad en relacién a las actividades diarias. Estos ejercicios de Charriere son una
técnica compleja y eficaz, que se encarga de mejorar el nivel algico en la columna

vertebral, higiene y estabilidad postural; y prevencién del dolor(10).
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Juchul Cho, et al. (2017) menciona que la ejecucion de ejercicios combinados con
técnicas manuales articulares son beneficios en pacientes con dolor cervical ya que
mejora el arco de movilidad y estabilidad segmentaria(13). Fathollahnejad, et al. en su
estudio menciona que los ejercicios estabilizadores y la terapia manual son un método
complementario que reduce la sintomatologia cervical(14). Park, et al. indica que la
ejecucion ejercicios que contribuyan al fortalecimiento del trapecio inferior con el fin

de la disminucion de molestias y a la alineacion postural(9).

En la presente investigacion se evidencio que despues de la intervencion
fisioterapéutica con la ejecucion de los ejercicios, en los dos cuestionarios NDI y NPQ
se observo que se descarto la incapacidad completa y aparecio la discapacidad leve
generando asi un resultado de satisfaccion para los docentes, en relacion a la escala de
EVA se paso de una intensidad de dolor fuerte a una moderada y leve. La ejecucion
de los ejercicios de Charriere en el dolor cervical que presentan los docentes tiene
mejora en relacion a la intensidad de dolor, el grado de discapacidad y movilidad
articular. Dedicar tiempo para realizar los ejercicios durante la jornada laboral ayuda
a la prevencion del dolor de cuello, la practica constante de estas actividades tiene un
efecto protector contra el dolor, ademas mejora la calidad de vida y genera un buen

estado de salud para el docente en su tiempo de trabajo(4,5,7).

Dentro de las limitaciones del proyecto esta que los participantes no disponian siempre
del mismo tiempo para poder realizar las actividades, por lo que se tuvo que adaptar a

las necesidades de cada uno de ellos.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

El presente estudio tuvo como principio evaluar el estado de dolor cervical
inicial y final de los docentes de la Unidad Educativa Provincia de Cotopaxi,
mediante la recoleccion de los datos sociodemograficos, una encuesta
elaborada que permitié obtener informacion acerca de factores y presencia del
dolor; y cuestionarios validados que permitieron identificar la intensidad de
dolor y grado de discapacidad, el personal que voluntariamente deseo
participar fueron un total de 30 personas con edades que varian entre los 50 y
59 afios edad, la mayor parte de participantes tienen titulo de grado y otros
presentan un posgrado; cuyos afios de experiencia laboral fueron mayores a 20
afios. En la evaluacion inicial del NDI los docentes se encontraban en mayor
porcentaje en discapacidad severa con el 54%, seguida de la incapacidad
completa que representa el 32% y finalmente con el 14% con discapacidad
moderada. En el cuestionario NPQ los porcentajes se encontraron con un 50%
que engloba a sujetos con discapacidad severa, 36% en incapacidad completa

y el 14% con discapacidad moderada.

Los factores de riesgo como la mala postura en el lugar de trabajo durante la
jornada laboral, el 71% de docentes indican que no mantiene la espalda apoya
al espaldar de la silla y no tienen una correcta ubicacion de la pantalla y teclado
de la computadora, ademas el 57% niegan que forman un angulo de 90° en el

apoyo de brazo y ante brazo sobre el teclado. Otra causa es la edad debido a
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que 57% son pacientes de 50 a 59 afios de edad y por ultimo 64% pertenece al
género femenino, estos componentes hacen propenso al docente a padecer
molestias cervicales siendo este trastorno una gran problematica durante el

ambiente laboral diario.

Después de la intervencion fisioterapéutica se determind los efectos en relacion
al dolor cervical y la incapacidad funcional de los docentes, mediante los
cuestionarios NDI y NPQ se demostr6 que existe una mejora en relacion a la
intensidad de dolor, debido a que en el pre-test se evidencio un 32% de
incapacidad completaen el NDI yen el NPQ un 36%, en el post-test desaparece
la incapacidad completa y hay la presencia de la discapacidad leve
representando el 21% en ambos cuestionarios. Lo mismo que da resultado a la
obtencidn de una satisfaccion laboral en relacién al grado de discapacidad y la
prevencion de la sintomatologia cervical en el puesto de trabajo, ademas
mediante la escala de EVA se demostrd que la intensidad de dolor ha
disminuido de fuerte a moderado y leve. Por lo que se concluye que aplicar
ejercicios de Charriere es efectivo para mejorar el dolor cervical y la

incapacidad funcional.

