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RESUMEN

La cefalea cervicogénica afecta a gran parte de los trabajadores de oficina y tecnologia
industrial, causando dolor persistente y limitante de cabeza, hombros y region dorsal alta;
generando altos costos por compensacion y tratamiento de los trabajadores afectados. Los
tratamientos convencionales no resuelven las recidivas, pero hoy en dia se aplica terapia
manual, pero con muy poca evidencia cientifica de los efectos de ciertas técnicas. De esta
manera a través del siguiente estudio se determind el efecto de la técnica de Maitland para
disminuir las cefaleas cervicogénicas en los trabajadores de tecnologia industrial, a través
de un estudio no experimental, de corte longitudinal y bajo un enfoque cuantitativo en 26
trabajadores de la empresa T-Control. Se realiz6 una evaluacion inicial del cuadro clinico
de la cefalea cervicogénica en relacion a la intensidad del dolor a través de escala analdgica
visual (EVA), el indice de discapacidad cervical (NDI) y el impacto de dolor de cabeza en
las actividades de la vida diaria (HIT-6), para poder disefiar una guia y validarla a través de
juicio de expertos y calculo del coeficiente de validacion de contenido (CVC). La guia se
aplico por 6 semanas con frecuencia de 3 veces por semana y una duracion de 20 min. por
sesion. Los resultados revelaron una disminucion de la intensidad del dolor, la discapacidad
cervical y el impacto de la cefalea y diferencias significativas entre medidas de todas las
variables (p<0.05). Concluyendo en la elaboracion de una guia de movilizaciones de
Maitland al determinar los efectos positivos en la disminucion del cuadro clinico las
cefaleas cervicogenicas en los trabajadores de tecnologia industrial, relacionados con la
intensidad de dolor, discapacidad cervical y el impacto de la cefalea en las actividades
diarias. Palabras claves: Cefalea cervicogénica, Dolor de cabeza, Cervicalgia, Trastornos

musculoesqueléticos, Movilizaciones de Maitland.
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ABSTRACT

Cervicogenic headache affects a large number of office and industrial technology workers,
causing persistent and limiting pain in the head, shoulders, and upper back; generating high
costs for compensation and treatment of affected workers. Conventional treatments do not
resolve recurrences, but nowadays manual therapy is applied, but with very little scientific
evidence of the effects of certain techniques. In this way, through the following study, the
effect of the Maitland technique was determined to reduce cervicogenic headaches in
industrial technology workers, through a non-experimental, longitudinal study and under a
quantitative approach in 26 workers. T- Control. An initial evaluation of the clinical picture
of cervicogenic headache was made in relation to pain intensity through the visual analog
scale (VAS), the cervical disability index (NDI) and the impact of headache on daily
activities. daily (HIT-6), in order to design a guide and validate it through expert judgment
and content validation coefficient calculation (CVC). The guideline was applied for 6 weeks
with a frequency of 3 times a week and a duration of 20 min. for session. The results
revealed a decrease in pain intensity, cervical disability and the impact of headache and
significant differences between measurements of all variables (p<0.05). Concluding in the
elaboration of a Maitland mobilization guide by determining the positive effects in the
reduction of the clinical picture of cervicogenic headaches in industrial technology workers,
related to pain intensity, cervical disability and the impact of headache on daily activities.

Keywords: Cervicogenic headache, Headache, Cervicalgia, Musculoskeletal disorders,

Maitland mobilizations.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. INTRODUCCION

El dolor de cabeza o cefalea, hasta la fecha no se considera una enfermedad, sino un
sintoma, que se puede categorizar por el tiempo de evolucion, la intensidad y la frecuencia
con la que aparece (1). Constituye uno de los sintomas mas recurrentes en las consultas
médicas (2) y el primero en la especialidad de neurologia (3); correspondiendo a un espectro
de enfermedades tanto benignas como malignas (4). Segan, la Organizacién Mundial de la
Salud OMS (2016) esta condicidn, se presenta por lo menos una vez en la vida del 50% de
adultos a nivel mundial (5), alcanzando tasas de hasta un 66% (6); asi, el grupo mas

afectado es el de entre 18 y 65 afios de edad, sin hacer distincién por sexo (7).

Las cefaleas con mayor frecuencia son de tipo tensional alcanzando un 38% del total,
seguida de las migrafias con un 10% Y la cefalea cronica diaria o cervicogénica con un 3%
(8). Aunque, no existe una etiologia clara de este estado, se lo asocia a factores de riesgo
no modificables como la edad, el género, y la genética; y factores modificables como el
sedentarismo, el indice de masa corporal y el mantenimiento de posturas inadecuadas (9).
De tal manera su origen, es considerado de tipo multifactorial (10); por lo que su diagndstico
y tratamiento se vuelve complicado (11); afectando el abordaje tanto clinico como

terapéutico, generando altos costes sociosanitarios (12).

Entre los tipos de cefaleas mas comunes se encuentra las cervicogénicas (C.C.) que, de
manera conceptual, comprende un dolor en la cabeza por alteracién en las estructuras del
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cuello (nervios, discos intervertebrales, articulaciones, inserciones musculares) (6). Se
caracteriza por una presentacion unilateral, con sintomas indicativos de afectacion cervical,
produciendo dolor principalmente en la region occipital (13,14). A este dolor se lo describen
como sordo o penetrante, que puede llegar a durar desde horas a dias (15), y el que
normalmente suele aparecer o agravarse al realizar movimientos del cuello.

La sintomatologia de la cefalea cervicogénica, varia entre un dolor persistente y limitante
en la nuca, que se extiende hacia la region cervical (14); dolor que puede llegar a extenderse
hasta los hombros y region dorsal alta (16); contracturas musculares, impotencia funcional
de cuello (17); y ocasionalmente vértigo, mareo e inestabilidad (18). Este tipo de cefaleas,
has sido subestimadas, y frecuentemente suelen atribuirsele a problemas posturales, por
sobreesfuerzo o traumas (19,20), pero es potencialmente incapacitante, considerandolas a
nivel mundial, como un gran mal, ya que son la causa principal de discapacidad en
trabajadores (21).

Los reportes evidencian, un 60% de disminucion en el desempefio laboral a causa de la
cefalea, un aumento considerable en el ausentismo laboral, una reduccion de los
compromisos sociales y en ocasiones el desarrollo de estados de depresion (22). Por lo que
también se lo considera, un trastorno musculoesquelético (TME), de origen mecanico,
donde hay una interaccion entre la fatiga diferencial, carga acumulada y el esfuerzo
excesivo que presentan trabajadores de oficina principalmente (23), este estado al
cronificarse, puede generar incapacidad temporal o permanente, y un impacto en las
empresas relacionado con los altos costos por compensaciones y disminucion del
rendimiento y productividad (24,25).

La mayoria de C.C. suelen evolucionar de manera favorable con el tratamiento

farmacoldgico y fisioterapéutico (2), pero muchas veces su cura se prolonga, convirtiéndose
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en un problema cronico que limita la autonomia de la persona y produce un sensible
deterioro de la calidad de vida (26,27). De tal manera uno de los tratamientos
fisioterapéuticos mas efectivos de los trastornos musculoesqueléticos es la terapia manual
(28,29) ; que busca la recuperacion del movimiento; asi, como el tono normal de la
musculatura en la region afectada (30,31). Dentro de estas intervenciones las
movilizaciones de Maitland han demostrado ser efectivas, para reducir el dolor, y mejorar

el nivel funcional de la columna cervical (32,33,34).

Considerando este contexto, ha surgido el interés de investigar los efectos de la técnica de
Maitland en la zona subcraneal en trabajadores de tecnologia industrial, con cefalea
cervicogénica, proponiéndose determinar el efecto de la técnica de Maitland para disminuir
las cefaleas cervicogeénicas en los trabajadores de tecnologia industrial. De tal manera, en
el Capitulo I, EI Problema de Investigacion, se describira la introduccion, la justificacion y
los objetivos de la investigacion, en base a la problematica detectada, con respecto a las
cefaleas cervicogénicas en la poblacion trabajadora, sus manifestaciones clinicas y las
intervenciones mas efectivas para su mitigacion como las movilizaciones de Maitland.

En el Capitulo 11, Antecedentes Investigativos, se narrara las investigaciones mas relevantes
que fundamentara el estudio. En el Capitulo 111, Metodologia, se explicara la ubicacion,
método, equipo e instrumentos que se aplicaran en la investigacion, hipotesis, poblacion,
recoleccion de informacion y procesamiento datos. En el Capitulo IV, Resultados y
Discusion, se mencionaran los hallazgos de la aplicacion, de la intervencion y la
comparacion con lo encontrado por otros autores. Mientras que, en el Capitulo V,
Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografia, y Anexos, se contestaran los objetivos de

acuerdo a los descubrimientos obtenidos.

16



1.2. JUSTIFICACION

El dolor de cabeza, siendo una sensacion desagradable, sensorial, muchas veces causante
de incapacidad, se constituye como el sintoma mas frecuente de consulta diaria, que por sus
implicaciones en el bienestar fisico y emocional de la persona que lo padece, amerita un
abordaje adecuado, tanto en el diagnéstico como en su tratamiento. Asi mismo en el campo
laboral, es apreciado como un gran mal, que afecta la eficiencia laboral, el cumplimiento
de los objetivos y las relaciones interpersonales; ademas de generar altos costos para la
empresa relacionados, con la pérdida de tiempo, remplazos, y el ausentismo de trabajador

afectado.

La cefalea cervicogénica, llega a provocar trastornos psicoldgicos, fisicos y socio afectivos
que tienen un gran impacto en las actividades de la vida diaria de las personas que la
padecen; pudiendo causar hasta depresion. Y aunque en la mayoria de casos, su evolucion
es favorable con el tratamiento farmacoldgico y fisioterapéutico; en ocasiones su resolucion
total se prolonga, convirtiéndose en un problema crénico, que limita la autonomia de la
persona y produce un sensible deterioro en su calidad de vida. De tal manera es importante
investigar sobre el efecto de nuevas intervenciones que favorezcan a atenuar esta patologia;
y que brinden resultados significativos.

Los beneficiarios principales del estudio, seran los trabajadores de la empresa T-Control,
quienes al participar en el estudio recibiran atencién y tratamiento a un problema comun
que padecen; pudiendo favorecerse de la disminucion de sus molestias. Indirectamente la
empresa T-Control, se beneficiara ya que, al permitir el desarrollo de la investigacion,
atiende una necesidad de sus empleados, pudiendo influir en sus tasas de desempefio y

ausentismo laboral y sobre todo en la satisfaccion de sus colaboradores. Por otro lado, al
17



generar una guia basada en la técnica de Maitland para disminuir las cefaleas
cervicogeénicas, se proporcionara un documento fundamentado, revisado, validado, para su
reproduccion por la comunidad fisioterapéutica, pudiendo ser una referencia de consulta y
evidencia para nuevas investigaciones.

La cefalea cervicogenica, implica una disfuncion en la columna cervical, causado por
alteraciones en componentes osteomioarticulares, que restringen la movilidad en uno o
varios parametros fisiologicos, produciendo principalmente dolor y limitacion funcional.
Asi, la aplicacién de una guia basados en el concepto Maitland, a través de movimientos
pasivos en las articulaciones, con diversas intensidades, ritmos y duracién; va a tener un
impacto importante en la recuperacion de la normalidad de la columna cervical y el alivio
del dolor de cabeza; ademas, de mejorar aspectos psicologicos de la persona que lo padece;

en funcion de los hallazgos clinicos.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. General
Determinar el efecto de la técnica de Maitland para disminuir las cefaleas
cervicogénicas en los trabajadores de tecnologia industrial.
1.3.2. Especificos
e Identificar el cuadro clinico de la cefalea cervicogenica, en relacién al dolor,
discapacidad e impacto en las actividades de la vida diaria que presentan los
trabajadores de tecnologia industrial, a través de administracion de una

evaluacion inicial.
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Elaborar una guia basada en la técnica de Maitland para disminuir las
cefaleas cervicogénicas en los trabajadores de tecnologia industrial,
fundamentada en los resultados de la evidencia cientifica disponible.
Aplicar la guia en los trabajadores de tecnologia industrial con cefaleas
cervicogeénicas, luego de su revision y validacion a través del juicio de
expertos.

Establecer las diferencias significativas en la intensidad de dolor,
discapacidad cervical e impacto del dolor de cabeza, entre medidas, tanto

antes como después de la aplicacion de la guia.
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CAPITULO 11

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.ESTADO DEL ARTE

Luego de la revision de bases de datos, se pudo obtener los siguientes articulos cientificos
que fundamentan la investigacion:

Nufiez y Leir6s (2022), realizaron una revision sistematica, prospectiva sobre la
“Effectiveness of manual therapy in the treatment of cervicogenic headache: A systematic
review.”, observaron a la cefalea cervicogénica (CH), como una cefalea secundaria a un
trastorno de columna cervical y su disco 0 componentes 6seos o periarticulares, que suele
acompafiarse de dolor de cuello; asi las técnicas de tratamiento no invasivas son variadas y
no existe un consenso sobre cual es la mas indicada, aunque la terapia manual (MT) parece
ser una de las opciones con mayor potencial; de esta manera se propusieron identificar los
métodos y técnicas de MT que han sido evaluados para el tratamiento de la CH y su
efectividad. La busqueda de informacion se realizd en bases de datos como: Scopus,
Medline, PubMed, Cinahl, PEDro y Web of Science, obteniendo 365 articulos, de los cuales
14 articulos: 11 fueron ensayos controlados aleatorizados, 3 estudios fueron
cuasiexperimentales, los cuales fueron elegibles mediante los Niveles de Evidencia de
Oxford 2011 y la escala de Jadad. Las técnicas estudiadas (terapia de manipulacion espinal,
técnica de Mulligan, técnicas musculares y movilizaciones vertebrales de traslacion),
obteniendo como resultado a corto plazo, mejoras inmediatas con la técnica de Jones el
trapecio y la compresion isquémica en el esternocleidomastoideo; mientras que a largo
plazo la manipulacion espinal mantiene los resultados. Los autores concluyeron que la

terapia manual podria ser efectiva en el tratamiento de pacientes con CH, ya que el uso
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combinado de técnicas de MT mejord los resultados en comparacién con su uso por

separado (13).

