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RESUMEN

El dolor de espalda especialmente de la columna cervical ha tenido en las Gltimas décadas un
porcentaje alto, especificamente en el personal administrativo del GAD Provincial de
Chimborazo en edades que oscilan entre 25 a 55 afios de edad, se demostrd que de 77 pacientes
el 64% son mujeres, eso quiere decir que las mujeres padecen de dolor cervical puro més que
los hombres por el mismo hecho de que el sexo femenino trabaja mas en un escritorio frente a
un computador, por lo mismo se emplearon los ejercicios isométricos como tratamiento y
demostrar asi la eficacia que se puede obtener aliviando y reduciendo el dolor en el periodo
2018. Este estudio tuvo como base primordial una evaluacion inicial y final del personal
administrativo, utilizando la Historia Clinica modificada lo cual se obtuvo datos cualitativos y
cuantitativos ya que por medio de la Escala Visual Analdgica (EVA), la prueba de
O’donoghues y el signo de timbre se pudo medir y palpar el tipo de dolor muscular cervical,
permitiendo que haya una comparacion pre y post aplicando los ejercicios isométricos. El
estudio tuvo ademas un enfoque mixto, nivel de investigacién aplicativo y disefio cuasi
experimental, siendo asi un tipo de investigacion transversal, de campo ya que se realizé una
recopilacion de datos, documental ya que también se basa en la recopilacién de informacion de
todo tipo, ademas con un alcance exploratorio y descriptivo. Obteniendo ademas con el tipo de
método cientifico inductivo realizando su analisis y comparacion de resultados. Concluyendo
asi que la aplicacién de los ejercicios isométricos tuvo un efecto positivo como técnica de

prevencion y tratamiento fisioterapéutico.

Palabras clave: Ejercicios isométricos, Escala de EVA, prueba de O donoghues, signo de

timbre, dolor cervical.
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ABSTRACT

Abstract
Back pain, especially in the cervical spine has reached a high percentage in recent decades,
specifically in the administrative staff of the Provincial GAD of Chimborazo in ages ranging
from 25 to 55 years, it was shown that from 77 patients, 64% are women, it means that women
suffer from pure cervical pain more than men due to the same fact that the female sex works
more on a desk in front of a computer, for this reason the isometric exercises were used as a
treatment for demonstrating the effectiveness that can be obtained by alleviating and reducing
pain in the 2018 period. This study had as its primary basis an initial and final evaluation of
the administrative staff, using the modified Clinical History, which obtained qualitative and
quantitative data since by means of the Visual Analogue Scale, (known in Spanish as EVA, or
VAS in English), the O’donoghues test and the bell sign were able to measure and touch the
type of muscle cervical pain; allowing a pre and post comparison applying the isometric
exercises. The study also had a mixed approach, the level of investigation was applicative with
a quasi-experimental design, it was a transversal research, it was on field since it allowed data
collection, and it was documental since it was based on the collection of every kind of
information, it also had an exploratory and descriptive scope. Obtaining also with the type of
scientific inductive method performing its analysis and comparison of results. In this way it is
concluded that the application of isometric exercises had a positive effect as a technique for

prevention and physiotherapy treatment.

Keywords: Isometric exercises, VAS scale, O'donoghues test, bell sign, cervical pain.
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1. INTRODUCCION

La columna cervical es la parte mas delicada de la espalda por su fragilidad estructural y esta
compuesta de 7 vértebras. La columna cervical puede promover una alta carga en la
musculatura y desgaste de las vértebras provocando dolores ya que es la zona con mayor

flexibilidad de toda la columna. (Cueco, 2008)

El dolor cervical aqueja a la zona de la nuca y a la musculatura del cuello, con el tiempo se
puede ampliar hacia los hombros y brazos debido a que los nervios pueden irritarse y dafiarse
pudiendo aparecer molestias como hormigueo, quemazon o entumecimiento emergiendo de
forma pasajera o constante y persistente ya que si dura mas de tres meses se hablaria de dolor
cronico; induciendo que el cuello esté rigido y que la cabeza solo pueda mover con gran dolor,
acompafiado de otras molestias y problemas como, por ejemplo: Dolor de cabeza, nausea,

vomitos, cansancio, trastornos visuales, fiebre, etc. (Rehabilitacion, 2015)

La incidencia de los dolores cervicales es alta, el 45% de la poblacion han padecido esta
patologia durante los Gltimos 6 meses y 7 de cada 10 personas han padecido dolor cervical

alguna vez en su vida. (Lopez, 2014)

Las mujeres tienden a padecer mas estos dolores ya que se pueden estar originado por un exceso
de trabajo corporal, estrés, provocandose luego como un circulo vicioso. Las malas posturas
en el trabajo pueden desencadenar trastornos musculoesqueléticos, especialmente si se pasan
muchas horas en la misma postura. El Gobierno Auténomo Descentralizado de la Provincia de
Chimborazo abarca una totalidad de 303 trabajadores Administrativos aduciendo que la mitad
de los mismos pueden presentar problemas posturales en este caso a nivel cervical.

(Rehabilitacion, 2015)

Los ejercicios isométricos ayudan aliviar y reducir el dolor, a corregir la postura, la movilidad

de cabeza y cuello mejoran, adquiriendo fuerza muscular permitiendo fortalecer los musculos



de la zona cervical, segun diferentes bibliografias son recomendados ampliamente recordando
asi que las patologias como dolor, cervicalgias, contracturas etc.; son prolongadas mediante las

malas posturas, las actividades en sedestacion, el estrés, carga laboral, etc. (Junquera, 2019)

Sabiendo que el dolor cervical puro es la cuarta causa de discapacidad en el mundo,
existiendo ademas una tasa alta en nuestra ciudad y teniendo una afectacion multiple ya sean
fisicas o psicoldgicas, uno de factores principales en su lugar de trabajo asociados a esta
patologia son la baja satisfaccion laboral y la poca adaptacion a su ambiente de trabajo

teniendo asi una considerable demanda. (Cohen, 2015)

Por lo mismo se ha considerado la inclusién de los ejercicios, cuyos beneficiarios directos
serian los adultos del personal administrativo del GAD Provincial, tomando en cuenta los
aspectos mencionados anteriormente dicho método se convierte en una terapia que ofrece
beneficios a corto y largo plazo generando en los pacientes un resultado eficaz, alcanzando
mejores estandares de salud y del buen vivir para los funcionarios; esta técnica debe ser
aprovechada como guia en tratamientos agregados para otras patologias y por qué no
combinarlos con otros ejercicios dindmicos tradicionales, ya que un ejercicio no puede ser
mejor que otro nada méas se complementan ayudando asi a progresar la respuesta de quienes

los usen. (Apta vital sport, 2017)



1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL.:
Disminuir el dolor cervical mediante ejercicios isométricos a los adultos del personal

administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado de la Provincia de Chimborazo, 2018.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Valorar el dolor cervical inicial aplicando la historia clinica fisioterapéutica, Escala
Visual Analdgica del dolor (EVA), prueba de O"donoghues y el signo de timbre al
personal Administrativo del Gobierno Provincial de Chimborazo.

e Emplear los ejercicios isométricos para reducir el dolor cervical en el personal
Administrativo.

e Realizar una evaluacion fisioterapéutica final a los pacientes que ejecutaron los
ejercicios isométricos mediante la Escala visual analégica de dolor (EVA) para

confirmar la mejoria de la disminucion del dolor en la region cervical.