4.2 Recomendaciones

Es recomendable ejecutar los ejercicios en un espacio adecuado y amplio con
todos los equipos fisioterapéuticos con el fin de cumplir los parametros de la
fisioterapia y tener la oportunidad de realizar evaluaciones e intervenciones

especificas ya adecuadas.
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e Realizar evaluaciones habituales que permitan observar el avance o retroceso

del paciente, con el fin de aplicar un correcto tratamiento rehabilitador.

e Combinar técnicas, ejercicios fisioterapéuticos y agentes fisicos en la zona
cervical con enfoque a la recuperacion, prevencién y disminucién del dolor, ya
que estas molestias son progresivas, por lo que es necesario indagar mas sobre

el tema y los métodos rehabilitadores mas eficaces.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta elaborada para docentes
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Masculino:

NOMDBIre: ..o
Edad: anos
Género: Femenino:
Estado civil:
Nivel de estudio:

|:| Grado

|:| Posgrado

ENCUESTA ELABORADA PARA DOCENTES

1. Anfos de experiencia laboral

Menos de 5
Entre 5 y 10
Entre 11 y 20

Maés de 20 afos

anos
anos

anos

2. ¢Utiliza habitualmente ordenadores tecnolégicos?

Sl

NO

3. ¢Durante cuanto tiempo?

Menos de una hora al dia

1 hora al dia.

2 a 3 horas al dia.

Maés de 3 horas al dia.

4. Ensu lugar de trabajo mantiene posturas como:
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a) Ubicacion de la pantalla y teclado en frente evitando girar el cuello.

c) Postura de sentado, espalda correctamente apoyada al espaldar de la silla

d) Al apoyar las manos en el teclado el brazo y antebrazo formen un angulo de
90°

e) Los pies deben estar apoyados correctamente en el piso
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5. ¢Presenta dolor cervical frecuente?

Sl NO

Sefiale en la linea la intensidad del dolor, sabiendo que el O representa ausencia de

dolor y el 10 el maximo dolor que hayas tenido:

0SSR MU, SR NS SN ; Uy MUSMU . S « S|

6. Senale la zona de dolor habitual

1. Dolor referido del Trapecio

(l“'-‘:u.
{ >

2. Dolor referido del Esternocleidomastoideo

-Araf“““\

{ %‘.'

3. Dolor referido del recto posterior

ra .H:.__,(‘

-
N
N
")\
- ': NS

7. ¢Tiene otra ocupacion? Sl NO
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GCual?...oo

8. ¢Recibe algun tratamiento para la sintomatologia del dolor cervical?

Sl NO

Anexo 2. Indice de Discapacidad Cervical (NDI)
indice de Discapacidad Cervical NDI

Instrucciones:

Por favor, rellene todas las preguntas posibles y marque en cada una SOLO LA
RESPUESTA QUE MAS SE APROXIME A SU CASO. Aunque en alguna pregunta

se pueda aplicar a su caso mas de una respuesta, marque solo la que represente mejor

su problema.

Pregunta I: Intensidad del dolor de cuello

No tengo dolor en este momento

El dolor es muy leve en este momento
El dolor es moderado en este momento

El dolor es fuerte en este momento

El dolor es muy fuerte en este momento

En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar
Pregunta I1: Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor

Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor

Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado
Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados
Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados

No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama

Pregunta Ill: Levantar pesos

Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

66



El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo hacer si
estan colocados en un sitio facil como, por ejemplo, en una mesa

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar
objetos medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil

Solo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni llevar ningan tipo de peso

Pregunta IV: Lectura

Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello

No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello
Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello

No puedo leer nada en absoluto
Pregunta V: Dolor de cabeza

No tengo ningun dolor de cabeza

A veces tengo un pequefio dolor de cabeza

A veces tengo un dolor moderado de cabeza

Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza

Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza

Tengo dolor de cabeza casi continuo

Pregunta VI: Concentrarse en algo

Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad

Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad

Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero

Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero

Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero

No puedo concentrarme nunca

Pregunta VII: Trabajo y actividades habituales

Puedo trabajar todo lo que quiero

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas

Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas

No puedo hacer mi trabajo habitual

A duras penas puedo hacer algun tipo de trabajo

No puedo trabajar en nada

Pregunta VII1: Conduccion de vehiculos
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Puedo conducir sin dolor de cuello

Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello

Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un moderado dolor de cuello

No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello

Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello

No puedo conducir nada por el dolor de cuello

Pregunta IX: Suefio

No tengo ninguin problema para dormir

El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche

El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche

El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche

El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche

El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio cada noche

Pregunta X: Actividades de ocio

Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello

Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algun dolor de cuello

No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello

Solo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello

Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello

No puedo realizar ninguna actividad de ocio

Anexo 3. Cuestionario de dolor de cuello Northwick Park (NPQ)

Version en espafiol del Cuestionario de dolor de cuello de Northwick
Park

1. Intensidad del dolor cervical

No tengo dolor en este momento.