Shabbir, et al. (2021), en el estudio realizado acerca de “Clinical outcomes of maitland
mobilization patients with Myofascial Chronic Neck Pain: A randomized controlled trial”,
considerando que el dolor de cuello es un problema comun, caracterizado por la presencia
de puntos gatillos, dolor local y referido, motivo por el cual deciden evaluar el efecto de la
movilizacion de Maitland en pacientes con dolor de cuello cronico miofascial. Asi,
realizaron un ensayo controlado aleatorizado, a treinta participantes de entre 25 a 50 afios
de edad, divididos en 2 grupos: en el primer grupo con movilizaciones de Maitland, y el
segundo grupo control con fisioterapia convencional. El tratamiento fue desarrollado por 8
semanas; previo a la intervencién y luego de ella, fueron valorados con: la escala analoga
visual (EVA), indice de discapacidad de cuello (NDI) y rango de movimiento cervical
(ROM). En los resultados posteriores a la intervencion comparados entre grupos, se
evidencia diferencias significativas en el grupo de movilizaciones en todas las variables
frente al grupo de fisioterapia convencional. Asi, los autores concluyen que la aplicacion
de las técnicas de Maitland en los grados de movilizacion I-1V, fueron efectivos para
disminuir el dolor de cuello, mejorar la funcionalidad y los rangos de movimiento de la

columna cervical (35).

Alansari, Youssef y Shanb (2021), realizaron un estudio sobre la “Efficacy of manual
therapy on psychological status and pain in patients with neck pain. A randomized clinical
trial.”, al comprender que ¢l dolor de cuello es un padecimiento que genera altos indices de

discapacidad funcional, e influye de forma directa en los aspectos psicolégicos (ansiedad,
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depresion), lo cual interviene en la mejoria del paciente, motivo por el cual buscaron
comparar la efectividad de las técnicas de movilizacion de Maitland versus Mulligan sobre
el dolor, la discapacidad funciona y el estado psicologico en pacientes con dolor de cuello.
Este estudio fue un ensayo clinico a 44 participantes con dolor de cuello inespecifico,
asignados de manera aleatoria en grupo de Maitland con presion posteroanterior central o
unilateral (N=22) y el grupo de Mulligan con deslizamiento apofisiario natural sostenido —
SNAG (N=22). La intervencién para los dos grupos durd 3 semana con una frecuencia de
2 sesiones por semana. Antes de la intervencion aplicaron escala de calificacion numérica
del dolor, indice de discapacidad de cuello y la puntuacién del inventario de depresion Beck.
Los resultados obtenidos luego de la intervencion evidenciaron mejorias significativas en
los valores medios de la escala numérica de calificacion del dolor, indice de discapacidad
del cuello, y el inventario de depresion de Beck. Asi, concluyeron que tanto la técnica de
Maitland como Mulligan brindan efectos favorables sobre el dolor de cuello, discapacidad
funcional y caracteristicas psicoldgicas seleccionadas sin diferencias significativas entre
ellas (28).

Mustafa, et al. (2021), en su investigacion sobre “The comparative effects of spinal
manipulation, myofascial release and exercise in tension-type headache patients with neck
pain: A randomized controlled trial”, destacan la necesidad de estudios significativos sobre
la eficacia de la terapia manual en el tratamiento de las cefaleas tensionales, por lo que se
formularon evaluar los efectos de dos métodos de tratamiento manual sobre el dolor, la
discapacidad y el umbral del dolor por presion (PPT) en pacientes con cefalea tensional
(TTH) y dolor de cuello; a través, de un ensayo clinico prospectivo, controlado, aleatorizado
de 39 participantes entre 19 y 48 afos de edad, separados en 3 grupos: A. Manipulacion

(N=12), B. Liberacion miofascial (N=15) y C. Control (N=15), los cuales recibieron el
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siguiente tratamiento: A=TM mas ejercicio (duracién de 8 sesiones 2 veces a la semana por
4 semanas); B=liberacion miofascial méas ejercicio (duracion de 8 sesiones 2 veces a la
semana por 4 semanas), y C=ejercicio (por 4 semanas, 3 dias a la semana). Los resultados
luego del tratamiento, indican diferencias significativas en relacion a la frecuencia,
severidad del dolor de cabeza y puntajes de PPT a favor de la liberacion miofascial; y el
grupo de manipulaciones mostr6 mejoras estadisticamente significativas en todos los
criterios en comparacion con el grupo control. Concluyendo que la manipulacién y el
ejercicio, ademéas del tratamiento farmacologico en pacientes con cefalea tensional y

disfuncion cervical, parece ser un enfoque prometedor (31).

De acuerdo con Trasmonte, et al. (2021) en su estudio sobre “Manual therapy in adults with
tension-type headache: A systematic review”, la cefalea tensional es la cefalea primaria,
mas comun, con una alta prevalencia y un alto impacto socioeconémico, donde las técnicas
de fisioterapia manual son muy utilizadas en el ambito clinico. De tal manera se propusieron
determinar la efectividad de las terapias manuales y no invasivas en el tratamiento de
pacientes con cefalea tensional. El estudio fue a través de una revision sistematica de
ensayos controlados aleatorizados en bases de datos como: Brain, PubMed, Web of Science,
Pedro, Scopus entre otros; incluyendo 10 estudios, que fueron valorados con la guia CASP,
todos los estudios tuvieron puntuacién entre 8 y 10 y fueron clasificados con un nivel de
evidencia 2B, a excepcion de uno que fue puntuado como 1B. los hallazgos revelaron una
mejoria de los sintomas, el aumento del bienestar y mejoras en las medidas, en el grupo de
terapia manual frente al grupo control. Los autores concluyen que la TM tiene efectos

positivos sobre el dolor tanto en intensidad como en frecuencia, disminuye la discapacidad,
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mejora la calidad de vida y mejora el rango de movimiento craneo cervical en adultos con

cefalea tensional a corto y largo plazo (36).

Segun Bernal, et al. (2021) en su estudio sobre “Effect of Combined Manual Therapy and
Therapeutic Exercise Protocols on the Postural Stability of Patients with Non-Specific
Chronic Neck Pain. A Secondary Analysis of Randomized Controlled Trial.”, analizan la
estabilidad postural como un factor poco estudiado en la cervicalgia cronica inespecifica,
se desconocen las causas, pero la relacion con el dolor cronico podria ser un factor
determinante de su déficit; por lo que investigaron la relacion entre el dolor sostenido y un
déficit de estabilidad postural; a traves, de un ensayo clinico aleatorizado, controlado,
paralelo y doble ciego, aplicado a 69 participantes en rango de edad de 18 a 50 afios,
dividido en forma aleatoria en tres grupos, dos experimentales: terapia manual, ejercicio
especifico y tratamiento control, durante 3 semanas con un seguimiento después de 12
semanas. La estabilizacion postural fue valorada mediante el indice de equilibrio general
(OBI). Los resultados indicaron mejoria en los sujetos con dolor crénico de cuello
inespecifico que realizaron los tratamientos experimentales y no hubo diferencias
estadisticas entre grupos. Asi concluyen los autores que le terapia manual y el ejercicio
terapéutico mejoraron significativamente el OBI en comparacion con el grupo control (37).
En la revision sistemética publicada por Fernandez, et al. (2020) acerca de la “Spinal
manipulation for the management of cervicogenic headache: A systematic review and meta-
analysis.”, refieren que a pesar de que la terapia de manipulacion espinal - Spinal
manipulative therapy (SMT), se aplica con frecuencia para controlar la cefalea
cervicogeénica - cervicogenic headache (CGHA), no existe evidencia de su efectividad; por

lo que se propusieron evaluar la efectividad del SMT para CGHA. De esta manera los
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autores a través de una revision sistematica en diferentes bases de datos, y un metanalisis,
de ensayos controlados. La calificacion de la calidad de los articulos a través del sistema
GRADE vy la valoracion del riesgo de sesgo con la escala de PEDro. De esta manera,
lograron obtener 7 ensayos elegible, que revelaron en el seguimiento a corto plazo, un ligero
efecto significativo a favor del SMT para la intensidad del dolor, de igual forma para la
frecuencia de dolor, discapacidad y no hubo diferencias en el efecto para la duracion del
dolor. En el seguimiento intermedio no hubo efectos significativos para la intensidad del
dolor y si ligeros efectos a favor del SMT para la frecuencia del dolor. Mientras que, en el
seguimiento a largo plazo, no hubo efectos significativos para la intensidad del dolor ni para
la frecuencia de dolor. De esta manera los autores concluyen que la SMT en CGHA, tiene

ligeros efectos a corto plazo, para la intensidad de dolor, frecuencia y la discapacidad. (34).

Segun, Zaidi y Ahmed (2021), en su estudio sobre “Effectiveness of muscle energy
technique as compared to Maitland mobilisation for the treatment of chronic sacroiliac joint
dysfunction”, mencionan que la disfuncion de la articulacion sacroiliaca, indica un dolor en
la region de la articulacion causado por demasiado movimiento o muy poco en la
articulacion, resultando su irritacion; de tal manera el manejo fisioterapéutico incluye varios
enfoques como terapia manual, electroterapia, técnicas de movilizacion de tejidos blandos,
ejercicios terapéuticos y ejercicios de estabilizacién lumbopélvica, pero no hay evidencia
de los efectos comparativos entre la movilizacion de Maitland y técnica de energia muscular
(MET) con ejercicios de estabilizacion lumbopélvica. De esta manera, los autores
compararon la efectividad de las (MET) con las movilizaciones de Maitland cuando se usan
ejercicios de estabilidad lumbopélvica como terapia adjunta para reducir el dolor y la

discapacidad en pacientes con disfuncion de la articulacion sacroiliaca (SIJD); a través de
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un ensayo controlado aleatorizado en los departamentos de fisioterapia de varios hospitales
entre enero y junio del 2015, a 60 participantes en un rango de 25 a 55 afios de edad, que
fueron asignados aleatoriamente a dos grupos iguales de 30, grupo A con MET, grupo B
con movilizaciones de Maitland; a los dos grupos se les administré ejercicios de
estabilizacion lumbopélvica. Los resultados del tratamiento midieron el ler. dia y luego de
4 semana, demostrando diferencias significantes en los resultados de dolor y discapacidad
en ambos grupos. De esta amanera concluyen los autores que la movilizacion MET y
Maitland son efectivas en el tratamiento de la disfuncion cronica de la articulacion
sacroiliaca cuando utilizan ejercicios de estabilizacion lumbopélvica como terapia adjunta

(32).

Segan, Lerner et al. (2021), en su investigacion sobre “Pragmatic application of
manipulation versus mobilization to the upper segments of the cervical spine plus exercise
for treatment of cervicogenic headache: a randomized clinical trial”, los autores evaluaron
la efectividad de la manipulacion en comparacién con la movilizacion aplicada de manera
pragmatica para pacientes con cefalea cervicogénica. El estudio fue realizado a través de
un ensayo clinico aleatorizado, de 45 pacientes con cefalea cervicogénica, asignados al azar
para recibir manipulacion o movilizacion pragmaticamente seleccionada. Fueron valorados
al inicio, la segunda visita, el alta y seguimiento de 1 mes con el indice de discapacidad del
cuello (NDI), la escala numérica del dolor (NPRS), prueba de impacto del dolor de cabeza
(HIT-6), calificacion global de cambio (GRC) y escala de sintomas aceptables del paciente
(PASS). Los resultados indican que no existen diferencias estadisticamente significativas
para NDI NPRS o HIT-6, ni diferencias significativas entre grupos para GRC y PASS. Asi,

los autores concluyeron que, la manipulacién tiene efectos similares sobre la discapacidad,
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el dolor, el GRC y el rango de movimiento cervical como la movilizacién cuando se aplica

de manera pragmatica para pacientes con dolores de cabeza cervicogénicos (38).

Rodriguez et al. (2020), investigaron sobre, “;Does the Addition of Manual Therapy
Approach to a Cervical Exercise Program Improve Clinical Outcomes for Patients with
Chronic Neck Pain in Short- and Mid-Term? A Randomized Controlled Trial”; analizan a
la cervicalgia cronica como la patologia mas prevalente en la actualidad; de esta manera se
plantearon comparar la efectividad a corto y mediano plazo de la terapia manual a un
protocolo de ejercicio cervical en pacientes con dolor cronico de cuello y disfuncién de la
columna cervical superior. Los autores realizaron un ensayo controlado, aleatorizado a
cincuenta y ocho participantes (29 con terapia manual mas ejercicio y 29 solo ejercicio);
cada grupo recibié cuatro sesiones de 20 min. una por semana durante cuatro semanas
consecutivas y un régimen de ejercicio en casa. Los pacientes fueron evaluados al principio
y al final de la intervencion y los seguimientos de 3 y 6 meses, el rango de movimiento
(flexion y flexion -rotacion superior), indice de discapacidad de cuello (NDI), prueba de
flexion craneocervical, escala analdgica visual (EVA), umbral de dolor a la presion, escala
de calificaciéon global de cambio y adherencia al auto tratamiento. Los resultados que
obtuvieron a corto plazo fueron mejoras significativas en todas las variables en el grupo de
ejercicio mas terapia manual frente al grupo de ejercicio. Concluyendo que cuatro sesiones
de 20 min. de terapia manual mas ejercicio con un programa de ejercicios en el hogar son
mas efectivos a corto y mediano plazo que un programa de ejercicios en el hogar para

pacientes con dolor crénico de cuello y disfuncion cervical superior (39).
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Hassan et al. (2020), en su estudio denominado “Effects of oscillatory mobilization as
compared to sustained stretch mobilization in the management of cervical radiculopathy: A
randomized controlled trial”, destacan a la radiculopatia cervical como un trastorno
musculoesquelético relativamente comun que tiene alto impacto en la vida social y laboral
de las personas; asi mismo mencionan que la terapia manual alivia esta condicion, pero falta
evidencia de los efectos de diferentes conceptos de terapia manual. Por lo que se
propusieron determinar los efectos de la movilizacion oscilatoria de Maitland en
comparacion con la movilizacion de estiramientos de Kaltenborn en el manejo de la
radiculopatia cervical. Mediante un ensayo controlado aleatorizado de disefio paralelo,
aplicaron la escala numeérica de calificacion del dolor (NPRS), indice de discapacidad de
cuello (NDI) y rango de movimiento cervical (ROM) a 46 pacientes agrupados en
movilizacidn de estiramiento oscilatorio y sostenido. Los resultados iniciales no revelaron
diferencias significativas entre grupos, excepto en el ROM para la flexion y extension izq.;
mientras que los resultados posteriores, la movilizacion oscilatoria demostro ser superior a
la movilizacion de estiramiento sostenido, excepto en el dolor y flexion lateral; de manera
aislada en el analisis entre medidas (antes y después de la intervencion) en cada grupo los
autores observaron diferencias significativas. De esta manera los autores concluyen que las
dos técnicas de movilizacion con estiramiento tanto las oscilatoria como las sostenidas son
eficaces en el tratamiento de la radiculopatia cervical, en términos del dolor, amplitud y
discapacidad. Sin embargo, Maitland es superior a Kaltenborn en términos de la capacidad

funcional y rango movimiento (40).