2. MARCO TEORICO

2.1. COLUMNA VERTEBRAL
La columna vertebral es el eje 6seo del cuerpo, formada por vértebras propias en un patrén
segmentario. La columna cruza por un canal central que contiene la médula espinal; al mismo

tiempo, sostiene el peso del tronco y lo transmite hacia las piernas (Vay, 2008)

La columna vertebral que estd compuesto de 33 a 35 vertebras y que sostiene el cuerpo humano
estan estructuradas de la siguiente manera: 24 vértebras independientes (7 cervicales, 12
torécicas, 5 vértebras lumbares) acompafiadas de 5 sacras y 5 coccigeas fusionadas una de otra.

(Dr. Carlos D Sforsini, 2007) Anexo |

2.2. COLUMNA CERVICAL

La columna cervical posee siete vértebras, es decir desde las vértebras C1 a C7. La columna
cervical inicia donde la vértebra superior (C1, atlas) se conecta a la base del craneo. La columna
cervical es ligeramente concava terminando en la articulacion de C7 con la parte superior de la

columna torécica. (Lopez, 2014) Anexo |

Las vértebras C3 a C7, como las vértebras toracica y lumbar, consisten en un cuerpo vertebral,
un arco vertebral y siete vertebras o arcos apofisiarios unidas de forma secuencial. Sus cuerpos

son de menor tamafio, pero son anchos. (Soria Ibarra, 2018)

2.3. ARTICULACIONES DEL RAQUIS CERVICAL

2.3.1. Articulacion Occipitoatloidea: Esta compone los condilos del occipital y las
cavidades glenoideas del atlas. Emplean movimientos de la cabeza en sentido
anteroposterior (decir que si con la cabeza), como son de flexion y extension y de
lateralidad. Es de tipo de las condilartrosis. (Lopez, 2014) Anexo |

2.3.2. Articulacion Atloidoaxoidea: Conforma el arco anterior del Atlas (primera vértebra

cervical, la cual no tiene cuerpo) y las apofisis odontoides del axis o segunda vértebra



2.3.3. cervical, utilizando la apofisis de cuerpo al atlas. Puede asi girar la cabeza en sentido
lateral (decir que no con la cabeza). (Lopez, 2014) Anexo |

2.3.4. Articulacion Occipitoaxoidea: No denominandose como un tipo de articulacion, se
combinan mediante un ligamento de las apofisis odontoides del axis con el hueso

occipital. (Lopez, 2014). Anexo |

2.4. CONTROL MOTOR DE CABEZA'Y CUELLO

La cabeza y cuello tiene mucha importancia para conocer la fisiopatologia de las lesiones del
cuello. Para realizar cualquier tipo de movimiento de la cabeza se manipulan mas de 20 pares
de musculos. Combinandose entre si con dos o0 mas articulaciones llegando a tener varios sitios
de insercion. Pudiéndose asi vincular a los sentidos de la vista, oido, olfato y gusto. Los
musculos del cuello prestan una estabilidad a la cabeza, cuello y porcidn proximal del torax.
(Martinez Cruz, 2003)

La RNM y TAC se han empleado para determinar en forma imprecisa las areas de estos
musculos, siendo asi, su limitada resolucion no muestra su arquitectura. Utilizando
propiciamente ademdas para musculatura superficial tecnologia de EMG, dificultando la

musculatura profunda. (Martinez Cruz, 2003) Anexo |

2.5. MUSCULOS CERVICALES

Tabla N° 1. Musculos de la Region Cervical

Flexién de cuello Rotacién

. . . Oblicuo mayor y menor de la cabeza
Escaleno anterior, medio y posterior

Esternocleidomastoideo Esplenio de la cabeza
Extension del cuello Trapecio fibras superiores
Transverso del cuello Oblicuo mayor y menor de la cabeza
Digéstrico de la nuca Flexion Lateral de Cuello (Suboccipitales)




Iliocostal cervical Angular del omoplato,

Esplenio del cuello Recto posterior de la cabeza

Recto anterior de la cabeza

Fuente: (Dona Finando, 2009)

2.6. SINDROMES MIOFACIALES PARAESPINALES

Los pacientes que muestran dolor espinal, siendo por un mecanismo de dolor muscular
denominado ‘“‘contractura” superando asi términos dudosos de disfuncion miofascial y
sindrome del dolor concentrandose mas en todo lo que son conceptos etiopatogénicos,
diagndsticos y terapéuticos del musculo como efector del dolor. La localizacion del dolor varia
en funcién a los musculos que estan continuamente afectados. En el dolor cervical el musculo

que mas se aqueja es el trapecio. (Lopez, 2014) Anexo |

En algunos estudios en cadaveres se han determinado diversos grupos:

e Esternocleidomastoideo (esternomastoideo, esternooccipital y cleidooccipital) y
trapecio (clavo trapecio, acromio trapecio y espino trapecio). siendo asi la union
muscular de cabeza y hombro. (Martinez Cruz, 2003)

e Mdsculo dorsal longitudinal (esplenio, y cervical), musculos suboccipitales (recto
posterior mayor y menor), masculos ventrales, (recto anterior mayor, menor lateral),

uniendo asi la cabeza con la columna vertebral (Martinez Cruz, 2003)

2.7. DOLOR

El estilo de vida y la experiencia personal del ser humano ha ido estudiando lo que hoy se
denomina dolor; combinandolos mediante varios conocimientos ya sean fisiologicas,
anatomicas, psicologicas y culturales, misma que la definicidn y su terminologia sea confusa
impidiendo un resultado y una comunicacion acertada. La Corporacion Internacional para el

analisis del dolor lo determina como "una experiencia sensorio conmocional fastidiante con



dafio tisular actual o potencial descrito en términos de dicho dafio”. (Sepulveda, 2018)