El dolor es leve en este momento.

El dolor es moderado en este momento.

El dolor es severo en este momento.

O O O O O

El dolor es el peor imaginable en este momento.
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2. Dolor cervical y suefio

El dolor no me altera el suefio.

El dolor ocasionalmente me altera el suefio.
El dolor regularmente me altera el suefio.

Duermo menos de 5 horas diarias a causa del dolor.

O O O O O

Duermo menos de 2 horas diarias a causa del dolor.

3. Pinchazos u hormigueos en los brazos por la noche
No tengo pinchazos u hormigueos por la noche.
Ocasionalmente tengo pinchazos u hormigueos por la noche.

Mi suefio es habitualmente alterado por pinchazos u hormigueos.

O O O O

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

O A causa de los pinchazos u hormigueos duermo menos de 2 horas diarias.

4. Duracion de los sintomas
O Micuello y brazos los siento normales durante todo el dfa.

O Tengo sintomas en el cuello y brazos cuando me despierto y me duran menos
de 1 hora.

O Tengo sintomas de forma intermitente durante un tiempo al dia de 1-4 horas.

O Tengo sintomas de forma intermitente durante un tiempo al dia mayor de 4
horas.

O Tengo sintomas continuamente todo el dfa.

5. Coger pesos
O Puedo coger objetos pesados sin que me aumente el dolor.
O Puedo coger objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

O El dolor me impide coger objetos pesados, pero puedo coger objetos de peso
medio.

O Solo puedo levantar objetos de poco peso.
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O

No puedo levantar ningin peso.

6. LeeryverlaT.V.

O O O O O

Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero.

Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero, si estoy en una postura coémoda.
Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero, pero me produce aumento del dolor.
El dolor me obliga a dejar de hacerlo mas pronto de lo que me gustaria.

El dolor me impide hacerlo.

\I
—
=
QD
o
2
o

O O O O O

Puedo hacer mi trabajo habitual sin que aumente el dolor.

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero me aumenta el dolor.

Tengo que reducir mi tiempo de trabajo habitual a la mitad por el dolor.
Tengo que reducir mi tiempo de trabajo habitual a la cuarta parte por el dolor.

El dolor me impide trabajar.

8. Actividades sociales

O O O O O

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

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

El dolor ha limitado mi vida social, pero todavia soy capaz de salir de casa.
El dolor ha limitado mi vida social a permanecer en casa.

No tengo vida social a causa del dolor.

Puedo conducir sin molestias.

Puedo conducir, pero con molestias.

El dolor cervical o la rigidez me limita conducir ocasionalmente.
El dolor cervical o la rigidez me limita conducir frecuentemente.

No puedo conducir debido a los sintomas en el cuello.
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10. Comparado con la Gltima vez que contesto este cuestionario, su dolor de
cuello esté:

Mucho mejor.
Algo mejor.
Igual.

Algo peor.

O O O O O

Mucho peor.

Anexo 4. Programa de ejercicios de Charrire-cervical

Ejercicios de Charriere

Programa de Ejercicios de Charriere para columna Cervical

Objetivos

e Flexibilizacion de la columna.

e Fortalecimiento de los grupos musculares.

e Correccion de postura y alivio de algias vertebrales.
Posicion de partida del paciente: Sedente, con la cabeza erguida con mirada al
frente, espalda apoyada en el espaldar, tronco erguido, brazos alineados al tronco,

las manos sujetan la silla para evitar balanceos.

Flexién cervical | Extension cervical | Rotacién cervical Inclinacién

lateral cervical

Paciente lleva la | Paciente lleva | Paciente debe girar | Paciente debe
columna cervical | levemente  ligera | la cabeza, llevando | inclinar la cabeza
hacia  adelante, | hacia atras, | el mentén  al | lateralmente, con
llevando la | evitando un | hombro derecho o | la mirada fija hacia
horquilla esternal | excesivo izquierdo, el frente, llevando
que tope con el | pronunciamiento evitando la | el pabellon
menton. de la lordosis | inclinacion de la | auricular hacia el
cervical. columna cervical. | hombro.
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Fuente: Mufoz, et al.(35)
Elaborado por: Rivera Lisbeth
Estiramiento cervicales de la musculatura extensora
Posicion del paciente Ejecucion
Colocar las manos | 1. Presionar la cabeza
entrelazadas, sobre el contra las manos _
occipital, de forma firma, | 2. Relajar la musculatura =5
de manera que no permita | 3. Presionar con las dos -
movimientos. manos de la cabeza, ae
llevando la barbilla 7%
hacia la horquilla 4
esternal : g;ﬁ.@
4. Se presencia una

sensacion de traccion

en la musculatura

cervical y parte de

zona dorsal.

