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RESUMEN EJECUTIVO

El dolor cervical es una afeccion comun entre los servidores publicos del Gobierno
Autonomo Descentralizado Municipalidad de Ambato, especialmente debido a largas
jornadas laborales en posiciones estaticas y estrés laboral, este estudio evalud la
efectividad de la técnica de liberacion miofascial (MFR) en puntos gatillo para aliviar el
dolor cervical en 21 servidores publicos (5 hombres y 16 mujeres) con edades entre 30 y
55 afos. La investigacion se basé en un enfoque cuantitativo y cuasiexperimental,
utilizando el Indice de Discapacidad del Cuello (NDI) para medir la discapacidad
funcional antes y después de la intervencion.

Los resultados mostraron una mejora significativa en la discapacidad cervical.
Inicialmente, el 85.7% de los participantes presentaban discapacidad severa, mientras que
después de la intervencion, este porcentaje se redujo al 23.81%, y la mayoria (66.67%)
paso a tener discapacidad moderada. Ademas, el 44.4% de los participantes reportaron
una mejoria completa en su dolor cervical, y el 50% experiment6é una mejoria parcial lo
cual permite demostrar que estos hallazgos sugieren que la liberacion miofascial es

efectiva para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad cervical.



La discusion resalta que factores como el estrés moderado (47.6% de los participantes) y
el consumo de tabaco (57.1%) pueden influir en la percepcion del dolor y la respuesta al
tratamiento. La mayoria de los participantes (81%) habia experimentado dolor cervical
en los ultimos seis meses, lo que subraya la necesidad de intervenciones preventivas y
terapéuticas en el ambito laboral, lo permite llegar a obtener una conclusion la misma que
permite determinar que la técnica de liberacion miofascial demostro ser una herramienta
efectiva para aliviar el dolor cervical y mejorar la calidad de vida de los servidores
publicos y se recomienda su incorporacion en programas de salud ocupacional, junto con
capacitaciones en prevencion y héabitos posturales, para prevenir y tratar el dolor cervical

en entornos laborales sedentarios

Palabras clave: Fisioterapia, Dolor Muscular, Punto Gatillo, Sindrome Miofascial, Dolor

Muscular.



ABSTRACT

Neck pain is a common condition among public servants of the Autonomous
Decentralized Government Municipality of Ambato, especially due to long working hours
in static positions and work stress, this study evaluated the effectiveness of the myofascial
release technique (MFR) on trigger points to relieve neck pain in 21 public servants (5
men and 16 women) aged between 30 and 55 years. The research was based on a
quantitative and quasi-experimental approach, using the Neck Disability Index (NDI) to
measure functional disability before and after the intervention.

The results showed a significant improvement in neck disability. Initially, 85.7% of the
participants had severe disability, while after the intervention, this percentage was
reduced to 23.81%, and the majority (66.67%) became moderately disabled. In addition,
44.4% of the participants reported a complete improvement in their neck pain, and 50%
experienced a partial improvement, demonstrating that these findings suggest that
myofascial release is effective in reducing pain and improving neck function.

The discussion highlights that factors such as moderate stress (47.6% of participants) and
tobacco use (57.1%) may influence pain perception and response to treatment. The
majority of the participants (81%) had experienced neck pain in the last six months, which
underlines the need for preventive and therapeutic interventions in the workplace, which
allows a conclusion to be drawn that the myofascial release technique proved to be an
effective tool to relieve neck pain and improve the quality of life of public servants and
its incorporation into occupational health programs is recommended, along with training
in prevention and postural habits, to prevent and treat neck pain in sedentary work

environments

Key words: Physiotherapy, Muscle Pain, Trigger Point, Myofascial Syndrome, Muscle

Pain.



INTRODUCCION

El dolor cervical es una de las afecciones musculoesqueléticas mas frecuentes en
la poblacion laboral, afectando significativamente la calidad de vida y el rendimiento de
quienes lo padecen, especialmente en los servidores publicos del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipalidad de Ambato, esta condicion se ha convertido en una
problematica recurrente debido jornadas extenuantes, diversos posicionamientos
mantenidos (uso incorrecto de teléfono convencional o celular, toma de datos o
manipulacion del computador, etc.) estrés laboral y la falta de actividad fisica, donde uno
de los principales factores asociados a este dolor son los puntos gatillo miofasciales (PG),
mismos que se consideran nodulos hipersensibles ubicados en bandas tensas de fibras
musculares que generan dolor local o referido, disminuyendo la funcionalidad y el rango
de movimiento.