Obteniendo varios conceptos como: el dolor es una experiencia individual, una sensacién que
evoca una emocion y esta es desagradable. Existe ademas un estimulo nocivo que ocasiona
dafio tisular o casualmente lo produciria de mantenerse. Por otra parte, muchas personas lo
hacen ver al dolor en ausencia de un dafio tisular o causa fisiopatoldgica conocida; esta
experiencia debe ser admitida como dolor, puesto que no hay manera de distinguirla de aquello

debido a un dafio tisular positivo. (Sepulveda, 2018)

Lo podemos expresar de otra manera diciéndolo naturalmente lo que puede ser el sufrimiento

como “dolor es lo que el paciente dice que es". (Sepulveda, 2018) Anexo |

2.8. DOLOR CERVICAL

El dolor cervical es una gueja respectivamente comudn que afecta al 70% de las personas en
algun periodo de sus vidas. Ademas, tiende a ser un trastorno persistente y recurrente, y hasta
el 60% de las personas pueden esperar algin grado de dolor continuado durante muchos afios
después del primer episodio. Estadisticamente estas cantidades suponen un reto para los
clinicos de todas las disciplinas, mejorando la eficacia de los programas provisionales y de

rehabilitacién para todo tipo de trastorno cervical. (Gwendolen Jull, 2009). Anexo |

Otros textos lo definen anatdmicamente al dolor, como la rigidez y/o dolor percibido en la
region cervical especificamente entre los condilos occipitales o la linea nucal superior y la
prominencia vertebral C7-T1 y lateralmente, por los planos sagitales tangenciales a los bordes
laterales del cuello. (Bogduk, 2011)

El dolor de cervical, a menudo se acomparia de dolor en el occipucio (dolor de cabeza), la

region mandibular y la region torécica superior. (Ferrari, 2003) Anexo |



2.9. ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Escala Visual Analoga (EVA): Se trata de una linea recta, de 10 cm de longitud, con las
leyendas “SIN DOLOR” y “DOLOR MAXIMO” en cada extremo. (Z(fiiga, 2018) Anexo |
El paciente anota en la linea el grado de dolor que siente de acuerdo a su apreciacion individual,
midiendo el dolor en centimetros desde el punto cero (SIN DOLOR). También pueden
verificarse con escalas similares que en un extremo tengan “SIN ABOLICION DEL DOLOR”
y en el otro “AUSENCIA DE DOLOR” 0 “MAXIMA ABOLICION”. Obteniendo lo siguiente:
0sindolor, 1-2 muy leve, 3-4 leve, 5-6 moderado, 7-8 severa, 9-10 muy severa. (Zufiiga, 2018)
La EVA es ahora de uso universal. Este método es simple y de poco tiempo, por lo cual el
paciente contribuye a la comprensién del mismo. Tiene buena correlacion con las escalas
descriptivas, buena sensibilidad y confiabilidad, siendo facilmente reproducible. (Zufiga,

2018).
3.10. PRUEBA DE VALORACION FUNCIONAL CERVICAL

3.10.1. PRUEBA DE O’ DONOGHUES

La prueba es utilizada para un tipo de dolor muscular diferenciandose a un dolor en este caso
tendinoso. EI método consiste en que el rehabilitador realiza movimientos pasivos la cabeza
del paciente, encontrandose en posicion sedente. Luego al paciente se le solicita que realice
movimientos de cabeza pretendiendo dominar la fuerza que el investigador brinda con sus

manos, realizando impulso hacia el lado opuesto. (Buckup, 2013)

Valoracion. Realizando el movimiento activo mediante la aparicion del dolor, con contraccion
isométrica de la musculatura paravertebral, especialmente ipsolateral (dolor ambos lados del

movimiento), pero también contralateral, es indicador de disfuncion muscular. (Buckup, 2013)

El movimiento pasivo de la columna cervical durante el dolor va a implicar una alteracién de

tipo ligamentoso o articular/degenerativo. (Buckup, 2013) Anexo |



3.10.2. SIGNO DE TIMBRE

Es uno de los signos menos nombrado pero muy util. Se lo puede emplear en la zona cervical
y lumbar, comprimiendo el segmento vertebral que se estd valorando en direccion anterior,
presionando en la apofisis espinosa o en el macizo transverso, con la expectativa de reproducir
el dolor a distancia, ya que realizando con la modalidad de compresion cervical con el paciente

en sedestacion es aceptable. (Lopez, 2014) Anexo |

3.11. EJERCICIOS ISOMETRICOS

Isométrico hace referencia al no movimiento, misma medida. Los ejercicios isométricos son la
fuerza medida que realiza el paciente mediante la contraccion del musculo, pero no genera
movimiento, es decir, sus extremos se encuentran a la misma distancia durante todo el ejercicio.

(Junquera, 2019)

Los ejercicios isométricos siempre se han caracterizado por el hecho de no ejercer movimiento
alguno mediante la labor muscular, ya que un trabajo isométrico se lo realiza nada mas con
mantener un peso sin movilidad o conservar una posicién fija. La musculatura despliega una
tension, sin que existan cambios en su longitud, puede ser por un mantenimiento del peso o
porque la resistencia a movilizar sea superior a la fuerza ejecutada, por ejemplo, empujar una

pared. (Garcia Quito, 2016). Anexo |

3.12. EJERCICIOS ISOMETRICOS CERVICALES

Son aquellos ejercicios que lo vamos a realizar en la zona cervical, sin que tenga ningun tipo
de dolor, estos ejercicios lo podemos realizar aplicando la fuerza manual en la frente, occipucio
y lateralmente. De igual manera previo a una relajacion ya sea en posicion de decubito o
sentado se podran ejecutar estiramientos manuales de traccion. (Fabio salinas Duran,

Rehabilitacion en Salud 2da Edicion, 2008). Anexo |

Se utiliza para estabilizar, aliviar el dolor y tonificar la musculatura concepto relajacion tras



contraccion. Los ejercicios isométricos lo podemos utilizar en un latigazo cervical, cervicalgias
cronicas, dolor de espalda, artrosis cervical y dorsal, primeras fases de rehabilitacion tras una

lesion. (Fisiolution, 2018)

3.12.1 TIPOS DE MOVIMIENTOS A REALIZAR.

Se puede comenzar con un 20% de la fuerza, resistencias manuales de 5segundos de
contraccion, 5 segundos de relajacion. por 6 “movimientos” es decir que en 1minuto se
realizara una serie (realizaremos 3 series de 6 movimientos es decir de 18 a 20 min diarios).
(Fisiolution, 2018)