Estiramiento cervicales de la musculatura rotadora -

lateralizadora

Posicion del paciente

Ejecucion

Un brazo extendido a lo
largo del cuerpo, con la
mano sujeta a la silla y la
sobre el

otra mano

parietal.

1. Presionar la cabeza

contra la mano que esta

en el parietal.

2. Relajar

3. Traccionar la cabeza
con a mano
lateralmente sin

girarla, a su vez el
hombro contralateral

debe descender con la
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ayuda de la mano
sujetada en la silla.
Realizarlo
bilateralmente.

Fuente: Mufoz, et al.(35)

Elaborado por: Rivera Lisbeth

EJERCICIOS ISOMETRICOS CERVICALES

Ejercicios Isométricos Cervicales

Flexion
Posicion del paciente Ejecucion
En sedestacién, la manos | 1. Presionar la cabeza

colocadas en la region
frontal de la cabeza
impidiendo el

contra las manos,
evitando movimientos
cefalicos.

movimiento de la misma. | 2 Mantener Ia presion hoo\
ejercidade 3a5
segundos
3. Relajar la musculatura
de 3 a 5 segundos
Extension
Posicion del paciente Ejecucion
En sedestacion las manos | 1. Presionar la cabeza
entrelazadas en la region contra las manos, " )
occipital evitando movimientos '_:.,-f.: 4
cefalicos. ) A
2. Mantener la presion {
de 3 a 5 segundos. ot
3. Relajarde3ab
segundos.
4. Volver a repetir
Lateralizacion
Posicion del paciente Ejecucion
En sedestacion colocando | 1. Presionar la cabeza
un brazo a lo largo del contra las manos,
cuerpo. Y la otra mano evitando movimientos ) )
apoyada en el parietal. cefalicos. A8 &
2. Mantener la presion
de 3 a 5 segundos. VTR
3. Relajarde3a5 i) | EadS
segundos.
4. Realizar el
movimiento
Rotacion
Posicién del paciente \ Ejecucion
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En sedestacion, mano 1. Presionar la cabeza

homolateral sobre la contra las manos,

mandibula. evitando movimientos ) ER

cefalicos. 2 ’--

2. Mantener la presion A TR
de 3 a 5 segundos. ) s

3. Relajarde3ab
segundos.

4. Realizar el
movimiento

Fuente: Mufoz, et al.(35)

Elaborado: Rivera Lisheth

Anexo 5. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMABATO
CARRERA DE FISIOTERAPIA

Documento de consentimiento informado para el docente de la Unidad Educativa
Provincia de Cotopaxi que se le invita a participar en el proyecto de investigacion
sobre “EFECTO DE LOS EJERCICIOS DE CHARRIERE EN EL DOLOR
CERVICAL EN DOCENTES”.

Investigadores principales:
TUTORA: Lcda. Mg. Moscoso Cordova, Grace Veronica

ESTUDIANTE: Lisbeth Ivonne Rivera Comina

Sr./ Sra./ Srta.......oooiiiiiii , el presente documento tiene por
objeto exponerle el estudio que se pretende realizar: Este estudio tiene como objetivo:
“Determinar los efectos de la aplicacion de los ejercicios de Charriere en docentes con

dolor cervical”.
Para lo cual se utilizara la siguiente metodologia:

Dentro de los materiales y métodos a utilizar describiremos los siguientes:
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Materiales:
Evaluacion

- Encuesta elaborada para docentes
- Indice de Discapacidad Cervical NDI

- Cuestionario de dolor de cuello de Northwick Park
Materiales

- Silla
- Escritorio

- Cuestionarios para la recoleccion de informacion.

Ninguno de estos materiales se considera invasivos para el paciente, ni causan ninguna
repercusion fisica ni psicologica por lo tanto los sujetos en este estudio no corren

ningun riesgo potencial.
Meétodo de Evaluacion:

Encuesta elaborada, ayudara a la recoleccion de los datos generales de la poblacién

que se estudiara.

indice de Discapacidad Cervical NDI, version espafiola que permite la
determinacion de la disfuncion cervical y mide el dolor. Es el cuestionario mas
utilizado para el dolor cervical, con una validez y fiabilidad de 0,9 con relacion al
coeficiente alpha. Consta de 10 items, donde el primero y sexto se refieren al dolor y
los demaés apartados hacen referencia a las actividades en relacién al dolor, por lo tanto

mide particularmente la funcionalidad.