Segun, Hawk et al. (2020), en el estudio sobre “Best Practices for Chiropractic Management

of Patients with Chronic Musculoskeletal Pain: A Clinical Practice Guideline”, enfatizan
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en el desarrollo de enfoques no farmacol6gicos que contribuyan a la disminucién de la
prevalencia del dolor cronico, ya que el uso de opioides ha aumentado con la prevalencia
del dolor. Asi los autores desarrollaron una guia de practica clinica (GPC) basada en la
evidencia a través de un proceso de consenso de base amplia sobre las mejores practicas
para el manejo quiropractico de pacientes con dolor musculoesquelético cronico (MSK).
Este estudio fue una revision sistematica, de tipo descriptivo, para la obtencion de datos
realizaron busque bibliografica en: PubMed, Cochrane, dicha busqueda fue realizada por
un comité directivo de expertos en investigacion y manejo de pacientes con dolor crénico,
luego de la busqueda realizada escogieron 343 articulos de los cuales quedaron
seleccionados 10. Un panel multidisciplinario de profesionales y educadores
experimentados califico las recomendaciones por medio de un proceso de conceso Delphi
formal, usando la metodologia RAND. De tal manera, los resultados refieren que entre las
recomendaciones para el tratamiento de dolor crénico estarian: la acupuntura, terapia
manual y movilizaciones de columna, laser de baja frecuencia, corrientes interferenciales,
gjercicio y terapia cognitiva- conductual; ademas de las modificaciones del estilo de vida.
Concluyeron los autores, que el manejo del dolor musculoesquelético cronico se puede
tratar de manera conservadora, pudiendo promover la consistencia de la atencién, fomentar
la colaboracion entre los grupos de proveedores y por lo tanto, mejorar los resultados de los

pacientes (41).

Segun, Masaracchio et al. (2019), en su estudio sobre la “Thoracic spine manipulation for
the management of mechanical neck pain: A systematic review and meta-analysis”,
mencionan que el dolor de cuello es frecuente en la poblacion general, 1o que a menudo

conduce a deficiencias fisicas y discapacidad, de tal manera propusieron investigar el papel
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de la manipulacion de la columna toracica (TSM) sobre el dolor y la discapacidad en el
tratamiento del dolor de cuello mecanico (MNP); a través de una revision sistematica y
metanalisis; de articulos obtenidos en bases de datos electronicas PubMed, CINAHL,
PEDro, AMED, Cochrane Library y Clinicaltrials.gov; los estudios elegible fueron ECA
completos, al menos midieron el dolor, discapacidad; obteniendo 1717 articulos
potenciales, y finalmente 14 articulos que cumplieron los criterios. Los resultados indicaron
que el metanalisis que comparé TSM con la movilizacidn toracica o cervical efecto
significativo a favor del grupo TSM para el dolor; en el metanalisis que comparé TSM con
la atencidn estandar reveld un efecto significativo a favor del grupo TSM para el dolor y
discapacidad en el seguimiento a corto plazo y un efecto para la discapacidad en el
seguimiento a largo plazo; en el metanalisis que compardé TSM con la manipulacion de la
columna cervical revelé un efecto no significativo para el dolor sin distincion entre
seguimiento inmediato y a corto plazo. Los autores concluyen gue se ha demostrado que la
TSM es mas beneficiosa que la movilizacion toracica, la movilizacién cervical y la atencion
estandar a corto plazo, pero no mejor que la manipulacion cervical o la manipulacién de la
columna torécica con placebo para mejorar el dolor y discapacidad (42).

En la revision sistemaética realizada por Coelho et al. (2019), sobre “The effectiveness of
manipulation and mobilization on pain and disability in individuals with cervicogenic and
tension-type headaches: a systematic review and meta-analysis”, en el cual estudiaron las
cefaleas cervicogénicas (CGH) y de tipo tensional (TTH) como condiciones prevalentes
que se asocian a dolor y discapacidad considerables; asi mismo analizan a la movilizacion
y manipulacion como intervenciones comunes para tratar estas afecciones; sin embargo,
existe controversia en relacion a su eficacia. Por lo que evaluaron la efectividad de la

movilizacion y manipulacion (MM) en comparacion con otros tratamientos conservadores
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en la reduccion del dolor, la frecuencia y la discapacidad en pacientes con CGHy TTH. En
este estudio se efectué como metanalisis, de tipo cualitativo; para la obtencion de datos
realizaron una busqueda de bibliografia electronica en base de datos como: Medline, Cinahl
y Pubmed, usando la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo. Se obtuvieron 4461
resultados de estudios relacionados con el tema, quedando seleccionados 9 estudios; de los
cuales 5 estudios corresponden al grupo de CGH y 4 a TTH. Los resultados encontrados
revelaron que el MM es tan efectivo como el tratamiento conservador para reducir el dolor,
la discapacidad y la frecuencia del dolor de cabeza en personas con CGH; el MM tuvo
mejoras estadisticamente significativas a corto plazo (1 a 4 semanas), sobre el tratamiento
conservador para CT, el dolor y discapacidad, pero no en la frecuencia. Cuando compararon
la efectividad de las manipulaciones con el tratamiento conservador, evidenciaron una

mejoria entre 1 a 3 meses, en las tres pruebas (29).

En el ensayo clinico de tipo aleatorio, prospectivo, simple y a ciegas realizado por Mufioz
(2019) sobre, “Eficacia de la terapia manual articulatoria vertebral en pacientes con
migrafia”, menciona que la alta prevalencia de migrafias en la actualidad en menores de 50
anos, es la tercera causa de incapacidad en el mundo; siendo una necesidad proporcionar
estrategias de intervencion y prevencion efectivas. De tal forma, se plantearon valorar los
cambios producido tras la aplicacion de terapia manual articulatoria vertebral (TMAW) en
pacientes con migrafia en cuanto a la intensidad del dolor y su impacto; a 44 pacientes
aleatorizados en grupo TMAV (N=22) y grupo control (N=22), que fueron valorados antes
y después del tratamiento con la escala visual analogica (EVA) y el cuestionario de impacto
de las cefaleas (HIT-6). Los resultados no mostraron diferencias significativas entre las

medidas de tiempo y los grupos, para ninguna de las pruebas; sin embargo, en el grupo
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TMAV si se presentaron diferencias significativas entre pre y post tratamiento tanto en el
EVA como en el HIT-6. De tal forma, los autores concluyen que en pacientes con migrafia,
la terapia manual articulatoria vertebral disminuye la intensidad del dolor y el impacto
asociado a la migrafia y podria ser un tratamiento adecuado en combinacién con la

medicacion (43).

Sachdeva, Yaday y Gulati (2019), realizaron un estudio sobre la “Comparacion de la
eficacia de la técnica de energia muscular y movilizacién de First Rib Maitland sobre el
dolor, la discapacidad y el sentido de la posicion de la cabeza en pacientes con dolor de
cuello mecéanico”; considerando que la cervicalgia mecanica es un trastorno
musculoesquelético méas frecuente a nivel mundial; la técnica de energia muscular (MET)
y la movilizacién de Maitland puede proporcionar una intervencién util para tratar este
trastorno de acuerdo a la evidencia existente. Los autores se plantearon comparar el efecto
del MET con la movilizacion de Maitland sobre el dolor, la discapacidad funcional y el
sentido de la posicién de la cabeza en personas con dolor de cuello mecéanico crénico; a
través de un estudio comparativo, experimental, en el cual participaron 40 pacientes, los
cuales presentaban dolor de cuello de tipo mecanico, en edades comprendida entre los 25 a
40 anos, mismos que fueron divididos de forma aleatorizada en dos grupos con 20 pacientes
cada uno: grupo A (MET) y grupo B (técnica de Maitland). Previo al tratamiento aplicaron
el cuestionario de Mc Gill para medir la intensidad del dolor, indice de discapacidad del
cuello (NDI) y el sentido de posicion de la cabeza mediante rastreador laser. El plan de
intervencion lo aplicaron 3 veces por semana durante cuatro semanas. Los resultados
obtenidos fueron favorables para ambos grupos, sin embargo, el grupo A mostro resultados

altamente significativos para el dolor. Concluyeron que las dos técnicas son efectivas para
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tratar este tipo de padecimientos, sin embargo, los MET proporciono mejores resultados en
comparacion a las técnicas de Maitland, en cuanto el indice del dolor, NDI, y el sentido de

posicionamiento de la cabeza en pacientes con dolor de cuello de tipo mecanico (44).

Segun Haider, et al. (2018), en su estudio denominado “Comparison of conservative
exercise therapy with and without Maitland Thoracic Manipulative therapy in patients with
subacromial pain: Clinical trial”, analizaron el pinzamiento de hombro y la aplicacion de la
manipulacion de columna toréacica con Maitland, para reducir el dolor y la mejora de la
funcion fisica. Asi, los autores determinaron el efecto de la terapia de ejercicio conservador
con y sin manipulacién toracica Maitland en pacientes con dolor subacromial; a través de
un ensayo clinico controlado aleatorizado con 40 pacientes con dolor subacromial (G1=20)
y controles (G2=20). La evaluacion previa se realiz6 utilizando métodos numéricos, escala
de calificacion del dolor y el indice de discapacidad y dolor en el hombro como medidas
subjetivas; mientras que el rango de movimiento se tom6 como medida objetiva. Los
resultados indican que diferencias significativas entre medidas para los dos grupos, tanto
en la intensidad de dolor como en la discapacidad. De tal manera, la manipulacion espinal
toracica de Maitland con terapia de ejercicio conservador fue mas efectiva que la terapia de
ejercicio conservador sola (45).

En la revision sistematica elaborada por Fredin, et al. (2017), en su estudio sobre “Manual
therapy, exercise therapy or combined treatment in the management of adult neck pain - A
systematic review and meta-analysis” describen al dolor de cuello como una afeccion
musculoesquelética comin que muchas veces es incapacitante; y son tratadas
frecuentemente con terapia manual (MT) y ejercicio terapeutico (ET). Asi, pretendieron

evaluar si el tratamiento combinado de MT y ET es 0 no mas efectivo que cualquiera de los
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tratamientos de manera aislada, para aliviar el dolor y mejorar la funcién en paciente adultos
con dolores de cuello grado 1 y 1l. Para el efecto, realizaron una revision sistematica con
metanalisis, basado en una revision sistematica en bases de datos como: Embase, Medline,
Amed, Central, y Pedro, en los cuales se incluyeron ensayos controlados aleatorizados. Los
resultados fueron 1169 articulos de los que se incluyeron 7 estudios; donde encontraron
diferencia no muy significativa en la intervencion combinada, en la intensidad del dolor en
reposo, la discapacidad de cuello y calidad de vida inmediatamente después del tratamiento
a los 6 meses y 12 meses de seguimiento. Concluyendo que el tratamiento combinado de
MT y ET, no es mas efectivo que realizarlo de forma individual, para la reduccion de la
intensidad del dolor de cuello en reposo, la discapacidad cervical o mejorar la calidad de

vida en pacientes adultos con dolor de cuello grado 1y Il (46).

Segun Lee k. y Lee, J. (2017), realizaron un estudio sobre “Effect of maitland mobilization
in cervical and thoracic spine and therapeutic exercise on functional impairment in
individuals with chronic neck pain”; considerando que el dolor de cuello es un trastorno
musculoesquelético comdn; causante de una serie de sintomas, muchas veces
discapacitantes, los esfuerzos se enmarcan en la aplicacion de electroterapia, ejercicio
terapéutico y terapia manual, sin evidencia de su combinacién. De esta manera los autores,
se han planteado evaluar la movilizacion articular y el ejercicios terapéutico aplicado en la
columna cervical y la columna toracica superior en el deterioro funcional causado por el
dolor de cuello cronico; a traves de un estudio aleatorizado de 18 sujetos separados en dos
grupos de 9 cada uno; grupol (ejercicio terapéutico en columna cervical y toracica) y grupo
2 (ejercicio terapéutico y movilizacion articular); la intervencion dur6 2 semana, con una

frecuencia de 3 veces por semana y sesiones de 60 min.; las evaluaciones fueron escala
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analogica visual (EVA), indice de discapacidad de cuello (NDI), rango de movimiento
cervical. Los resultados obtenidos reflejaron mejoras en los dos grupos en el EVA, NDI y
el rango de movimiento; el grupo 2 mejoré significativamente la flexion lateral der., y la
rota der.; mientras que el tono del trapecio sup., mejord en ambos grupos. Asi, los autores
concluyen que, la movilizacion articular y el ejercicio terapéutico para las deficiencias
funcionales causadas por el dolor crénico de cuello tuvieron un efecto significativo en

varios tipos de deficiencias funcionales (47).