Hay también disposicion del stabilizer Feedback que me ayuda a saber cuénta fuerza va a

realizar el paciente. (Fisiolution, 2018) Anexo |

Tabla N° 2. Intervencién Fisioterapéutica de Dolor Cervical mediante Ejercicios

Isométricos
Movimientos Fuerza Tiempo Series Duracion
5 segundos 3 series de 6
contraccion, 5 movimientos
Flexion 20% segundos relajacion 18 a 20 min.
5 segundos 3 series de 6
contraccion, 5 movimientos
Extension 20% segundos relajacion 18 a 20 min.
Inclinacion 5 segundos 3 series de 6
Lateral contraccion, 5 movimientos _
Izquierda 20% | segundos relajacion 18 220 min.
Inclinacion 5 segundos 3 series de 6
Lateral Derecha contraccion, 5 movimientos _
20% | segundos relajacion 18 a 20 min.
5 segundos 3 series de 6
contraccion, 5 movimientos
Rotacion 20% | segundos relajacion 18 a 20 min.
Izquierda
5 segundos 3 series de 6
contraccion, 5 movimientos
Rotacion 20% segundos relajacion 18 a 20 min.
Derecha

Elaborado por: Santiago Galarza
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4. METODOLOGIA

4.1. ENFOQUE

Teniendo en cuenta que la investigacion explora datos estadisticos y reconoce de forma
objetiva y subjetiva, fue estimada bajo el planteamiento metodoldgico de enfoque mixto, ya
que a traves de la HCL en donde se registra la informacién de cada paciente obtuvimos datos
cualitativos, el paciente a través de este instrumento refirio el tiempo de dolor, molestias,
limitaciones funcionales entre otros sintomas que refiere y sus datos personales en cuanto a los
datos cuantitativos al realizar la exploracion fisica aplicando la prueba de O"donoghues el signo

de timbre y la escala de (EVA) pudimos obtener datos numéricos para su analisis. Anexo |

4.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Concierne a un tipo de nivel de investigacion aplicativo mediante la evaluacion inicial,
aplicacién de los ejercicios y evaluacion final que se va a realizar al personal administrativo

del Gobierno Auténomo Descentralizado de la Provincia de Chimborazo.

Nivel Explicativo ya que se le detall6 al paciente en que se va a basar su tratamiento y como

se van a utilizar los ejercicios para su mejora.

4.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de Investigacion es el plan y la estructura de un estudio que se va a investigar, en
esta investigacion fue de campo ya que la investigacion se desarrollé en el GAD Provincial de
Chimborazo, Cuasi experimental, sabiendo que la poblacién no ha sido escogida de forma
aleatoria y ha sido evaluada al inicio y al final de la etapa de investigacion, estando al tanto de

por medio la aplicacion de la técnica, la cual fue aplicada en el total de la poblacién.

4.4. TIPO DE INVESTIGACION
Transversal: La investigacion se realizo durante el periodo 2018, recopilando la informacién

necesaria para su analisis y resultados.
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Longitudinal: Porque se establecio en un tiempo de 6 semanas para la evaluacion y aplicacion

de los ejercicios isométricos a cada paciente.

La modalidad del estudio corresponde en primer lugar a la investigacién documental o
bibliografica, ya que, mediante articulos de revistas cientificas, libros, tesis, se describe que es
el dolor cervical, ¢por qué? y ;dénde se produce?, las causas de la misma, donde y como
prevenirlo; segundo es una investigacion de campo, ya que su aplicacion es realizada en una
Institucion Gubernamental Publica. La relevancia del proyecto es descriptivo y exploratorio,
ya que se especificd las caracteristicas del dolor y como se muestra, explorando un problema

poco analizado en el GADPCH.

4.5. METODO CIENTIFICO

El método es lo que nos va ayudar a conducir a manera de construccion el logro de los
conocimientos en esta investigacion. Método cientifico porque en las siguientes
investigaciones doctorales, cientificas se obtuvo informacidn de acuerdo a la patologia y la
técnica aplicada para esta investigacion; método inductivo, ya que iniciando la evaluacion
individual del paciente obtuvimos datos especificos, analitico ya que a través del estudio de
la patologia y las referencias fisioterapéuticas de los pacientes se valoré cuales fueron las
posibles causas de dolor cervical que el paciente presentd, permitiendo dar una solucion al
problema de manera particular para llegar alcanzar conclusiones generales es decir aplicar
Ejercicios Isométricos para dolor cervical puro del adulto GADPCH, 2018; y comparativo

ya que se procede posteriormente a una evaluacion final para el andlisis de resultados.

4.6. POBLACION
El estudio incluy6 al 100% de la poblacion correspondiente a 77 pacientes del personal

administrativo del GADPCH.

12



Criterios de Inclusion: personal administrativo de sexo masculino y femenino, cuyas edades
comprendidas se encuentran entre 25 y 64 afios de edad, trabajo de oficina y trabajo de campo,

cuyos antecedentes demuestran la incidencia del dolor cervical por los trabajos que realizan.

Criterios de exclusion: Se excluye de la investigacion al personal que posee alguna operacion

o cualquier traumatismo ya sea de craneo o de cuello.

4.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Levantamiento del diagndstico fisioterapéutico cuyo instrumento fue la historia clinica
modificada para beneficio del estudio, respondiendo a la anamnesis y verificando los
antecedentes del dolor en la poblacidn, en conjunto con la exploracion fisica a los 77 pacientes

del GADPCH.

El trabajo investigativo esta desarrollado con normas investigativas APA-6, con el programa

Excel se proceso e interpreto los datos estadisticos.

4.8. ASPECTOS ETICOS

En el disefio de proyecto de investigacion, se tendra en consideracion los siguientes aspectos:

4.8.1. La autorizacion por parte de la Institucion Gubernamental Publica (GADPCH). Todo
el personal administrativo tuvo el consentimiento firmado e informado para la
investigacion. Anexo IV

4.8.2. Laconfidencialidad y proteccion de los datos recopilados del personal. Todos los datos
del personal seran tratados con absoluta confidencialidad. A cada departamento de
trabajo se le asignoé el dia y la hora, de tal manera que no se pudo realizar ninguna
comparacion con los datos de las historias clinicas manteniéndose la confidencialidad

de todo el personal.
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4.8.3. La contribucidn fue optativa por parte del personal administrativo, informando a cada
uno de ellos acerca de la naturaleza del estudio, ejecutividad de la participacion en el
mismo, de los objetivos propuestos, asi como de los posibles efectos adversos que

pudieran tener en su ejecucion.