Version en espafiol del Cuestionario de dolor de cuello de Northwick Park, mide
el dolor y por consiguiente las discapacidades del paciente ademas proporciona una
medida objetiva para evaluar el resultado en pacientes con dolor a nivel cervical asi
mismo ahonda sobre la gravedad del de dolor de cuello y como ha afectado las

actividades de la vida diaria, indicando una concordancia de r=0.63.

Ejercicios de Charriere. Presentan como sustentacion tedrica un tratamiento
terapéutico con principios que se basan en liberar las articulaciones dolorosas mediante

el enderezamiento de la curva vertebral de la regién cervical. Ademas consta de cuatro

75



objetivos que se basan en: La flexibilizacidn, fortalecimiento empleando técnicas con
el fin de alcanzar el equilibrio entre los grupos musculares, ejercicios correctores para

mejorar la estabilidad y reeducacion postural.

Como sustentacion tedrica del tratamiento terapéutico sus principios se basan en
liberar las articulaciones dolorosas mediante el enderezamiento de la curva vertebral

de la region,
Descripcion de toma de datos

Los docentes llenaran el consentimiento informado, documento en el que se da a
conocer de manera concreta la metodologia de la investigacion y descripcion de toma
de datos. Cada docente tendrd hojas con los cuestionarios de evaluacion, los datos

seran recogidos de forma presencial, con un tiempo estimado de 10 a 15 minutos.

El presente estudio mantendra la identidad del participante en absoluta reserva, los
datos relacionados con sus datos de filiacion asi como su condicion en todas las fases
desde su diagndstico, tratamiento y seguimiento se iran registrando de manera anénima

y no sera divulgada.

La participacion en este estudio no genera responsabilidades por parte de la
investigadora en cuanto proporcionar atencion medica, tratamiento, terapias, 0
compensaciones econdmicas o de otra naturaleza al participante, el beneficio descrito
deriva del analisis de las oportunidades de mejora que contribuiran al
perfeccionamiento del manejo de la patologia en pacientes en situacion similares con

enfoque académico.

Su participacion es voluntaria y usted podran terminar su participacion en cualquier
momento del estudio, sin que esto suponga afectacion en la calidad o calidez de la

atencién proporcionada por esta casa de salud.

Atentamente,

Estudiante: Lisbeth Ivonne Rivera Comina. / Tutora: Lcda. Mg. Moscoso Cordova,

Grace Verénica

Investigadoras
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Anexo 6. Declaraciéon de consentimiento informado
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , conC.1. :
declaro haber conocido en detalle los alcances del presente documento, por lo cual,
expreso mi voluntad de participar, en el estudio “EFECTO DE LOS EJERCICIOS
DE CHARRIERE EN EL DOLOR CERVICAL EN DOCENTES”, a su vez,
autorizo a la investigadora a tomar los datos con fines academicos y de ser el caso,
para divulgacion cientifica con la metodologia declarada en este documento y

respetando las normas de bioética y proteccion de identidad.

Lugar y Fecha:
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Anexo 7. Carta de Compromiso Unidad Educativa Provincia de Cototpaxi

CARTA DE COMPROMISO

Ambato, 27 de Agosto del 2021

Doctora

Sandra Villacis

Presidenta.

Unidad de Integracion Curricular
Carrera de Fisioterapia

Facultad de Ciencias de la Salud

MSc. Ivan Yupangui en mi calidad de Rector de la Unidad Educativa Provincia de
Cotopaxi, me permito poner en su conocimiento la aceptacion y respaldo para el
desarrollo del Trabajo de Integraciéon Curricular bajo el Tema: “Efecto de los Ejercicios
de Charriere en el dolor cervical en docentes™ propuesto por la estudiante Rivera Comina
Lisbeth Ivonne, portadora de la Cédula de Ciudadania 0504086885, estudiante de la
Carrera de Fisioterapia Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Ambato.

A nombre de la Institucion a la cual represento, me comprometo a apoyar en el desarrollo
del proyecto.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente.

. RECTORADO &
S, ec\’@\'

Correo electronico: ivanyupanguit@hotmail.com

No teléfono celular: 0987385941

Anexo 8. Fotografias de los Ejercicios de Charriere
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EVALUACION INCIAL EVALUACION FINAL

EJERCICIO DE ESTIRAMIENTO EJERCICIO ISOMETRICO
- e [ 1 '7 -

—— i
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EJERCICIO ISOMETICO

EJERCICIO ISOMETRICO

EJERCICIO DE ESTIREMIENTO
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