En el estudio realizado por Chaibi, et al. (2017), sobre la “Chiropractic spinal manipulative
therapy for cervicogenic headache: a single-blinded, placebo, randomized controlled trial”,
enfatizan que el abordaje farmacoldgico de la cefalea cervicogénica es limitado, y se debe
considera un manejo no farmacol6gico ya gue es un proceso incapacitante. De esta manera,
los autores desearon investigar la eficacia de la terapia de manipulacion espinal
quiropractica versus placebo (manipulacion simulada) y control (manejo habitual pero no
manual continuado) para el dolor de cabeza cervicogénico en un ensayo prospectivo
controlado aleatorizado, simple ciego, con placebo de 3 brazos de 17 meses de duracion, en
19 pacientes entre los 18 y 70 afios de edad, mismos que fueron divididos en tres grupos de
forma aleatorizada, el protocolo de tratamiento fue aplicado en el lapso de 3 meses, con un
total de 12 sesiones. Los resultados obtenidos fueron: disminucion de la frecuencia del dolor
de cabeza en todos los grupos, en cuanto al indice de dolor de cabeza obtuvieron mejoria
en el primer grupo el cual se evidencio desde el principio de la intervencion, en el segundo
grupo se obtuvo mejoria a los 6 y 12 meses de seguimiento, mientras que en el grupo control

se mantuvo el dolor durante todo el tiempo de intervencion. Concluyeron que la terapia
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manual podria ser una opcion de tratamiento segura para el dolor de cabeza cervicogénico

(48).

Groeneweg, et al. (2017), en su investigacion sobre “Manual therapy compared with
physical therapy in patients with non-specific neck pain: a randomized controlled trial.”,
considerando que la terapia manual de la escuela de Terapia Manual de Utrecht (MTU) no
se ha comparado sistematicamente con otras terapias manuales y de fisioterapia; los autores
se propusieron comparar la eficacia de la MTU con la fisioterapia, en particular con la
terapia de ejercicio activo (PT) en pacientes con dolor de cuello inespecifico. Para ello los
autores realizaron un ensayo controlado, aleatorizado, pragmatico, con 181 participantes de
18 a 70 afios de edad, divididos en dos grupos: el primer grupo contaba con 90 participantes
a los cuales les aplicaron terapia manual y el segundo grupo contaba con 91 participantes
que les aplicaron ejercicios activos; los participantes fueron evaluados con el test de NDI,
EVA, y frecuencia de dolor. Los resultados se midieron a 3, 7, 13, 26 y 52 semanas. Los
resultados no mostraron diferencias generales significativas al afio entre los grupos MTU y
PT en ninguno de los resultados. Conclusion, los participantes con dolor de cuello
inespecifico presentaron mejoria tanto en el grupo que realizaron terapia manual como en
el grupo que realizado ejercicio, sin obtener diferencia estadistica significativas en el

trascurso de un afo (49).

Segln Haas, et al. (2018), en un estudio sobre “Dose-response and efficacy of spinal
manipulation for care of cervicogenic headache: a dual-center randomized controlled trial”,
respondiendo al desconocimiento del nimero éptimo de visitas para el cuidado de la cefalea

cervicogénica (CGH) con terapia de manipulacion espinal (SMT); asi los autores se
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plantearon identificar la relacion dosis-respuesta entre las visitas para SMT y los resultados
cronicos de CGH y evaluar la eficacia de SMT en comparaciones con un control de masaje
ligero; a través de un ensayo controlado aleatorizado abierto a dos sitios. Los participantes
fueron 256 adultos con CGH cronica a los cuales se les valoro la intensidad del dolor, la
discapacidad, la mejora percibida, el uso de medicamentos y la satisfaccion del paciente. El
tratamiento involucrd 6 semanas con una frecuencia de 3 veces por semana. Los resultados
demostraron una dosis-respuesta lineal para todos los seguimientos, en la intensidad de la
cefalea cervicogénica no mostré una mejoria importante ni difirié segin la dosis, de esta
manera los autores concluyen que hubo una relacién dosis-respuesta lineal entre visitas de
SMT vy los dias de CGH; para dosis mas altas y mas efectivas de 18 visitas de SMT los dias

de CGH se redujeron a la mitad (50).
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CAPITULO I11

MARCO METODOLOGICO

3.1. UBICACION

El presente trabajo investigativo se realizara en las instalaciones de la empresa privada
con fines de lucro T-Control, la cual fue creada en el afio 2000, y se encuentra en una
etapa de disefio e implementacion de procesos eléctricos y electromagnéticos
industriales automatizados. Esta institucion se encuentra ubicada en la Av. De los
Eucaliptos E4-77 Y Av. Eloy Alfaro, en la zona urbana, de la parroquia la Kennedy del
canton de Quito, Provincia de Pichincha; correspondiente a la Zona 9 de Desarrollo

Econdmico y Social de Ecuador.

3.2. EQUIPOS Y MATERIALES
3.2.1. Equipos y materiales de oficina

e 2 Resmas de papel,

e 1 Cajade esferos,

e 2 Reglas,

e 1 Corrector,

e 1 Cémara de fotos,

e 1 Computador portatil.
3.2.2. Materiales

e 1 Camilla.

e 2 Cajas de 50 mascarillas quirargicas,
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e 1 Litro de alcohol,
e 1 Rollo de papel higiénico industrial,
e 1 Litro de gel desinfectante.
3.2.3. Instrumentos de medicion
e Escala analdgica visual (EVA)
e Indice de discapacidad cervical (HDI)
e Prueba de impacto de dolor de cabeza (HIT-6)
e Cuestionario para la revision de expertos

e Consentimiento informado

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se desarrollara dentro de un disefio no experimental, de corte longitudinal
y bajo un enfoque cuantitativo. Ya que se realizara el disefié de una guia basada en las
movilizaciones de Maitland en la zona subcraneal para el abordaje de la cefalea
cervicogénica, a partir de una revision de la literatura y la evaluacién inicial del cuadro
clinica de cervicalgia cervicogénica. La guia para su aplicacién sera revisada por expertos
y validada mediante el célculo del coeficiente de validacion de contenido CVC. Las
evaluaciones del cuadro clinico se realizaran a partir de la intensidad de dolor, la
discapacidad y el impacto que genera la cefalea cervicogénica en los trabajadores de
tecnologia industrial de la empresa T-Control, tanto antes como después de aplicada la guia,
para identificar el efecto de la técnica sobre la condicion que presenta esta poblacion en

particular.
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3.4. PRUEBA DE HIPOTESIS - PREGUNTA CIENTIFICA - IDEA A
DEFENDER
3.4.1. Pregunta cientifica
En la siguiente investigacion, se plantea la siguiente pregunta cientifica: ¢ Cual es el efecto
de la técnica de Maitland, en el manejo de cefaleas cervicogénicas en trabajadores de
tecnologia industrial?
3.4.2. Hipotesis estadistica
3.4.2.1.  Formulacion de la Hipotesis
e H1: La técnica de Maitland, si es efectiva en el manejo de cefaleas
cervicogénicas en los trabajadores de tecnologia industrial (M1 # M2).
e HO: La técnica de Maitland, no es efectiva en el manejo de cefaleas

cervicogeénicas en los trabajadores de tecnologia industrial. (M1 = M2).

35. POBLACION O MUESTRA

El estudio se desarrollara en una poblacion de 60 participantes (mujeres y hombres) en
edades entre 20 a 55 afios, que corresponden al total de trabajadores de la empresa T-
Control. Pero se seleccionaron 26 trabajadores (16 hombres y 10 mujeres) a partir de una

muestra censada bajo criterios de inclusion y exclusion.

3.5.1.Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion
e Valoracion compatible con cefalea cervicogénica, la cual sera diagnosticada

por el médico ocupacional de la empresa, luego de realizar la exploracion
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fisica y tras la presencia de signos caracteristicos.

Presencia de dolor unilateral o bilateral a nivel de la zona subcraneal.
Restricciones o hipomovilidad en columna cervical subcraneal, mismo que
ha sido valorada por el medico ocupacional de la empresa.

Trabajadores entre los 20 a 55 afios de edad.

Trabajadores sin alteraciones radioldgicas tales como: perdida de lordosis,
escoliosis, rotaciones, pérdida de altura del disco intervertebral, artrosis,
osteofitos, hernias discales, pérdida de altura del cuerpo vertebral, anomalias
morfoldgicas, alteraciones de las apofisis espinosas, alteraciones de los
pediculos. Las radiografias se buscardn en las historias clinicas

ocupacionales de cada uno de los trabajadores.

Criterios de exclusion

Presencia de traumatismos recientes.

Patologias neuroldgicas.

Malformaciones o deformidades a nivel de columna.

Sintomas radiculares (hormigueo, amortiguamiento, dolor punzante).
Antecedentes quirargicos en zona cervical.

Fracturas recientes en zona cervical.

Osteoporosis.

Vértigo o mareos.

Heridas abiertas o recientes en zona cervical.

Tratamiento clinico o fisioterapéutico en el momento de la intervencion.
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e Adultos mayores.

e Mujeres embarazadas.

3.6. RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de informacion de la siguiente investigacion se iniciara evaluando a la
poblacién con la escala analdgica visual (EVA), indice de discapacidad cervical (HDI) y la
prueba de impacto de dolor de cabeza (HIT-6), organizados en un cuestionario (Anexo 1),
que corresponden a la técnica investigativa de test y como instrumento las escala, y el
indice, que se detallan:

e Escala visual analoga (EVA): Es una escala que califica la intensidad del dolor, la
cual va del 0 al 10, el participante debe sefialar en que parte de la linea se encuentra
actualmente su dolor de acuerdo a su percepcidon, mismo que se mide en reposo.
Para dar un valor a la intensidad del dolor del paciente, se mide el punto con una
regla milimetrada y se le asigna una puntuacién; donde 0 indica no presencia de
dolor, 1 a 3 dolor leve-moderado, de 4 a 6 dolor moderado-grave, de 7 a 9 dolor
muy intenso y 10 es la percepcion de dolor o dolor extremadamente fuerte
(51,52,53). Se utilizo esta escala ya que tiene una buena confiabilidad test -retest
(r=0,94 a 0,71) y validez (r=0,91 a 0,62); ha sido utilizada ampliamente en estudios

sobre el dolor de cuello y su interpretacion es muy facil (54).

0 10

No presencia de dolor Dolor extremadamente fuerte

e Escala de impacto de dolor de cabeza (HIT-6), prueba conformada por 6

preguntas sobre la frecuencia con la que se produce el dolor con una determinada
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actividad, donde hay 5 opciones de respuesta que tienen una equivalencia:
Nunca: 6 puntos; Pocas veces: 8 puntos; A veces: 10 puntos, Muy a menudo: 11
puntos; y siempre: 13 puntos. Para obtener la puntuacion final se multiplica el
numero de respuestas por la puntuacion correspondiente y se suman; dando una
puntuacion que, si es menor a 49, representan ninguno o poco impacto en su
vida; entre 50 y 55 presenta cierto impacto en su vida; entre 56 y 59 impacto
importante en su vida, y puntuaciones mayores a 60 corresponde a un impacto
muy severo en su vida. Asi, a mayor puntuacion, mayor el impacto del dolor de
cabeza. Tiene una duracion aproximada de 5 min. y una fiabilidad y validez alta,
con un a de Cronbach= 0,83 — 0,90 confiabilidad test-retest CCl= 0,77- 0,80
(55).
indice de discapacidad cervical (NDI), esta es una escala de evaluacion para
pacientes con dolor de cuello el cual proporciona resultados confiables, consta de
varios items, que abordara aspectos relacionados con la funcionalidad (cuidado
personal, lectura, concentracion, entre otros) y las deficiencias (dolor de cuello,
dolor de cabeza, etc.). Cada item puntuado en una escala de 0 a 5, de menor a mayor
limitacion (39,37). El anélisis de la consistencia interna de HDI en espaiol fue (a
de Cronbach=0,94) para el total de la escala, y 0,91 para las subescalas funcional y
emocional, ademas con CCI de fiabilidad (test- retest fue de 0,76) (56). La
interpretacion de la escala genera niveles de limitacion y discapacidad funcional
detallados:

— 0-20% limitacion funcional minima (no precisara tratamiento salvo consejos

posturales y ejercicios).
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20-40% limitacion funcional moderada (requiere tratamiento conservador).

40-60% presentard limitacion intensa (requerira estudio a profundidad).

60-80% presentara discapacidad (requiere intervencion).