Se realiza el consentimiento informado de la institucidn, directivos, jefes de cada departamento

y todo el personal para realizar este estudio.
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5. RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla N° 3. Género

Género N° de Pacientes Porcentaje
Masculino 28 36%
Femenino 49 64%

TOTAL 77 100%

Fuente: GAD Provincial de Chimborazo

Anélisis e Interpretacion

En la siguiente tabla de acuerdo al género del 100% de la poblacion, el dolor cervical
corresponde el 36% al género masculino y 64% al género femenino debido a que hay mas
mujeres en el sector administrativo siendo mas propensas a tener dolor cervical puro por pasar

mas tiempo frente a un computador sin realizar ejercicio alguno. Anexo V

Tabla N° 4. Edad

EDAD PACIENTES |PORCENTAJES
25-34 17 22%
35-44 32 42%
45-54 17 22%
55-64 11 14%
TOTAL 77 100%

Fuente: GAD Provincial de Chimborazo

Analisis e Interpretacion

En la tabla estadistica de la incidencia de dolor cervical segun la edad encontramos que los

pacientes entre las edades de 35 a 44 afios corresponden al 42%, debido a que en estas edades
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hay muchos cambios psicosociales principalmente por estrés o sobrecarga laboral y el 14%

corresponde a edades comprendidas de 55 a 64 afios. Anexo V

Tabla N° 5. Evaluacion Inicial (EVA)

EVA N° de Pacientes Porcentaje
Escala de 1-2 0 0
Escala de 3-4 0 0
Escala de 5-6 10 13%
Escala de 7-8 54 70%

Escala de 9-10 13 17%
TOTAL 77 100%

Fuente: GAD Provincial de Chimborazo

Anélisis e Interpretacion

Podemos observar en la tabla segun la aplicacion de la Escala visual analdgica de dolor inicial,
el 70% muestra un grado de dolor en la escala de 7-8 clasificado como fuerte y el 13%

representa un grado de dolor de 5-6 catalogado como severo. Anexo V

Tabla N° 6. Pacientes con Dolor en el masculo Trapecio mediante el signo de Timbre

Musculo trapecio N° de Pacientes | Porcentaje
Parte superior musculo 3 4%
trapecio
Parte media musculo 39 51%
trapecio
Parte superior y media 35 45%
del musculo trapecio
TOTAL 77 100%

Fuente: GAD Provincial de Chimborazo
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Analisis e Interpretacion

En la presente tabla, encontramos que el 4% de los pacientes presentaron dolor cervical en la
parte superior del musculo trapecio, el 51% en la parte media del musculo trapecio y el
siguiente 45% padece de dolor cervical tanto en la parte superior y media del musculo trapecio.

Anexo V

Tabla N° 7. Escala Visual Analdgica de Dolor (EVA), evaluacion final

N° de
EVA Pacientes | Porcentaje

Escala de 1-2 muy leve 53 69%
Escala de 3-4 leve 21 27%
Escala de 5-6 moderado 3 4%
Escala de 7-8 severo 0 0%
Escala de 9-10 muy severo 0 0%

TOTAL 77 100%

Fuente: GAD Provincial de Chimborazo

6. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el GAD Provincial de Chimborazo encaminado en la aplicacion
de “ejercicios isométricos para el tratamiento del dolor cervical puro en el adulto. GAD
PROVINCIAL CHIMBORAZO, 2018 en pacientes adultos en edades que oscilan entre 25 a
65 afos, presentan dolor cervical como se presenta en la anamnesis tales como el género, edad
y dolor ya sea en la parte superior y media del masculo trapecio, recopilacion de datos de la
escala visual analogica de dolor (EVA) y la evaluacion de Columna Cervical con el test de

O’donoghues.
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Conociendo el andlisis de resultados estadisticos obtenidos de los 77 pacientes, podemos decir
que el 64% del sexo femenino padece de dolor cervical puro, por otra parte, el sexo masculino

alcanza el 36% del mismo.

Los dolores musculares son una de las causas principales de baja laboral, mediante la encuesta
europea de salud en Espafia 2009, verificada por el instituto Nacional de Estadistica y publicada
en mayo del 2011 por el instituto de Informacion Sanitaria. Tomando en cuenta hoy en dia el
perjuicio personal que ocasiona al que lo tolera, tiene también importantes implicaciones
econOmicas para la sociedad en su conjunto, siendo la principal causa de gasto publico por

conceptos asistenciales y laborales. (Alonso, 2016).

En el Ecuador muchas personas en este caso oficinistas no realizan ningdn tipo de ejercicio o
no buscan una atencion rehabilitadora, teniendo en cuenta que cualquier patologia o lesion se
lo realiza mediante una valoracion, diagndstico y tratamiento apropiados en este caso del dolor

cervical puro, que les permita en si mejorar espontdneamente a corto plazo su dolor.

Ademas, con (EI Instituto Nacional de Estadisticas y Censos 2009), el dolor cervical es la causa
mas frecuente de consulta entre 26-55 afios, nimero que ha ido aumentando con la edad a los
45 afios alcanzando una incidencia del 50% de la poblacion general pudiendo llegar desde un

40% hasta un 70% de trabajadores en el pais. (Montenegro Berrazueta, 2018).

Siguiendo con los resultados segun la edad, el mayor incidente es de 35 a 44 afios abarcando
el 42%, siendo el sexo femenino que presenta este episodio de dolor ya sea por sobrecarga
laboral, actividades de la vida diaria y los cambios fisioldgicos que son mas indudables que en

el hombre.

En la Evaluacion Inicial en la escala visual analogica de dolor (EVA), identificamos que de
los 77 pacientes atendidos, 10 pacientes que corresponde el 13% muestra un grado de dolor de

(5-6) catalogado como moderado, 54 pacientes presentan el 70% con una escala visual
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analogica de dolor de (7-8) clasificado como severo, mientras que 13 pacientes representan el
17% en la escala de EVA de (9-10) descrito como muy severo dado a que por la sobrecarga y
estres laboral tienden a aumentar el dolor cervical puro constantemente, mediante la aplicacion
de los ejercicios isométricos empezaron a obtener relajacion y disminucion del dolor de la

musculatura cervical.