Entre los musculos mas afectados por estos puntos gatillo destaca el trapecio
superior, elevador de la escapula, suboccipitales, entre otros; cuya disfuncion puede
desencadenar dolor miofascial persistente en la region cervical y que si no es tratada
adecuadamente esta condicion, puede llevar a la fatiga muscular, limitacion de
movimientos e incluso afectar el bienestar emocional y psicologico de los trabajadores en
este contexto, la técnica de liberacion miofascial se presenta como una alternativa
terapéutica efectiva, ya que promueve el aumento del flujo sanguineo, la relajacion
muscular y la reduccion de los procesos inflamatorios asociados al dolor crénico.

A pesar de la evidencia cientifica internacional que respalda la eficacia de esta
técnica, en Ecuador los estudios especificos sobre la aplicacion de la liberacion miofascial
en puntos gatillo de los musculos en la region cervical son escasos, ya que las
investigaciones existentes se han centrado en técnicas de terapia manual de manera
general, sin profundizar en el tratamiento especifico de los puntos gatillo en esta region
muscular, donde cabe recalcar que en Ecuador no se han realizado investigaciones
cientificas especificas sobre la aplicacion de la liberacion miofascial en puntos gatillo en
esta region muscular y refleja una limitacion importante en la produccion cientifica
nacional. Aunque existen tesis de pregrado que abordan el tema de forma general, su
enfoque suele ser superficial, careciendo de rigurosidad metodoldgica y profundidad
analitica necesaria para generar evidencia soélida que pueda ser replicada en entornos

clinicos o aplicarse en politicas de salud ocupacional.



La informacion recopilada de fuentes de investigacion confiables encontradas en
repositorios virtuales como elsevier, dialnet, pedro, scopus, web of science, scielo entre
otras fuentes, es fundamental ya que el andlisis critico de los estudios revisados tiene un
enfoque no solo en la cantidad de investigaciones disponibles, sino también en su
relevancia, calidad metodologica y aplicabilidad practica en el contexto ecuatoriano.

En este sentido, la presente investigacion adquiere mayor relevancia, ya que
podria sentar las bases para futuros estudios con mayor rigor cientifico y aportar evidencia
especifica que oriente la creacion de protocolos de intervencion adaptados a la realidad
local y la falta de estudios no debe verse como una limitacion, sino como una oportunidad

para contribuir al avance de la fisioterapia y la salud ocupacional en el pais.



CAPITULO 1
1. ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Planteamiento del problema.

Las personas sometidas a estrés prolongado al igual que posicionamientos poco
ergonoémicos y/o mantenidos como es el caso servidores publicos GADMA, denotan una
gran problematica en este siglo XXI, ya que seglin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el dolor cervical afecta a aproximadamente el 30% de la poblacion mundial en
algin momento de su vida, siendo una de las principales causas de ausentismo laboral y
disminucioén de la productividad. (OMS, 2020), de igual manera en el ambito laboral, los
estudios previos realizados nos han permitido demostrar que los servidores publicos
debido a las largas horas de trabajo en escritorios y el uso constante de computadoras y
el teléfono celular presentan una alta prevalencia de dolor cervical, lo cual se evidencia
en la informacion entregada por Lopez et al. (2019) quien demuestra que 45% de los
empleados administrativos de una institucion publica reportaron dolor cervical

relacionado con su actividad laboral.

En cuanto a las técnicas de tratamiento, la liberacion miofascial ha ganado
relevancia en los ultimos afios como una alternativa no invasiva para aliviar el dolor
musculoesquelético, demostrado en un estudio realizado por Fernandez et al. (2021) en
Espana demostro que la aplicacion de técnicas de liberacion miofascial en puntos gatillo
redujo significativamente el dolor cervical en un grupo de 30 pacientes, con una mejora
del 60% en la movilidad cervical después de 4 semanas de intervencion., sin embargo en
el contexto local, no se han encontrado estudios especificos sobre la aplicacion de
liberacion miofascial en servidores publicos en Ecuador, pero existen investigaciones
como la de Torres et al. (2020) en Quito que evidenciaron que el 35% de los trabajadores
de oficina presentaban puntos gatillo activos en la region cervical, lo que sugiere la

necesidad de implementar intervenciones especificas para este grupo poblacional.