+80% presentard limitacion funcional maxima (postrado en cama o exagera
sus sintomas) (37,39).
Seguidamente, se realiz6 una revision de la literatura, segun las recomendaciones PRISMA,
a través de la técnica documental y como instrumento un diagrama de flujo (Anexo 2), para
facilitar la gestion de la informacion hallada en bases de datos, sobre la técnica de Maitland
en zona subcraneal y la cefalea cervicogénica.
Consecutivamente, se disefiard la Guia de la Técnica Maitland en la zona subcraneal para
cefalea cervicogénica, en base a los resultados de la evaluacion inicial de los trabajadores
de tecnologia industrial y los hallazgos en la literatura. La revision y validacion se realizara
mediante el juicio de tres expertos y el calculo del coeficiente de validacion de contenido
CVC propuesto por Hernandez — Nieto (57); aplicando la técnica de la encuesta, a través
de un cuestionario dirigido a los expertos (Anexo 3). De esta manera se lograra obtener una
calificacion para la guia que permitira aplicarla en los trabajadores. Los expertos fueron:

e Ramiro Eduardo Guaman Zufiiga, Magister en seguridad industrial mencion

prevencion de riesgos y salud ocupacional.

e Gonzalo Javier Echeverria Calero, Magister en terapia manual ortopédica.

e Rafael Andres Arco Reina, Magister en seguridad y salud ocupacional.
En el cuestionario para la revision de expertos, se considerara 12 preguntas distribuidas de
4 dimensiones (estructura general, formato, gramatica y redaccion, y cultura), los expertos

mencionaran sugerencias cuando la valoracion sea igual o menor a 3. La escala para la
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valoracion se la estructurara en base de las recomendaciones del Likert donde se presentaran
valoraciones de aceptacion de los items: 1 Muy bajo, 2 Bajo, 3 Medio, 4 Alto, 5 Muy Alto,
para conocer la pertinencia en relacién a la estructura general, formato del documento,
gramatica y redaccion, y aspecto cultural del programa de intervencion.

Inmediatamente, se aplicara la guia de Maitland (Anexo 4), que durara, 6 semanas con
frecuencia de 3 veces por semana (lunes, miércoles y viernes), con una duracion de sesién
de 20 min; mientras que las manipulaciones seran de 30 seg. a 2 min. por articulacion, 2 a
3 repeticiones (tanto de manera directa como indirecta) y de 5 a 10 seg., de descanso
después de cada manipulacion; ademas el ritmo y velocidad de las movilizaciones seran de
1 a 2 oscilaciones por segundo (58). Finalizada la intervencion se aplicard la segunda

evaluacion, con las mismas escalas e indices de la valoracion inicial.

3.7.  PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y ANALISIS ESTADISTICO
El procesamiento de la informacion se realizara a través del programa Word, Excel y SPSS
V21, de esta manera se detalla que:

e La informacion obtenida en la literatura, fue gestionada mediante un logaritmo
diagramado en el programa Word de Windows 10, que facilito el analisis y seleccion
de informacion pertinente, siguiendo las recomendaciones PRISMA (59).

e Los datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario para la revision por juicio de
expertos se plasmaron en una base datos en Excel, para realizar el calculd del
coeficiente o razén de contenido - CVC, segun las recomendaciones de Hernandez-
Nieto (57), que refleja el nivel de concordancia entre las calificaciones dadas por

los expertos. De esta manera, se pudo obtener un CVVC por item y global, mayor a
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0,70 pudiendo ser aceptado el contenido de la guia y permitiendo la aplicacion a la
poblacion.

Las cifras recopiladas de las evaluaciones fisioterapéuticas antes y despues de la
aplicacion de la guia, se procesaron a través del sistema estadistico SPSS V21,
estructurando una base de datos, para la generacion de tablas de contingencia, que
revelaron los aspectos clinicos en relacion a la intensidad del dolor, indice de
discapacidad cervical y nivel de impacto del dolor de cabeza.

Para la comprobacion de la hipotesis estadistica, se aplicd la prueba t de Student
para muestras relacionadas, en los datos que se comportaron con normalidad
determinada por la Prueba de Shapiro-Wilk (p > 0,05), ya que la muestra fue menor
a 50 participantes, y las variables fueron de tipo cuantitativas; mientras que en los
datos que no se comportaron con normalidad se aplicd la prueba de rangos de
Wilcoxon; considerando que el estudio es longitudinal, y se aplicaron dos medidas
(antes y después de la intervencion) a un mismo grupo de participantes. Se utilizo
una significancia del 95% y un margen de error del 5% (0,05); aplicando la siguiente
regla de decision: si en los resultados de la prueba estadistica la probabilidad de p
valor, es menor al alfa (0,05), se rechaza la hipotesis nula (HO), y se acepta la
hipétesis de investigacion (H1); mientras que, si la probabilidad obtenida en p valor
es mayor al alfa, se acepta la hipdtesis nula (HO) y se rechaza la hipotesis de

investigacion (H1) (60).
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3.8.

3.8.1.

3.8.2.

VARIABLES RESPUESTA O RESULTADOS ALCANZADOS
Variable Independiente
Técnica Maitland: Es un tratamiento realizado a base de movilizaciones y
manipulaciones  pasivos en  trastornos  funcionales del  sistema
neuromusculoesquelético, el cual busca el origen del problema. Fue creado por el
fisioterapeuta australiano Geoffrey Douglas Maitland en 1964, afio en el cual realizo
la publicacién de su primer trabajo. Esta técnica permite combinar un tratamiento
inicial y posterior lo que permitird evidencia la reaccion a la técnica y poderlas
modificar segun el caso, entre los efectos que proporciona tenemos:

e Alivio del dolor.

e Mejora la amplitud y la calidad de movimiento.

e Mejora el desplazamiento del tejido muscular conectivo.

e Estiramiento de los tejidos blandos en restriccion.

e Disminucion de las cefaleas.

e Mejora la postura corporal (61).
Variable Dependiente
Cefalea cervicogeénica, es un tipo de cefalea provocada por problemas en la zona
cervical, el que se agrava o aparece con los movimientos de la columna cervical
adoptando un patrén de reaccion frente a los estimulos nociceptivos generados en
una o varias estructuras del cuello, incluyendo discos intervertebrales,
articulaciones interapofisarias, nervios e inserciones musculares. Los criterios

clinicos del diagnostico diferencial de la cefalea cervicogénica son:
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e Dolor de cabeza unilateral, aunque se reconoce que también puede ser
bilateral.
e Restriccion de movimiento cervical.
e Provocacion de dolor de cabeza habitual asociado al movimiento o en
posiciones sostenidas de la columna cervical.
e Provocacion de dolor de cabeza habitual a la presion sobre la zona cervical
superior u occipital del lado sintomatico.
e Dolor homolateral de hombro o irradiado al brazo.
e Resultado positivo al bloqueo anestésico local (62,63).
3.8.3. Variables clinicas
e Intensidad del dolor: Escala anal6gica visual del dolor (EVA).
 Discapacidad relacionada con la funcion cervical: indice de discapacidad
cervical (NDI).
e Impacto los dolores de cabeza en las actividades de la vida diaria: Prueba de
impacto de dolor de cabeza (HIT-6).
3.8.4. Variables Estadisticas
e Validez de contenido de la guia, CVC.
e Intensidad del dolor.
e Discapacidad relacionada con la funcién cervical.
e Impacto del dolor de cabeza en las actividades de la vida diaria.
3.8.5. Resultados esperados
e Validacion de la guia por parte de todos los expertos, con un coeficiente de

validacion de contenido mayor a 0,8.
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e Diferencias significativas entre las medidas, en la prueba t de Student o
rangos de Wilcoxon reflejadas con un p valor menor al alfa (0,05); para las
variables intensidad del dolor, discapacidad cervical e impacto del dolor de
cabeza.

e Disminucion de la intensidad del dolor, alcanzando valores menores a 3
(intensidad leve de dolor).

e Disminucidn del indice de discapacidad cervical, alcanzando valores entre 0
a 20 que indica una limitacion funcional minima.

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS Y DE GENERO

Las consideraciones éticas en la investigacion, parten desde la solicitud de autorizacion de
la empresa T-Control, para el desarrollo de la investigacion (Anexo 5). Luego se informé a
los participantes sobre los procesos que se desarrollaran

en el estudio, los objetivos, la evaluacion, de intervencién, los beneficios y las posibles
consecuencias y efectos al participar en la investigacion, para la obtener la firma del
consentimiento informado (Anexo 6), por medio del cual los trabajadores dieron su
autorizacion de forma libre y voluntaria para ser seleccionados, evaluados y poder registrar

su informacion y resultados, con fines puramente investigativos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. CUADRO CLINICO INICIAL Y FINAL DE LA CERVICALGIA
CERVICOGENICA EN LOS TRABAJADORES DE TECNOLOGIA

INDUSTRIAL

4.1.1. Datos Sociodemogréficos de los trabajadores.

Tabla 1. Datos sociodemogréficos.

Fr %
Grupo etario <25 3 11,6
26230 5 19,2
31a35 6 23
36 a40 7 27
41 a 45 4 15,4
46 a 50 1 3,8
Sexo Hombre 16 62
Mujer 10 38
Ocupacion Administrativo 14 54
Operativo 12 46
Total 26 100

En cuanto a la edad que presentaban los trabajadores de tecnologia industrial fue de 11,6%
con 25 afos; el 19,2% tenian 26-30 afos; el 23% tenian 31-35 afios; 27% con 36-40 afios;
el 15,4% tenian 41-45 afios y el 3,8% con 46 a 30 afos. Se puede indicar que la mayoria de

poblacion se concentra en los 36-40 afios (tabla 1).
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En la tabla 1 referente al sexo de los trabajadores se puede indicar que el 38% pertenecid al
sexo femenino, mientras que, el 62% pertenecid al sexo masculino, siendo este el

predominante en el estudio.

Para referirnos a la ocupacion de los trabajadores de tecnologia industrial, el 54% de los
trabajadores pertenecian al area administrativa, mientras que el 46% pertenecian al area
operativa. Observandose una mayor prevalencia de cefalea cervicogenica en los

trabajadores administrativos (tabla 1).

4.1.2. Intensidad del dolor (inicial y final post intervencion)

Tabla 2. Intensidad del dolor de cefalea cervicogénica y region cervical entre medidas

EVA Inicial Final

Puntuacione  Intensidad de dolor Fr % Fr %
S
0 No presencia de dolor 0 0 6 23
la3 Dolor leve - moderado 0 0 19 73
4a6 Dolor moderado - grave 10 38 1 4
7a9 Dolor muy intenso 16 62 0 0
10 Dolor extremadamente fuerte 0 0 0 0

Total 26 100 26 100

Las diferencias entre los resultados iniciales y finales de la intensidad del dolor luego de la
aplicacién de la guia de manipulaciones de Maitland en la zona subcraneal demostraron una
disminucion importante del dolor; en el que, el dolor moderado — grave, inicial, fue de 38%
y el final de 4%, es decir que se beneficid en un 34% en este rango. Los pacientes con dolor

muy intenso, que representaban el 62%, todos presentaron alivio, demostrado en la tabla
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con 0%, por tanto, la mejoria en este rango fue de un 62%, tomando en cuenta que en
algunos pacientes el dolor desaparecid y en otros disminuyo a leve - moderado, este Gltimo
rango al final se incrementd de 0% a 73%. Con todas estas variaciones se infiere que el
alivio global, parcial o total del dolor en el universo de estudio fue efectiva en el 96% de la

poblacién luego de aplicada la manipulacion de Maitland (tabla 2).
4.1.3. Indice de discapacidad cervical (inicial y final post intervencion)

Tabla 3. indice de discapacidad y limitacion cervical entre medidas

NDI Inicial Final
Puntuaciones  Limitacién y discapacidad Fr % Fr %
0a?20 Limitacién funcional minima 0 0 26 100

(no precisara tratamiento salvo
consejos posturales y ejercicios)

20a 40 Limitacion funcional moderada 23 88 0 0
(requiere tratamiento
conservador)

40 a 60 Limitacion funcional intensa 3 12 0 0
(requerira estudio a profundidad)

60 a 80 Discapacidad (requiere 0 0 0 0
intervencion)

>80 Limitacion funcional méxima 0 0 0 0
(postrado en cama o exagera sus
sintomas)

Total 26 100 26 100

Las diferencias entre los resultados iniciales y finales en el indice de discapacidad cervical
luego de la aplicacion de la guia de manipulaciones de Maitland en la zona subcraneal
demostraron que, en el rango de limitaciéon funcional moderada inicial, estaba presente en
el 88% de trabajadores y luego de la intervencion la limitacion funcional moderada
disminuyé a 0%. Mientras que la limitacion funcional intensa, inicio en 12% y luego de la
intervencion bajo a 0%. En tanto que la limitacion funcional minima, que es la mas baja del
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rango, de inicial 0%, se increment6 a 100%; de estos hallazgos se deduce que la mejoria de
la limitacion funcional fue absoluta, pues luego de la aplicacion de la manipulacion de
Maitland el 100% de trabajadores se alivid, quedando demostrada la absoluta eficacia de la

manipulacion de Maitland en el alivio de la limitacion funcional (tabla 3).

4.1.4. Impacto del dolor de cabeza (inicial y final post intervencion)

Tabla 4. Impacto del dolor de cabeza entre medidas

HIT - 6 Inicial Final
Puntuaciones Impacto en las actividades de la vida Fr % Fr %
diaria

<49 Ninguno o poco impacto en su vida 0 0 26 100
50 a 55 Cierto impacto en su vida 17 65 0 0
56 a 59 Impacto importante en su vida 9 35 0 0
> 60 Impacto muy severo en su vida 0 0 0 0

Total 26 100 26 100

Las diferencias entre los resultados iniciales y finales en el impacto del dolor de cabeza
demostraron que, en el rango de “cierto impacto” inicial del 65% de trabajadores afectados,
bajo al final a 0%. De los trabajadores con “importante impacto”, que inicialmente abarcaba
un 35%, bajo a 0%, este codificado como “ninglin impacto o poco impacto en su vida”,
luego de la intervencion. Con estos resultados se infiere que la desaparicion del impacto del
dolor de cabeza en las actividades de la vida diaria, fue eficaz en el 100% de los trabajadores
de la empresa T-Control tras la aplicacion de las manipulaciones de Maitland en la zona

subcraneal. (tabla 4).
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4.2 VALIDACION DE LA GUIA A TRAVES DE JUCIO DE EXPERTOS

Tabla 5. Validacion de la guia a través del juicio de expertos.