El proposito de los distintos tratamientos para esta dolencia es, aliviar el dolor, mejorar la
funcion, disminuir el tiempo de incapacidad y evadir en lo posible futuras recaidas. Para ello

dependeré el grado de dolor, como de la incapacidad que sufre el paciente. (Alonso, 2016)

Mediante la escala visual analdgica de dolor (EVA) en la evaluacion final se concluyé que, del
total de 77 pacientes tratados, el 69% de pacientes es decir 53 personas concluyeron su
tratamiento con una escala de (1-2) considerada muy leve, mientras que el 27% es decir 21
pacientes presentaron en una escala de dolor de (3-4) identificado como dolor leve, y el 4% es
decir 3 pacientes mostraron una escala de dolor de (5-6) como dolor moderado, se debe tomar
en cuenta que las dos Gltimas escalas tuvieron una valoracion final de 0%; la aplicacion de los
ejercicios isométricos fue favorable en la mayoria de los pacientes, reduciendo el dolor y

ayudando a la relajacion de la musculatura de la region cervical.

Los ejercicios isométricos se pueden usar en rehabilitacién y combinarlo con otras técnicas y

gjercicios. (Junquera, 2019)

Para la columna cervical los ejercicios isométricos tienen indicaciones importantes cuando hay
contractura o inflamacion en caso de un dolor o cervicalgia, ya que vamos aprovechar asi una
relacidon post contraccion al momento que se lo realiza. Por lo cual, la resistencia y el tono
muscular podran llegar a su normalidad. Ademas, lo podemos aplicar en los casos agudos de

artritis, artrosis o por un esguince cervical. (Junquera, 2019).
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Con la aplicacion de este tratamiento se ha mejorado el estrés ya sea por carga laboral y estilo

de vida de los funcionarios administrativos del GADPCH.
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CONCLUSIONES

e Se concluye que con la aplicacion de los ejercicios isométricos se obtuvo una estable
mejoria de los pacientes en relacion al dolor cervical inicial.

e Seestablecio que con los resultados obtenidos mediante la valoracion del grado de dolor
con la escala visual analdgica (EVA) y el test de O"donoghues, se pudo comprobar que
el dolor cervical sigue afectando en mayor porcentaje a pacientes de sexo femenino,
por su trabajo frente a un escritorio, estrés laboral y el porcentaje afirmado que hay mas
mujeres que hombres realizando esta profesion.

e Con la aplicacion de los ejercicios isométricos, se alcanza resultados favorables
obteniendo asi una reduccién de dolor y relajacién de la musculatura de la regién
cervical ayudando asi a la flexibilidad de todos los movimientos articulares de la
cabeza, musculos del cuello, reformando asi a los administradores a sus labores
profesionales y actividades de la vida diaria.

e Con lafinalizacion del tratamiento y evaluacién fisioterapéutica final mediante la escala
visual analdgica (EVA), pudimos demostrar que los ejercicios isométricos son practicos

para cualquier tipo de dolor cervical puro.
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8. RECOMENDACIONES
e Se recomienda realizar ejercicios isométricos por lo menos dos veces al dia, que
puede ser antes, durante y después de estar en su Area de trabajo.
e Ademas, con este trabajo investigativo se logra impulsar y dar a conocer estos ejercicios
para que puedan ser incluidos mediante un receso o tiempo libre a sus horas de trabajo.
e Parael &rea de salud y seguridad ocupacional del GAD de Chimborazo se recomienda
un area especifica de Fisioterapia para que todo el personal administrativo pueda hacer

uso del mismo mejorando asi su calidad de vida.
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10. ANEXOS

Anexo N° 1 Imagenes relacionadas con el marco tedrico

Col vertebral Coli vertebral
vista lateral vista posterior
(de costado) (de atras)

region cervical [ region cemcal

region toracica ‘~ region toracuca

et 0 //J

region lumbar

sacro

coxis

Fig. N°1 Columna Vertebral

Fuente: (Keith Bridwell, 2016)
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Fig. N° 2. Columna Cervical

Fuente: (Palacios, 2014)
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Fig. N° 3. Articulacion Occipitoatloidea

Fuente: (Document, 2015)
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Fig. N° 4. Articulacion Atloidoaxoidea

Fuente: (Martin Tatis Mendoza, 2010)

Articulacion Occipitoatloidea (occipital +
atlas)

7 De tipo condilea

7 Tiene cartilago, capsula
articular y bolsa
sinovial

7 Realiza un movimiento
de flex-ext e inclinacién
lateral

Fig. N° 5. Articulacién Occipitoatloidea
Fuente: (LievekaHoste, 2013)
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Fig. N° 6. Articulacion Occipitoaxoidea

Fuente: (ISSUU, 2016)
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Figura 5. Sindrome miofascial del muasculo trapecio.
Puntos gatillo miofasciales (PGM) y patrones de
irradiacién del dolor.

Fig. N° 7. Sindromes miofasciales paraespinales

Fuente: (Lopez, 2014)

Fig. N° 8. Dolor

Fuente: (Lopez, 2017)
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Fig. N° 9. Nuevo modelo conceptual de dolor cervical

Fuente: (Pain., 2009)
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Fig. N° 10. Dolor de Espalda
Fuente: (Sur, 2018)

MAXIMO DOLOR

SIN DOLOR

Fig. N° 11. Disefio estandar de la escala visual analoga de 10 cm

Fuente: (Z0figa, 2018)

Fig. N° 12. Prueba de O"donoghues a-h) Efectuada de modo pasivo. c-d) Efectuada de modo activo contra
resistencia

Fuente: (Buckup, 2013)
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Fig. N° 13. Signo de timbre

Fuente: (Lopez, 2014)

Fig. N° 14. Ejercicios Isométricos

Fuente: (SPORT, 2017)

Fig. N° 15. Empleo del stabilizer Feedback

Fuente:(Fisiolution, 2018)
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Fig. N° 16. Inclinacion lateral derecha

Fuente:(Fisiolution,2018)
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Fig. N° 17. Inclinacién lateral izquierda

Fuente:(Fisiolution, 2018)
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Fig. N° 18. Flexion

Fuente:(Fisiolution, 2018)
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Fig. N° 19. Extension
Fuente:(Fisiolution, 2018)
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Fig. N° 20. Rotacion derecha

Fuente:(Fisiolution, 2018)
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Fig. N° 21. Rotacion izquierda

Fuente:(Fisiolution, 2018)
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Anexo N° 2 Convocatoria al Personal del GADPCH

AN A S T N T R ) ’
-.t: GCBIERND AUTONOMO DESCENTRALIZADD
22, + PE LA PROVINCIA DE CHIMBORAZ0
¢ JALENTO HUMAND

e iz
A

Circular: U.T.H.0065-2018

Riobamba, AQOSIO D2 de 2018

PARA:  TODO EL PERSONAL DEL GADPCH

Se convoca a todo el personal de la Institucién, con ¢l Visto
Bueno de la Mixima Autoridad, para la realizacién de
Ejercicios Isométricos para Dolor Cervical Puro, los mismos
que se realizardn en las Ex oficinas de la Unidad de Activos
Fijos, de acuerdo al Cronograma adjunto.