= ;Coémo afecta el dolor cervical relacionado con puntos gatillo miofasciales en la
productividad laboral y calidad de vida de los servidores publicos del GAD
Municipalidad de Ambato?

= ;Qué efectividad tiene la técnica de liberacion miofascial aplicada en puntos
gatillo del trapecio superior y musculatura cervical para reducir los niveles de

dolor y discapacidad funcional en esta poblacion laboral?



= Qué factores ergondmicos y ocupacionales (horas de sedentarismo, estrés
laboral, condiciones de puesto de trabajo) estan asociados a la presencia de puntos

gatillo miofasciales cervicales en los servidores publicos de la institucion?

1.2 Justificacion

El Gobierno Autonomo Descentralizado (GAD) Municipal de Ambato enfrenta
altos indices de ausentismo y disminucion del desempeiio laboral debido a problemas de
salud asociados al dolor cervical, por ello resulta fundamental implementar
intervenciones que no solo reduzcan el dolor, sino que también promuevan una mejor
postura y funcionalidad en los trabajadores, el dolor cervical es una de las afecciones
musculoesqueléticas mas comunes en la poblacion laboral, especialmente en los
servidores publicos que desempefian actividades prolongadas en posiciones estaticas,
como el trabajo de oficina, por esta razon podemos constatar que esta condicidon no solo
disminuye la calidad de vida de los trabajadores, sino que también impacta negativamente
en su rendimiento laboral, productividad y actividades de la vida diaria (AVD) En este
contexto, la aplicacion de técnicas de liberacion miofascial en puntos gatillo surge como
una alternativa terapéutica eficaz para aliviar el dolor cervical y mejorar el bienestar
general de las personas que lo padecen.

Este estudio busca determinar la efectividad de la técnica de liberacion miofascial
como método no invasivo y de bajo costo, enfocado en la disminucion del dolor cervical.
La investigacion permitird generar evidencia cientifica que respalde su aplicacion en el
ambito institucional, lo que podria traducirse en programas de salud ocupacional mas
efectivos y personalizados para los servidores publicos.

Ademas, los resultados podrian contribuir a disminuir la incidencia de trastornos
musculoesqueléticos a largo plazo, reducir costos por tratamientos médicos y aumentar
la productividad institucional y mejorar la calidad de vida, asi la presente investigacion
se justifica por su relevancia clinica, social y econémica, con un impacto potencial

positivo en la salud.



1.3 Objetivos

1.3.1

1.3.2

Objetivo general.

Determinar la efectividad de la aplicacion de técnica de liberacion miofascial en
puntos gatillo para aliviar el dolor cervical en los servidores publicos del gobierno
autonomo descentralizado municipalidad de Ambato entre 20 a 55 afios.
Objetivos especificos.

Cuantificar la reduccién del dolor mediante el indice de Discapacidad Cervical
(NDI) antes y después de la intervencion con técnicas de liberacion miofascial.
Identificar los puntos gatillo miofasciales mas frecuentes en la musculatura
cervical (trapecio superior, elevador de la escapula y suboccipitales) mediante
palpacion clinica estandarizada en los servidores publicos con dolor cervical del
GAD Municipalidad de Ambato.

Disminuir el dolor cervical al reducir la tension en los tejidos conectivos y

mejorar la circulacion sanguinea



CAPITULO II
2. MARCO REFERENCIAL
2.1 Antecedentes Investigativos:

En los ultimos afios, la liberacion miofascial (MFR) ha emergido como una terapia
prometedora para tratar diversas afecciones de dolor musculoesquelético, especialmente
en casos de dolor cervical cronico, la eficacia de la MFR y sus diversas modalidades ha
sido objeto de numerosos estudios clinicos, a continuacion, se presentan los hallazgos
clave de varios estudios relevantes que han evaluado los efectos de la MFR en pacientes
con dolor de cuello crénico, con el objetivo de proporcionar una vision general de su
impacto en el dolor, la movilidad y la calidad de vida.

Segun (Guo, 2022) Guo et al. (2022) En su revision sistemdtica y metaanalisis
titulada ""Myofascial release for the treatment of pain and dysfunction in patients
with chronic mechanical neck pain: Systematic review and meta-analysis of
randomised controlled trials", analizaron que los efectos de la liberacion miofascial
(MFR) en el dolor y la disfuncion de personas con dolor de cuello mecéanico crénico
(MNP). Se revisaron 13 estudios con 601 participantes, evaluando el dolor, la movilidad
cervical, los umbrales de dolor por presion (PPT) y la discapacidad cervical (NDI). Los
resultados mostraron que la MFR mejoro6 significativamente el PPT en el trapecio y el
suboccipital, pero no hubo diferencias significativas en el dolor, movilidad cervical o NDI
en comparacion con el grupo de control. No se reportaron efectos adversos. Concluyeron
que la MFR puede ser eficaz en la mejora del PPT, pero la evidencia es de calidad baja a
moderada y podria cambiar con futuras investigaciones.