Aspectos Items J1 | J2 | J3 | Sx1 | Mx |CVCi| Pe |CVCt
¢La estructura de la guia es clara y facil
o 5 5 5
entendimiento?
¢No existe incongruencias en las
General expresiones de la guia? S S 5 45 | 3,0 | 1,00 | 0,0 | 0,96
¢La guia cumple con el objetivo
5 5 5
planteado?
Total, Aspecto 1| 15 | 15 | 15
¢El formato de la guia es adecuada? 5 5 5
¢La longitud de los enunciados y de los 5 5 5
Formato parrafos son adecuados? 44 | 29| 098 | 00 | 094
¢El formato de las  iméagenes 5 4 5

referenciales es adecuada?

Total, Aspecto 2| 15 | 14 | 15

¢La estructura gramatical es clara en sus
conceptos?
¢No existen incongruencias en las
Gramética y [ palabras o que contengan un significado| 5 5 5
redaccion | equivocado? 45 | 3,0 | 1,00 | 0,0 | 0,96
¢Los parrafos no contienen controversias
0 polémicas, percibidas de forma| 5 5 5
denigrante u ofensiva?

Total, Aspecto 3| 15 | 15 | 15

¢Los términos utilizados son adecuados
al contexto cultural de la poblaciénala] 5 5 5
que seré aplicada?

¢El concepto o constructo de la guia
Cultura tienen el mismo significado y| 5 5 5
familiaridad para la poblacion?

¢La pertinencia de la propuesta,
planteada en la guia esta de acuerdo alas| 5 5 5
necesidades locales?

45 | 3,0 | 1,00 | 0,0 | 0,96

Total, Aspecto 4| 15 | 15 | 15

CvCt| 0,96

A través de los datos obtenidos del juicio de los 3 expertos que revisaron la guia de
manipulaciones de Maitland en zona subcraneal para cefalea cervicogénica, se realizé el
calculo del CVC, obteniéndose un coeficiente global y por item de 96%; lo que indica una
excelente concordancia entre los expertos segun la escala de Hernandez Nieto (57);

permitiendo asi la aplicacion de la guia en la poblacion de estudio (tabla 5).
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4.3.VERIFICACION DE HIPOTESIS

Tabla 6. Prueba de rangos de Wilcoxon para verificar la hipotesis

Intensidad indice de discapacidad Escala de impacto de
de dolor cervical dolor de cabeza
Inicial - Final Inicial - Final Inicial - Final
Z -4,549° -2,000° -4,636°
Sig. asintdtica ,000 ,046 ,000

(bilateral)

Estadisticamente, luego de aplicada la guia de manipulaciones de Maitland para la cefalea

cervicogénica en los trabajadores de la empresa T-Control, se pudo comprobar que, a través

de la prueba de Rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas, existe una diferencia

significativa tanto en la intensidad del dolor, el indice de discapacidad cervical - NDI y la

escala de impacto de dolor de cabeza - Hit 6; obteniéndose una probabilidad de p valor de

0,000 para las tres pruebas. Siendo estos valores estadisticos menores al alfa (0,05), se

puede aceptar la hipdtesis de investigacion (H1) y rechazar la hipétesis nula (HO);

afirmando que existen diferencias significativas entre medidas, relacionadas con la

intensidad de dolor, discapacidad e impacto del dolor de cabeza en los trabajadores de la

empresa T-Control, luego de la aplicacion de la guia de ejercicios de Maitland (M1 # M2)

(tabla 6).
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4.4.DISCUSION

La cefalea cervicogénica es uno de los sintomas mas recurrentes en consulta, causando
dolor persistente y limitante de cabeza, hombros y region dorsal alta; aunque muchas veces
este dolor cede con tratamiento farmacologico y fisioterapia, muchas veces puede
cronificarse, llegar a ser incapacitante y por tanto generar altos costos por compensacion y
tratamiento de los trabajadores afectados. Dado que los tratamientos convencionales no
resuelven las recidivas, en los ultimos afios se ha integrado a la terapia manual, como
coadyuvante; pero aun existe muy poca evidencia del efecto de ciertas técnicas. De esta
manera a través del siguiente estudio se pretende determinar el efecto de la técnica de
Maitland para disminuir las cefaleas cervicogénicas en los trabajadores de tecnologia
industrial, para lo que se realizé una valoracion inicial la intensidad del dolor a través de
escala analogica visual (EVA), el indice de discapacidad cervical (NDI) y el impacto de
dolor de cabeza en las actividades de la vida diaria (HIT-6). En la intensidad de dolor que
presentaban los trabajadores de la empresa T-Control, mostraron un dolor moderado-grave
el 32% y dolor intenso el 68%; coincidiendo con los resultados encontrados en un grupo
de trabajadores con trastornos musculoesqueléticos cronicos que presentaron intensidades
de dolor leve el 9,4%, moderado 54,7% e intensos de 35,9% Guevara, A., & Sanchez, J.
(64) ; estos hallazgos demuestran que las intensidades de dolor, en nuestra investigacion,
fueron altas, frente a estudios como los de Garcia, T.; Gutiérrez, A.; Garganta R.; & Alonso,
D., donde las medias de dolor fueron leve tanto para hombres (2,62) como mujeres (2,73)
que usaban pantallas de visualizacion de datos (65).

En la discapacidad asociada al dolor de cabeza y cuello el 88% de trabajadores presentaron

limitacion funcional moderada, lo que indica requerimiento de tratamiento conservador y
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un 12% con limitacion funcional intensa sugiriendo la necesidad de un estudio a
profundidad de su condicidn; esta situacion no es similar al de otros estudios, especialmente
en poblaciones menores donde se aprecian niveles de discapacidad leve con una media de
4,26 (65) o de 4,9 (66); lo que supone ademas en los trabajadores de la empresa T-Control,
puede existir varios factores que han provocado niveles de discapacidad moderados e
intensos.

Con respecto al impacto que ocasiona el dolor de cabeza en las actividades de la vida diaria
de los trabajadores el 65%, tuvieron cierto impacto en su vida y el 35% un impacto
importante, y aunque la evidencia es muy limitada, los datos son similares a los encontrado
por Maraes, E.; Maciel, L. & Fontana, R. donde trabajadores sanitarios presentaron 40%
poca interferencia en sus actividades cotidianas, 13% mucha interferencia y solo al 1% le
impide realizar sus tareas (67).

La evidencia cientifica ha comprobado que la terapia manual es efectiva en el tratamiento
y resolucion de trastornos musculoesqueléticos (28,29); al recuperar el movimiento del
segmento implicado, asi como el tono normal de la musculatura en la region afectada
(30,31). Dentro de las intervenciones mas reconocidas se encuentran las movilizaciones de
Maitland, que han demostrados su efectividad para reducir el dolor y mejorar el nivel
funcional de la columna cervical (32,33,34). Asi se disefid la guia de Maitland, que duré 6
semanas con frecuencia de 3 veces por semana (lunes, miércoles y viernes), con una
duracion por sesion de 20 min.; mientras que las manipulaciones fueron de 30 seg. a 2 min.
por articulacion, 2 a 3 repeticiones (tanto de manera directa como indirecta) y de 5 a 10
seg., de descanso después de cada manipulacion; ademas el ritmo y velocidad de las
movilizaciones fue de 1 a 2 oscilaciones por segundo. Esta fue validada ademas por tres

expertos que calificaron cinco dimensiones de la guia y se logro el calculo del CVC que
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arrojo un coeficiente de 0,96 (96%) que indica una excelente concordancia entre los

expertos; permitiendo asi la aplicacion de la guia.

En la comparacion entre medidas de la intensidad de dolor luego de la aplicaciéon del
programa obtuvo diferencias clinicas considerable logrando una disminucion de la
intensidad de dolor a 4% con dolor moderado-grave, 73% con leve-moderada y 23% a no
presencia de dolor; una disminucién en el nivel de discapacidad cervical donde todos los
trabajadores alcanzaron una limitacién funcional minima; y en el impacto del dolor de
cabeza luego de la aplicacion del programa se logré que todos los trabajadores tengan
ninguno o poco impacto en su vida a causa del dolor por C.C. De tal forma, estadisticamente
se evidenciaron en el estudio diferencias significativas entre las medidas antes y después de
la aplicacién del programa con un p valor de 0,000 para el EVA, 0,000 para el NDI y 0,000
para el Hit-6; resultados que son similares a los hallazgos de Shabbir, M.; Arshad, N.; Naz,
A.; & Salem, N. en un estudio comparativo de Maitland frente a un grupo placebo con un
p valor de EVA de 0,008 y NDI de 0,030 luego de 8 semanas de tratamiento (33); asi mismo
Alasari, S.; Youssef, E.; & Shanb, al comparar Maitland y Mulligan en dolor de cuello ,
obtuvieron diferencias significativa entre medidas para las dos técnicas (p<0,05), aunque
entre técnicas no hubieron diferencias significativas (p>0,05) (28). Lo que, en el estudio de
Hassan, F.; Osama, M.; Ghafoor, A.; & Yagoob, M., sobre la comparacién entre Maitland
y Kaltenborn en el manejo de radiculopatia cervical, obtuvieron diferencias significativas
para los dos grupos luego de la aplicacion de las técnicas (p<0,05), y ademas en la
comparacion entre técnicas las movilizaciones oscilatorias de Maitland fueron mas
significativas que el estiramiento sostenido de Kaltenborn (p<0,05) (40).

Consecuentemente se puede afirmar que la técnica de manipulaciones de Maitland
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disminuye la intensidad de dolor, el nivel de discapacidad cervical y el impacto del dolor

de cabeza en los trabajadores de la empresa T-Control.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS

5.1.CONCLUSIONES

El cuadro clinico de la cefalea cervicogénica en los trabajadores de tecnologia
industrial, revel6 dolores muy intensos en la cabeza y cuello en el 62% de los
trabajadores; limitacion funcional moderado que corresponde al 88% de los
trabajadores y limitacion funcional intensa en el 12 % de los trabajadores en la
realizacion de sus actividades y un cierto grado de impacto en su vida asociado al
dolor de cabeza correspondiente al 65% de los trabajadores; condicion que se
encontraba afectando sus ambitos fisicos, psicoldgicos y laborales. De esta manera
se evidencio la necesidad de estructurar y aplicar una intervencion que contribuyan
a la mitigacion de este cuadro clinico de manera efectiva y que se mantenga su

efecto en el tiempo.

La evidencia cientifica de esta investigacion ha demostrado que las técnicas de
terapia manual de Maitland, son efectivas para el alivio del dolor en el 96%, para la
discapacidad funcional en el 100% vy para el impacto del dolor de cabeza en las
actividades de la vida diaria, también fue efectiva en el 100% de trabajadores. Por
tanto esta técnica debe ser tomada en cuenta como una excelente alternativa el
momento de decidir el manejo de las cefaleas cervicogenicas. Asi, se disefid una

guia de movilizaciones de Maitland para disminuir las cefaleas cervicogénicas en
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los trabajadores de tecnologia industrial en la cual se indicé la forma de ejecutar la

técnica, los materiales que se necesitan y el plan de intervencion que se ejecuto.

Respecto a la guia de manipulacion de Maitland para zona subcraneal, como fue
uno de los objetivos, se la disefio y se aplicé a los trabajadores que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusién, luego de su revision y validacion a traveés del
juicio de tres expertos, con experiencia en trastornos ocupacionales; dando como
resultados un coeficiente de validacion de contenido de 96% global y por item;
reflejando una excelente calificacion y concordancia entre los expertos; permitiendo

asi la aplicacion de la guia.

La comparacion estadistica entre medidas de la intensidad de dolor, en indice de
discapacidad cervical y el impacto del dolor de cabeza demostré mejorias en la
condicion, mediante una disminucién considerable del dolor de niveles moderado-
grave a leve y no presencia de dolor en la mayoria de los trabajadores, y una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,000); asi, mismo en el indice de
discapacidad cervical, se presentd una disminucion importante de la limitacion
funcional, logrando que todos los trabajadores alcancen una limitacion minima
funcional y estadisticamente se obtuvo una diferencia significativa entre las medidas
(p=0,000); y en el impacto del dolor de cabeza los trabajadores llegaron a tener
ningln o poco impacto en su vida a causa de la cefalea, y estadisticamente
diferencias significativas entre medidas (p=0,000). Concluyendo que la técnica de

Maitland tiene efectos positivos en la disminucion del cuadro clinico las cefaleas
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cervicogénicas en los 26 trabajadores de tecnologia industrial, relacionados con la
intensidad de dolor, discapacidad cervical y el impacto de la cefalea en las

actividades diarias.

5.2.RECOMENDACIONES

Debe considerarse agregar el mddulo de terapia manual en el pensum de estudios
de las carreras de terapia fisica de las universidades del pais, asi como promover la
formacion en terapia manual de los profesionales de fisioterapia, ya que queda
demostrado que es una herramienta eficaz en el tratamiento de trastornos
musculoesqueléticos.

Se sugiere la integracion de la guia de movilizaciones de Maitland para la cefalea
cervicogénica en la practica clinica, como un instrumento eficaz para disminuir el
dolor, la discapacidad cervical y el impacto del dolor de cabeza en las actividades
cotidianas.

Se deberia socializar la eficacia de la técnica de Maitland, para que la guia aqui
elaborada, sea aprovechada por todos los profesionales fisioterapeutas lo que

beneficiara a los pacientes con cefalea cervicogenica que tanto lo necesitan.