Atentamente,

f/'i‘,, )

AT % o7
R

Dr. Vfc DI Bonféz Yaincz.
JEFE UNIDAD TALENTO HUMANO (E)

CHIMBORAZO MULTICOLOR
: Dir: Tra Comsdituyvate p Caralods » Riskibe u
L Talifewse 202619 - - 206088 Text. 3307011 fexe 24737
g wnw Chimboeazo Qov e¢
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Anexo N° 3 Historia Clinica modificada

/’th —-3}2*

4O

-

UNIVERSIDAD NACIOMNMAL DE CHIMBORAZO ” \\___\ \\
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - - .
- Gobierma Automoma Descentralizado
TERAPIA FISICA Y DEPORTIVA d¢ |z Provincia de Chimborazo
HISTORIA CLINICA
DATOS DE LA INSTITUCION DATOS DEL PROFESIONAL
LUGAR DE ATENCION | N® HCL
FECHA DE ATENCION HORA DE ATENCION Nombres y Apellidos:
C.l: Macionalidad Sex
o:
PROVINCIA: Einia Fecha de nacimiento
CANTON: Comicilio:
PARROQUIA Firma:
DIRECCION:
DATOS DEL PACIENTE
Apellidos ¥ Nombres
C.C. | Edad | | Sexo | M/F | Etnia | Nacionalidad |
Lugar de nacimiento | Fecha de Macimienio
Lugar de residencia Actual Provincia: Canton FParroquia
Direccion (barrio=

Nivel de Instruccion | Ocupacion. | Teléfono |
Apellidos y nombres de la Madre Edad Ocupacion

Apellidos y nombres del Padre

Mombre del Informante




MOTIVO DE CONSULTA

ANTECEDENTES PERSONALES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES FAMILIARES

EXPLORACION FISICA

INSPECCION

PALPACION

MOVILIDAD

TESTDE O'DONOGHUES Y SIGNO DE TIMERE

TRATAMIENTO

EVALAUCION INICIAL:

EVALUACION FINAL:
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Anexo N° 4 Némina del Personal Administrativo valorado

A

7\%

P

Gobierno Autonomo Descentralizado
de la Provincia de Chimborazo

Facturacién

FECHA DE
NOMINA PUESTO EDAD
NACIMINETO

ACHANCE VALLEJO CARMITA GUADALUPE Gestion de Riego 22-nov-73 44

AGUIRRE BATALLAS ADRIANO
Recaudador de la

ALEJANDRO . . 03-ago-66 51
Coord. Financiera

ALVARACIN MINO JORGE

WASHINGTON Técnico de Bodega 10-jun-74 44

AMORES GRANDES FERNANDO
Coordinacion de Gestion

SANTIAGO de Fomento Productivo 19-ene-87 31

BASANTES PEREZ CARMEN DEL ROCIO | Asistente 06-jul-72 46
Administrativo

BRAVO GUAMAN MARIA ROSARIO 03-may-86 32
Promotora Social

BONIFAZ NOVILLO MARCELA PAULINA 15-jun-77 41
Contadora

BRITO CHAPALBAY PEDRO MARCELO Facilitador en 25-mar-85 33
Marketing

BUSTAMANTE CALDERON DIANA

PATRICIA Gedgrafa 08-jul-86 31

CABALLERO FERNANDEZ ANGEL
Operador de Equipo

MARCELO Caminero 13/02/1964 o4

CACERES CARRILLO SANDRA PATRICIA 07-ago-62 56
Contadora

CADENA VINUEZA ANITA
Técnica de Fomento

AUXILIADORA . 06-sep-76 42
Productivo

CAMPOVERDE NAVARRETE MARIO

ROBINSON Responsable del 22-jul-75 43
Archivo Institucional

CARRILLO PARRA GLORIA CARMEN 20-feb-59 59
Contadora

CHAVARREA PILCO SABRINA NATALI Responsable de 09-nov-88 29
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Técnica de

CHAVEZ CARRILLO CAROLINA RAQUEL Seguimiento y 05-jun-78 40
Evaluacion

CHIMBO APUGLLON MANUEL MESIAS 28-ago-74 44
Técnico

CHIMBOLEMA GUAMAN BASILIO 21-jul-66 52
Promotor

CHUQUIMARCA GALLEGOS RUTH
Técnico de Fomento

MARLENE . 19-nov-61 57
Productivo

CONDO ALVAREZ LIGIA MARGARITA 02-abr-85 33
Recaudador

CUNALATA PALATE LIZETH XIMENA 28-ago-93 25
Promotor

DEL PINO ACEVEDO HILDA
Técnica de

ALEJANDRA e 02-ago-78 40
Planificacién

ESCOBAR ARELLANO JUAN CARLOS Técnico de 12-abr-69 48
Presupuesto

ESPINOZA CONTRERAS YADIRA
Asistente

ALEXANDRA L . 20-nov-73 45
administrativo

ESTRADA AVILES NELLY JUDITH 08-ago-75 43
Recaudador

FLORES PACA CESAR ARTURO 10-oct-77 41
Promotor Social

GARCIA NARANJO GUSTAVO ANTONIO 14-ene-61 57
Odontélogo

GAVILANEZ MOYANO ADRIANA
Asistente

BERZABETH L . 23-abr-86 32
administrativo

GUADALUPE BORJA LAURA
Asistente

MARGARITA . . 22-may-70 48
administrativo

GUADALUPE PROANO ALEXANDRA
Técnica de Compras

YHADIRA . 05-mar-84 34
Publicas

GUANOLEMA CEPEDA ALEJANDRO Técnico de la Unidad de 24-mar-76 42
Desarrollo Rural Integral

HERRERA LLAMUCA MONICA

ELIZABETH Técnica Coord. 02-ago-73 45
Financiera

HUEBLA ATI ESTUARDO Promotor de Gestion 07-nov-72 46
Social

HUILCA ALVAREZ MARIA SOLEDAD 19-mar-76 42
Técnica en Tributacion

ILGUAN DAQUILEMA MARIA LOURDES 15-mar-81 36
Contadora

JURADO MONCAYO GALO CESAR Técnico de 30-may-55 63
Planificacién

MAYORGA AVALOS JUAN DE DIOS Técnico de 15-ene-88 29
Planificacion
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MIRANDA ROJAS RAFAEL ALEJANDRO | Asistente 13-dic-90 28
administrativo