Para estudio posteriores se recomienda la aplicacion de la técnica de Maitland
conjuntamente con la educacion del paciente para reducir el riesgo de recidivas,
dado que la cefalea cervicogénica se asocia a factores ergonémicos del trabajo, que

muchas veces pueden ser modificados en las empresas.
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e Serecomienda el desarrollo de investigaciones descriptivas para plantear una linea
base con respecto a la situacion actual de la cefalea cervicogénica e identificar las

necesidades en los diferentes campos laborales.
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5.4.ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de evaluacion fisioterapéutica

CUESTIONARIO DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

DATOS INFORMATIVOS:
BT 21 -1 S ;
A, Escals nodlega visual del dolar (EVA)

1] mn
Amvendla de dolor El i wimso dbobor posible

L] L] - ] L] i L] L] F B [ ] Tk

| | [l | 1 I | | I | ]

1 1 I 1 1 I 1 1 I 1 1

T3 4.8 Vel 10
M0 PrEnetine i o | e e Mlinleraidi-grave My anlenn, Fox Irgiiiail aene o
i Tua e
B. de discapacidad del cuelo (NDI)

Els cusstionanio brizdars informacion sobre como afecta a sus actividades de e vida

diaria el delor de cuella, Marque com uns 3 ba respuests con b cual watsd s identifique, 1ome &n
cueEnts qui solo debe MAPCAr WA resyuesia & pesar que en sl casos podris mercerse mas de
una,

1. Ietensidad del dolor de cuello
O ()Xo rengo dolor en este nxomento
O (1) El dedor es mury leve en sste momsenta,
O {2) El dolor es moderado en esie momenio
O (3) El delor es fuerte en és1e monsents,
O (4) El dedor es mury fuerte en aste momenta,
O (5) En esie monzento el dolor e el peor que wio s& pueda imaginar,
2. Ceidados personales (lavarse, vestirse, eic.)
O () Puede cuidarme cop normselidad sin que me susmeets ¢l dolor
O (1) Puede cuidarme con normelidad, pere esto me aumenta &l dalor,
O {2) Cuidarme me dusle de forma que tengo que hacerlo despacio ¥ con cuidade,
O (3) Awsque necessto alguss syuds, me las arvegle pars cas todas mis ooidades,
0 (4) Todos les dins necesito myada pare |3 mayor parte de i cuidede
O (5) Mo puedo vestimee, me leve con dificuliad v me quedo e la cama



3. Levaptar pesod
O (0 Puedo leventar objetos pesados sin memesio del dolor
O (1) Puedo leventar abjetos pesadas, pere ne susments el deloy,
O (2) El dolor me inspide evastar objetos pesados del suels, pero bo puedo kacer i estan
colocaday es un sitio facil como, por ejemplo, &n uma mess
O (3) El dolor me inspede bevastar objetos pesados del suelo, pero pusdo levantar objetos
medianos o ligeros & esin colocados en fcil
O (4) Salo puedo leveniar abjetos muy ligesos.
O (5) Mo puedo levartar i Devar ningun tipo e peso,
4. Lectura
O {0) Puedo leer todo bo que quiers sin gue me duels &l cuello,
O (1) Puedo leer todo bo que quiers co us dolor leve & el cuslls
O {2) Puedo leer todo bo que quiers cor ue dolor moderado en el cuello,
O (3) Mo pusdo leer tode lo que quisrs debide 2w dolor moderado en el cuello,
O {4) Apenzs puedo Leer por &l gran dolor que me produce en & cusllo,
O {5) Ho puedo leer nads en absclue.
. Dolor de cabeza
0 (0) Mo tengo ningim dolor de cabeza.
O (1) A veces tengo un pequetio dolor de cabeza.
O {2} Aveces tesgo ue dolor moderado de cabeza,
O (3) Con frecuencia tengo un dodor moderads de cabezs,
O {4) Con frecuencia tengo un dodor fuerte de cobeza,
O {5) Tengo dolar de cabeza casi cosmtinua,
6. Concentrase en algo
O {0} Me concentre totalmante e algo cusndo guisrs dificelad,
O (1) Me concertro todalments e algo cuends gaiers con alguss dificuliad,
O {2) Tengo alguns dificulted pers concepiranse cuands quisro
O {3) Tengo bestante dificubtad pary concentranme cuando quierd,
O (4) Tengo pecha dificalted pers copceptramse cuands guisrs
O (5) Mo pusdo concenwTame nUnCH,
7. Trabajo
0 (0) Puede wabejer todo Lo que guisre.
0 (1) Puedo hacer mi wrabajo habinzl, pero no mas,
0 (2) Puedo hacer casd tode mi trabajo habinsel, pero no mas,
O {3) Mo puedo bhacer mi erabajo kabirual,
O (4) A duras penns puedo hacer algis tipo de wabajo,
O (%) No puedo trabajar en mada.
§ Cooduccion de veliculsy
O {0) Puedo conducir sin dolor de cuslle.
O {1} Puedo conducr todo Lo que quisrs, pero con w ligeso dalor de cuello,
O (2) Puedo conducir tode Lo gae gaiers, pero con w medersds dolor de cuella,
O {3) Mo puedo conducir 1odo Jo que quiero debido al dodor de cuslls
O {4) Aperzs puedo conducir debido 2 mtenso dalor de cuello,
0 (5) ¥o pueda conducir nada por dalor de cuslls.
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E

% Supens

{1} Mo tengo mingin problema pam domair.

{1} El dodor da cuello ms kace perder menaz de 1 hora de sueto cadz noche.
{1} El dedor da cuello me kace parder 1 22 homs de suesio cada noche.

{3} El dodor de cuello me hace parder d= 2 2 3 boras de setio cada nochs.
{4) El dodor de cuello me hace parder dz 3 2 5 boras de snetio cada nochs.
{51 El dodor de cuello me hace parder é2 5 2 7 bara: de suefio cada noche.
10, Actividades de ecip

{0 Puade hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuella.

(1) Puado hacer tadas pis actividades d2 acio com alzin dolar de cusllo.

{2} Mo puedo hacsr alzmas de miz actividades: de edo por 2l dolar dz cuello.
{3) ol pusdo hacer unaz pocas actividades de ocio por el dolor del coello.
{4) Aperes puedo kacer laz cozas gque me gastan debide 21 dolar del cuello
{31 Mo puedo realizar pinsuma actividad de ocio

Oooooono

Oooooono

Taferpretacion del Iedice de dizcapacidad del coelle (KDL

Puntuaciones | Dexcripoon
B IEnifacion fupcicoa] DUMm2 (Do precidln USamienio 20 COMEEE
postarales v ejercicios),
|20 Ienfacion furdeaal moderadz (requizre Talzmisnto consesvader)
A0 Drezeniara MEitacion Misnsa |JeqUeria sstume 2 prormadzd)
[ B0-=0 e DIBIEHIAra ciscapacicad (Teqaiere MISTVEnCIon ),
e Preiemiara [mEitaccs ibconal maxma |posdade eb c2ma o exagea SIS
simmhomas)

C. Excala de Impacto del dolor de cabeza (HIT-6)

l. Cuandeusted tiens dolor de cabeza, ;Con qué frecuencis el dolor es infensa?
O Mumca
O Poca: veces.
O Aweoss.
O Moy 2 memudo.
O Siemipre.
;Con qué frecuencia el dolor de cabeza limita su capacidad para reslizar actividades
diarias babituales como las tareas domésticas, & trabajo. los estadios o actividades
sociales?
O Mumca
O Poca: veoss.
O Aweoes.
O Moy 2 memudo.
O Siemipre.
3. Cuando tiene dolor de cabeza, ;Con queé freceenda desearia poder acostarse?
Mumca
Pocas veoas,
Aweoes,
Moy 2 mesudn.
Siemapre.

(=]
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4. En la: ulfimas 4 semanas, ;Con que frecuencia se ha sentido demasisdo camzsda'o
para trabajar o realizar lax actividades diarias debido a su dolor de cabeza?
O Numca
O Pocas vece:
O Aweles
O Moy 2 mamdo.
O Sdemipre. )
5. En las olfimas 4 semanss, ;con que frecuencia se ba senfido barta’s g irritada’o
debido 2 s dolor de cabeza?
O humca
O Pocas vece:
O Aweles
O Moy 2 mamdo.
O Siempre.
£ En las ulfimas 4 semanas, ;con qué frecuencia €l dolor de cabeza ha Bmitado sn
capacided para concentrarse en el trabajo o en las actividades diarias
Thumca
Pacas vece:,
Avweces,
My 2 marmdo.
Siemipre.

ooOoooano

INTERPRETACION ESCALA DE IMFACTD DEL DOLOE DE CABEXA [HIT-6)

Valores: Mesea: punies; Pocas veces: ¥ punios: A veoes: [0 paesaos: My o menudo: | pussos y

Slempres LS pumnins.

Funtuaciones menor & 48 50.- 55 6. 59 maver a i
]:EII:I'I.':II:II'.I\I M ISR & [PRR0D Lo impacto el liEpackn epsrtante | gk My sy
T R T T Wil vida 20 ik vl 01 B wicki.
vila




Anexo 2. Diagrama de flujo
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Anexo 3. Cuestionario para la revision de expertos

n

=)\

UNIVERSIDAD TECKICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCTASDE LA SATTD
POSGEADD

FROGRAMA DE MAFSTRIA FN FISIOTERAFIA Y REHARILITACION
MENCION NEUROMUSCULOESQUELETICO

CUESTIONARIO PARA LA FEVISION DE LA GUIA POR JUCIO DE EXFERTOS

Tema:

Temmica de hlaitland en zona suboranezl en trabajadores de tecnolomz mdustrial coa
cefales cenvicogenica

Antores:

Leda. Ft Blery Estefanta Calero Caceras

Objetivo de la Validacion:
Confirmear v validar 12 guiz de movilizacione: de hlzitland en zons subcranes] ea
trabajadores de tecnologia industrial con cefalea cervicogenica

Descripcion:
Cuestionario con 12 pregumtss distoiboidas en 4 dimensiones: gensral formato,
gramatica v radaccian, v caltara,

hietodo de validacion individual:

El experto debe respondsr 2 cada pregumts del ouestionario, proporcionsado una
calificacion, de dar umea valoracion igeal o menor a 3, el experto debe mencionar
sgerencias para mejorar lo gque considerz imadecuasdo en sl apertado de
oheervacions:.

Escala:

La ezcala para 1z valoraciaon ze la estractard en baze 2 las recomendaciones da Likert
donde 22 presentan valoraciones relacionados con la pertimencia de: 1 (Totalmente en
dezamerda); 2 (En desacoerdo); 3 (Indiferante); 4 (D acpardo); 5 (Tombmente de
acraerdal

Instrucciones:
Walors las prepumtas en uma escala de 1 2 5 pumtos, sepim carrespondan las
caracterizticas da la gula a mu percepcian,
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N° | Dimensiones Preguntas Valoraciou

1. ;La estruchara de la guaa e clara v
facil entendirmienta?

1| Genaral 2. (Mo etste moongnWncias en las

@nﬂndihﬂ'?
. JLa pua cumple con el abjetivo

planteada?

4. Elformato de a guia es adecuada;

5. jLa loagitad de los enunciados v de
2 | Fonnato rl'mpl'.nﬂm von adecuados?

6. (El formato de las imagenes
refaranciales as adecuada?

7. .La estructura gramatical es clara

an 48 concaptoa’
T No sisten Incorgaencis T

. palabras © que contengan un
3 |Coumiticay |\ GoiReado equivocada?

Pedaccion ¥ ;Los parafos no  contienen
confrevarsias o polimicas,
percibidas de forma denigrante u
ofensival

10, ;Los  tarminos uilizados  son
adecuades al contexto cultural de la
oblacidn a la gue serd aplicada?

. (El concepto o constracts de 1a guia
4 | Cultura tenen o] mismo significado ¥
familiaridad para la poblaciin?

12 ;La pertinencia de la propuesta,
planteada en la puia astd de acuerdo
a Las pecesidades locales?

[ Observacione::

LT T R

Fecha de vAlGraciSn: .......occooeeeriieniemnnenns T



Anexo 4. Guia de Maitland

GUIA DE MOVILIZACIONES DE MAITLAND
EN ZONA SUBCRANEAL PARA CEFALEA
CERVICOGENICA

Loda. Ft. Bery Estefania Calero Caceres
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1. DEFINICION DEL PROBLERA,
El dolor de cabeza o cefalea, hata la fecha mo se considera una erdermredad, sino un

sintorra, que se puede categorizar por of iempo de esobuckdn, la intersidad y la frecuenda
con b que aparece (1), Constituye uno de los sintomas mds recumentes en s consultas
mitdicas |2)y el primeroen b espedalicad ce neurologia (3 cormespondiend o a un espectro
de erfermecades @nka benignas comao maligras (4). Segin, [a OMS |2016) esta condickin,
se presenta par ko menos una ver en la vica del 50% de acultos a nikel mundial (51
alkcangando tasas de haskaun 663 [B); asl, o grupo mds afectado es o de entre 12y 65 afias
de edad, sin hacer disbindon por sexao (7).

Las cefaleas con mayor frecuenca son de bpo tersional alcanzando un 38% del total,
seguida cielas migrafas con un 10% v la cefalea crdnica diaria o cenicogénica con un 3% (8).
Aunque, ro miste ura etidlogia clara de esbe estado, se bo asocia a factones de riesgo no
macificables como b edad, o génera, v la gendtica; y factores modificables coma el
sedentansmo, el indice de mas corporal v ol mantenimiento de posturas radecuadas (9).
D tal ranera su origen, es considerada de tipo multifactonal {100; por loogue su clagndstion
v iratamienin se vuelve complicado (11} afectando o abordaje tanto céinico coma
terapéuticn, que la mayoria de veces por esta razdn, genera albos costes sockosanitarios (5).
Entre lbos tipos de cefaleas mds comunes se enouenita las cerdcogénicas (C.C) gue, de
manera concepiual, comprende un dolor en b cabeza por alteraddn en bBs estrecturas del
eello dnervics, ciscos Inbervertebrales, articubadones, Feerdones musculares) (8], Se
[ARCIENTA poF Una presentacian unilatenl, con sintomas indicatives de afectackan cendcal,
producikenda dolor principalments o la reghin cocipital | 12,13). & este dolor se lo desoriben
[OM0 SOt O penetrante, que puete llegar a durar desde horas a dias (14), ¥ el que

normalmente suele aparecer o se agravarse al realizar movimientos de oeello.
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2. POBLACION DIAMA
la gula oe maovilzadones de Maidand en rona subcraneal para cefalea
cerdcoginica, estd dirigida al personal de la ernpresa T-Conitral
2.1. Criterios de Inclusion
= Waloracidn compatible con cefalea cervlcogénica
= Presendia de dolor wnilateral o bilateral a nieel de la zona subcraneal
= Apstricciones o hipomoilidad en columna cervcal subcransal
2.2, Criterios de Exclssldn
#= Presencia de deformidades o maliormaciones a nivel de colurmna.
= Sintomas radiculares (hormigueo, amaortiguamienta, dolor penzante|.
* Antecedentes quiningcos en zona cerdical
Fracturas recientes en zona cerdical
Osteoparasis.
Wértign o mareas

Hericas abiertas o recientes en 2ona cervicall

3. DEFIMICIOM DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR
3.1. Ohjetivo general
Liberar kos tejidos afectadas en rona suboraneal, para cisminuirel dolor, mejorar
la mavilidad de la cabeza y cuelio; y disminuir el impacto en la calidad de vida de
las personas con cefalea cervicogénica
3.2, Pasticlpacidn de kos profesionales
* La derivacdn de las trabajadores que presenten cefalea cerdoogénica serd
realizaca por el departamento de talento humane de la empresa T-Contral
La waloracidn, sclecckin ¢ intervencidn de rehabibtackin ko realiard el
fiskoberapeuta.
El seguimiento de la intereencidn, se realizard por ol fsioterapeuta.
Los contenddos de ecucacidn sanitania, serdn dictados v orientados por el
fiskoberapeuta.
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3.2, Lugar donde se realiza la actwidad
# La dervaciin se realizard en las oficnas del departamento de talento

hurmano de la empresa T-Contral
La valoracdn, selecckin e interencidn de rehabilitacién se realimard en el
departamento clinico de [a ermpresa T-Caontrol
El zseguimiento ce la intervencidn, se realizard en el departamenta clinkco e
la empresa T-Cantrol
Los contenddos de educackn sanitania, serdn dictados v orentados en el
departamento clinico de [a ermpresa T-Caontrol

4. RECOLECCION DE INFORBMACION
4.1, Valcracidn Inkclal
Ze realizard en la primera wisita, y tendrd una curacidn aprosimada de 20
minutos por  pacients, para lo gue inidalmente se abrird una ficha
fisicterapéutica, conde se registrardn los datos  administratieos, datos
informativos cel padente, y los datos de las evaluackones comespondientes a:
= Intensidac del dodor, con la Escaly anakdgica visual (EVa)
= |mpacto del dodor e cabeza sobre la funcionalidad de las personas,
pon la Escala de impacto de dodar de cabera (HIT-G),
Percepciin o la discapacidad ascciada al color en la rona cerdcal,
con el indice de discapacidad cervical [=D1),
4.2, Valoracidn final
= Culminado la intereenciin, previsto para & semanas, o fisloterapeuta
reevaluari bas datos objetivas, ¥ subjetivos valorados inicialmente; dabos que
serin registradaos en la ficha de cada trabajador.
4.3, SegEmiento
#= Tras la finalizacién de la intereencidn fisioterapéutica, se realizard una

revisidn cada & meses para prevendr recidivas.
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5. PLAN DE INTERVEMCION
5.1. Medidas de bioseguridad para la atencidn presencial directa

Wso de mascarilla quiningica tiple capa
Wso de guantes de ldtex cesechables
Wso de undforma ankifluido
Lavado de manos, antes y despuds de cada padente
Desinfeccidn de mancs con base de aleohol
5.2. Condickones en las que el paclents debe participar

* Usando bata adecuada tanto para hombre como para muper.

# Mo consumir alimentos 30 minutas anbes de la intensenciin

#  Teneruna actitud y disposicdn relajada para la intervencidn.

5.3. Tdcnicas

531 Diredta

= Moyimientos imersertebraks accesorios pasivos [PANM): Son mosimientos
accesorins ks owales no pueden ser ejecutades por o participante de forma
wnluntaria, miemas que serdn efechados por el fisioterapeuta de forma pasiva, por
locual serian béonicas directas onoel que el pulgar del fisiolerapeuta estd en contacta
directa con la regidn
Ejecuscidn de la téonica, Seindica al partidpante gue se ubigue on posician deodbito
prono, lusgo de lo cual cologue s manos enbrecruzadas a rivel de la frente, el
fisioterapevta se colocard en b pante superior de la camilla o lateral buscando una
posddn cimoda para la ejecucdn de la téonica B feicterapeuta colocara los
pulgares a nivel de las apdfis espinosas, luego de bo owl realizara movimienta
posten anteriores (24) con una presidn ntmica desde C3 hastallegara C1, los ouales
zon bos cenominados movimienta Pa. cenral; sien el rascursa de la ejecucian el
partidpante indica que exkte dolor en alguna de bs regiones, o fisicterapeuta
realizaa mayor érifass en esa artiouacian.
Luego de o ol se indicard al particpante que gire su abera de 30 a 400 en
direcoidn ipslateral, si este movimienio genera rayor dolor nos indicard que el
origen del problema estd a nivel de C1-C2 lo oual permiticd emplear b téonica a ese
nived. Una wez localmado o origen del dolor se puede ejecutar mowmientos P&

&
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wrilaterales, bos cuales serdn ejecutados a un lado de la apdfisk espinosa de la
witriehra cerdical donde se localied el door (34},

Tooo esto se realiza con la finalidad de encontrar b articelacidn menas furckoral,
wa ver loclizada b regidn hipomdal, o fisioterapeuta realizard bo andes
mencikorado; s¢ logran evidendar el progreso condorme wan avanaando las

Sesiomes.

Figure 1.

533 ndireda

= Moyllizacdn de artiodaciones: Es una témmica en la cual no se realiza o contacta
directa con la regidn

#  [Ejenscdn de ki técnica, B participanie se encontrard en posicdn decibio suping,
can la cabeza fuera de b camilla; el fisioterapecta colocard o anbebrazo derecha
sostenionda b cabera del participante mientras que &l codo guedard detrds ce la
oreja. El deda indice dd fisioterapeuta se encuentra a nivel PAa la wértebra oue se
wa amalizar, luega de o oual se colocara al particlpante en unpunka reutro entre
flestbdin y esctensian.
Bl fecterapeuta empujam suaverente b cabera cel paciente a la deredra, al
mitama tiempe que impondrd una fexcn lateral iouienda, mismo gue se realizar
hasta llegar al nivel deseado, o mosimienio antes menconado se pusdes Facer de
formna bilateral {34).
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Esta téonica se reabrard en £ gracos: de ampl hud:

Grado 1: pequefios movimientas de amplitud cenca de b posician inidal cel
recarrida articular.

Grado 2: maviliraddn de gran amphtud gue se aplicar on articulackones sin
rigidez.

Grado 3: mavimientos de gran amplitud que se aplicard en roras nigidas.
Grado 4 movimientos de pequefia amplitud o cual se extenderd hasta el
final ciz ka rigider (24).

Los grades 1y 2 se realizardn en las apdfisk espinosas dolorosas, sebe tener en
cunita gue [a bionicana debe producdr dolor, siel dolor es agudo se realiza @ témica
e las wirtebras contiguas, con una veloddad y ntmo kento.

Los grados 3 y 4 en el rual se reakizard una presidn firme, conamplibud pequefiay de
forma prolorgada (24)

5.4. Fases de la intervencidn
541 Fase Iniclal: [serana 1), s= realzard las sipdentes svakadones: WA, 10C,
prucha de color de cabexa |HIT-6], bs osabes han sido desonitas anteriormenie
e irchcaran si los partidpantes pueden inbervenin en o gguiente estudio o semin
exchuidos; ademds que s resakverdn las posibles dudas que poddan presentar
los participanbes com nespecta al plan de inbemsencidn. Con los participantes que

a

| ] i 5 T 5 5 o 5 i o i L i e o L i L o L L L o T o [

84



cumplan con el criterio de indusidn se realizard la inspeccdn y valorackdn de
forma eshaustiva desde la primera sesidn. La intersencidn se aplicar por fases
las cualies se cetallard 3 contirmaddn:

Fase I: [semana 1), on esta fase se centrard en reducir o dolor, para lo oual se
aplicard manipuladones P de ipo central, desde 04 a C1, realizanco mayor
énfasis on las reglones dgicas oue presente mada participante.

Fase llz [sermana 3), en esta fase al igual que la anterior enfatizamas en alivar el
daolor, se realizard manipuladones Pa unilaterales, hadenda mayor énfasis en
las artioulaciones con magar dolor localizacas en la fase antenor.

Fase lll: Comespondiente a la semana [semana £], se combirard los
momienios (PAy central y (PA) undateral, los cuales disminuye o dolor y
ayudard a mejorar ce forma progresiva la malidac,

Fase [¥: En la sermana [semana 5, se ejecutard b témic indirecta con la
firalidad de rejorar o ango articular, ademds que se les indicard ot de
Figher postural oon |a firalidad de prevenir recdivas.

Fase final: {semana 5), se realirara nuesamente [a evaluaciones que se aphcaron
e la fase iridal (B9, 1DC, prucha de dolor de cabeza SIT-E)

5.5. Descripcidn de la intervencidn

Parimatros s peide
Mhurnert de sesianes 3 weres por semana fhores, midncoles y vemnes).
Total de rumero de sesiones 12 sesiones.
Tiempao de por sesidn 30 min.
Durackdn de la manipaaddn = 30 segundos a 2 minutos par antioulackdn.
* 3.3 repetidones [tanto para téonica directa
e ingirecta.

5 « 10 seguncdos de descansa despuds de cada
manipulacién.

Bitmo y weloddad de bs  1a2 osdlackones por segundo.
mowilmdones

Tiempo total ce duracidn de 4 serranas.
Ia aplicaciin de la téonica
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5.&. Consideraclonos

= Mhentras haya mds limitad n por ol dolor se cebe realizar unmorienbo mis suae

v lento.

= S dolor e aguooy dolormso la durackin de la rovilizacdan pasia serd mas rdpica.
= 5 predoming b resisbencia mis tempo se realizard la moslzacanes pashas.
= El termpa gue debe curar una mavilizaddn pasiva cependerd de la stuackdn dinica

v la revisidn de hallazgos curante o bratamiento.

RECURSDE NECESARIDS
B.1. Hamanos
*  Fisioterapeuta.
6.2, Infrasstructura
= Consulta de fisioterapia.
6.2, Material de valoracidn
= Camila
6.4, Sistema de reglstro
= Archivador.
= Ficha fsloterapdutica.
= Materales de ofidna.
6.5. Material terapdutico
= Camila

. ENALUACION DEL PROGRAMEA

la evaluacdn se realizard anvalmente, curante los dos primeno

s aflcs ¥ con

pasterioridad serd bianual. La evaluackdn con lievard el andlisis de aspectos de

estructura, procesa y resultados del protocolo.
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BMNEXDS
#nexo 1. Ficha fisioterapéutica

CUESTICARIO DE EVALUACION FESIOTERAFIUTICA

DATOS INTORLMATIVOS
NombrE Facha:
A, Estals i ilinga viseal dall daber (EVA)
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Weoptols.c. | swe; JAEBED

Tecnclogia en Contral Industrial

Quito, 8 de noviembre del 2022

Licenciada

Mery Estefania Calero Caceres
FISIOTERAPEUTA CRUZ ROJA PICHINCHA
Presente. —

Yo, Wilson Vasconcz, GERENTE GENERAL EMPRESA T-CONTROL, autorizo la
realizacién del trabajo de titulacién con el tema “TECNICA DE MAITLAND EN
COLUMNA SUBCRANEAL EN TRABAJADORES DE TECNOLOGIA
INDUSTRIAL CON CEFALEA CERYICOGENICA™, a realizarse con el personal
que labora en esta empresa, por lo cual me compromelo a brindar la aperiura y
proporcionar las facilidades, sobre todo en cuanto a dias y horarios, para que se lleve a
cabo esle proyecto.

La interesada puede hacer uso de este documento para los tramites pertinentes,

i

Ing _iun Visconez

C. 1. 1705284212

GERENTE GENERAL
T-CONTROL
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Anexo 6. Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFOEMADO

Yo e ieieeeemon G ..., proporclong mil
consentimiente para participar el eztudic ds mvestigaciom titulado: “TECNICA DE
MAITLAND EN ZONA SUBCRANEAL EN TRABAJADORES DE TECNOLOGIA
INDUSTEIAL CON CEFALEA CERTICGGEFIE&”, an 2] gue =zs realizarin evaluaciones
de lz intenzidad del dolor con la ezcala de EVA | indice de dizcapacidad ¥ la escala de mmpacto dal
dolor de cabeza en la vida diariz; tanto al micie v al finzl de lz aplicacion ds la infsrvencion.. El
objefive del presente estudic es desarrollar una guia de la tecnica de Maitland para dizmunuir las

cefalsas cervicogenicas en los trabajadores de tecnologia mdustral.

Indico que me ha sido dada informacion de forma oral v ezenita, con respecto a la mvashizacion v
toda mi1 parficipacion; ademas he podide realizar pregumtas, gue han zido resuslias de forma
satizfactoria. De tal manera, acepte parbicipar de forma libre ¥ voluntana en el trabajo de
investigacion, el cual e realizard en la empresa T-Control, entiendo que mi parficipacion ez
voluntaria, sin remuneracion alguna v pusdo retirar mi conzentimisnto cuando crea conveniente,
s mIngUNa consacuencla negativa para mi Otorgo mu COMNEENTIMIENTO para publicar los

razultados con fines académicos ¥ drulgacion de la mformacion con fin inveshgativo.

Fecha: o
MNombre del partierpanmba: et e e ann remem e e emn e ameneen

Firma del participante. . ......ocooiiii i,

MNombre del InvestiEadom. oot n e memee e e e

Firma del imwastigador. ... ...
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Anexo 7. Fotografias del trabajo de campo
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