MOROCHO BANSHUY MARIA JUANA Asistente 07-nov-71 47
administrativo

MOYANO CAZORLA MARCELA TERESA 22-jul-79 39
Técnica de TICS

OQUENDO AVENDANO FERNANDO

FABRICIO Técnico de Sistemas 07-dic-77 41

ORNA HIDALGO ALEX ARTURO Jefatura-Unidad de 02-mar-76 42
Compras Publicas

PADILLA PADILLA EVELYN KATHERINE 20-mar-91 27
Promotor Social

PADILLA USCA GABRIELA FERNANDA | Asistente 23-may-87 31
administrativo

PAEZ PENAFIEL PATRICIA ROCIO 05-ago-71 47
Secretaria General

PAGALO HUEBLA MARIA JOSEFINA 16-nov-75 43
Doctor Nutricionista

PAGUAY GUAMAN PAOLA ELIZABETH | Técnica de Gestion 08-sep-81 46
Ambiental

PALLARES NARANJO VICTOR ALONSO 14-abr-75 43
Mensajero

PARCO NAULA YESENIA IRENE Técnico de Obras 10-feb-92 26
Publicas

PAREDES ROBALINO MARIA EUGENIA | Coordinacion de 22-may-59 59
Gestion Financiera

PERALTA VALLEJO MARIA AIDA Técnica de Archivo 06-oct-62 56

PILATUNA FAJARDO FABIAN MARCELO | Técnico de 15-nov-89 29
Planificacion

PINO GONZAGA VOLTAIRE NAPOLEON | Técnico de 03-dic-63 55
Planificacion

POLO FIGUEROA MARIA DE LOS
Asistente

ANGELES L 15-ago-81 37
administrativo

PUENTE MONTERO MERCEDES
Asistente

VERONICA . . 14-oct-77 40
administrativo

QUISHPE TIXI PAULINA ISABEL 06-sep-79 39
Contadora

REINOSO CALDERON DENNIS RENATO 07-dic-79 39
Abogado de UTH

ROMERO FERNANDEZ MAYRA

PATRICIA Técnica de 12-dic-70 48
Planificacion

ROMERO GAIBOR MARCIA CLARIVEL Asistente 29-may-87 31
administrativo

SALAZAR TAPIA MONICA MERCEDES Responsable de 01-ago-72 46
Garantias

SANCHEZ MONTERO MARIA ELENA Asistente 28-ago-76 42

administrativo
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SILVA MIRANDA MAGALI LEONOR Asistente 03-ene-81 37
administrativo

TAPIA DELGADO MARIA MARGARITA Técnica de Gestion 10-jul-76 42
Social
Especialista de
Monitoreo,
seguimiento y
Evaluacion del Prog.
De Invers. Para el

TORRES GARZON MARY ELIZABETH Desarrollo Rural de 08-oct-83 35
Chimborazo

TOUMA CHAVEZ DAYANA ISABEL Jefatura-Unidad de 13-dic-75 43
Contabilidad (e)

USHCA NAULA JOHANNA FRANCISCA 25-dic-89 46
Técnica de Archivo

VACACELA PALA MARIA CARMEN 24-feb-84 34
Promotor

VALLEJO AYME RUBEN ERNESTO Jefatura-Unidad de 18-feb-61 57
Presupuesto

VALLEJO MERA JORGE ALFONSO Jefatura-Unidad de 04-dic-61 57
Tesorero

VELASCO ARELLANO VERONICA

PAULINA Asistente 02-jul-79 39
administrativo

VEINTIMILLA GALLEGOS MONICA

MERCEDES Contadora 15-ene-69 50

VELOZ IZURIETA JORGE RICARDO 28-feb-72 46
Técnico de Archivo

VILLA CARRASCO DIEGO ARCENIO Asistente 28-feb-74 44
Administrativo

YAUTIBUG GUAGCHA MARIA LAURA Responsable de 13-sep-81 37
Garantias

ZAMORA PICO MIGUEL SALVADOR Ayudante de 15-dic-60 58
Lavadora
Jefatura-Unidad de
Planificacion,
Ordenamiento
Territorial

ZARATE ZARATE DAVID JAVIER Regionalizacion y 22-sep-77 a1
Descentralizacion

ZURITA VERDEZOTO CECILIA

MERCEDES Contadora 13-ene-75 43
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Anexo N° 5 Gréaficos

Grafico N° 1 Pacientes con Dolor Cervical Puro

GENERO

Masculino » Femenino

Elaborado por: Santiago Galarza

Fuente: GAD Provincial de Chimborazo

Gréfico N° 2 Total pacientes atendidos

PACIENTES ATENDIDOS

Elaborado por: Santiago Galarza

Fuente: GAD Provincial de Chimborazo
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Gréfico N° 3 Incidencia de dolor cervical segun la edad

INCIDENCIADEL DOLOR CERVICAL
SEGUN LA EDAD

14%

22%

25-34 = 35-44 wm45-54 55-64

Elaborado por: Santiago Galarza

Fuente: GAD Provincial de Chimborazo

Grafico N° 4 Escala visual analdgica de dolor (EVA), evaluacion inicial

PORCENTAJE DE PACIENTES
CLASIFICADOS INICIALMENTE EN
BASE A ESCALA VISUAL ANALOGICA
DE DOLOR (EVA)

00
17% '

70%

m Escalade 1-2 = Escalade 3-4 = Escalade5-6 = Escalade7-8 = Escalade9-10

Elaborado por: Santiago Galarza

Fuente: GAD Provincial de Chimborazo
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Grafico N° 5 Pacientes con dolor en el musculo trapecio mediante el signo de timbre

PACIENTES CON DOLOR EN EL MUSCULO
TRAPECIO

%

<

= Parte superior musculo trapecio = Parte media musculo trapecio

= Parte superior y media del musculo trapecio

Elaborado por: Santiago Galarza

Fuente: GAD Provincial de Chimborazo

Gréfico N° 6 Escala visual analdgica de dolor (EVA), evaluacion final

PORCENTAJE DE PACIENTES CLASIFICADOS
FINALMENTE EN BASE AESCALAVISUAL
ANALOGICA DE DOLOR (EVA)

- =

4%

Escalade 1-2 = Escala de 3-4 Escalade 5-6 = Escalade 7-8 = Escala de 9-10

Elaborado por: Santiago Galarza

Fuente: GAD Provincial de Chimborazo.
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Anexo N° 6 Registro Fotografico

Fotografia N°3; Realizacion de ejercicios isométricos inclinacién lateral izquierda
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Fotografia N°6; Realizacion de ejercicios isométricos rotacion lateral derecha
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