Segun los autores Rodriguez-Huguet et al. (2020) en su estudio "Effects of
Mpyofascial Release on Pressure Pain Thresholds in Patients With Neck Pain: A Single-
Blind Randomized Controlled Trial", en su investigaron la eficacia de la terapia de
liberacion miofascial (MRT) en la mejora del dolor y los umbrales de dolor por presion
(PPT) en pacientes con dolor de cuello mecanico. Se asignaron aleatoriamente 41
participantes a un grupo de MRT (cinco sesiones) o a un grupo de fisioterapia multimodal
(diez sesiones) durante dos semanas. Los resultados indicaron mejoras significativas en
la escala analdgica visual (EVA) y los PPT en el grupo de MRT, tanto al final del
tratamiento como al mes de seguimiento. Concluyeron que la MRT podria ser mas
efectiva que un programa de fisioterapia multimodal para mejorar el dolor y los PPT a

corto plazo.



Segun Rodriguez-Huguet et al. (2020), en su estudio "7Treatment of Neck Pain
With Myofascial Therapies: A Single Blind Randomized Controlled Trial", estudio que
tuvo como objetivo evaluar los efectos de la terapia de liberaciéon miofascial en
comparacion con un programa de fisioterapia estandar en pacientes con dolor de cuello
mecanico. Se llevo a cabo un ensayo controlado aleatorizado en el que 54 participantes
fueron asignados a un grupo experimental, que recibid cinco sesiones de terapia de
liberacién miofascial, o a un grupo de comparacion, que recibid diez sesiones de masaje,
terapia de ultrasonido y estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea durante dos
semanas. Se midieron la escala numérica de calificacion del dolor (NPRS), los umbrales
de dolor por presion (PPT) y el rango de movimiento. Los resultados mostraron mejoras
significativas en la NPRS y los PPT suboccipitales en el grupo experimental. Se concluy6
que la terapia de liberacion miofascial podria ser mas efectiva que la fisioterapia estandar
para la reduccion del dolor y la mejora de los PPT, aunque la diferencia en el dolor no
supera el cambio minimo detectable en la NPRS.

Segun, (Morikawa, 2021), en su estudio "Compression at Myofascial Trigger
Point on Chronic Neck Pain Provides Pain Relief through the Prefrontal Cortex and
Autonomic Nervous System: A Pilot Study", estudio que investig6 la participacion de la
corteza prefrontal en el alivio del dolor mediante la compresion de los puntos gatillo
miofasciales (PGM) en pacientes con dolor de cuello crénico. Para ello, se asignaron
aleatoriamente veintiun participantes femeninas a un grupo con compresion de PGM o a
un grupo sin compresion de PGM. La actividad hemodindmica prefrontal fue evaluada
mediante espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) y la actividad auténoma a través
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). Los resultados mostraron que la
compresion de los PGM redujo significativamente el dolor subjetivo, disminuyo la
actividad simpatica y redujo la actividad hemodindmica prefrontal en comparacion con
la compresion sin PGM. Ademas, se identificaron correlaciones entre los cambios en la
actividad autonoma y la percepcion del dolor. Estos hallazgos sugieren que la compresion
de los PGM podria modular la actividad del sistema nervioso auténomo a través de la
corteza prefrontal, favoreciendo el alivio del dolor.

Segun (Iakovidis, 2023), en su estudio "Efficacy of Myofascial Release With
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation Conductive Glove for Neck Myofascial
Syndrome: A Randomized Clinical Trial Study", cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de
un protocolo de liberacion miofascial (MR) aplicado con un guante conductor de

estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS). Para ello, se asignaron



aleatoriamente 80 participantes con sindrome miofascial cervical a cuatro grupos: MR
con TENS, MR sin TENS, TENS convencional y TENS placebo. Se realizaron seis
sesiones en tres semanas, evaluando el dolor, el umbral de dolor por presion (PPT), el
rango de movimiento cervical (ROM) y la discapacidad. Los resultados mostraron que
los grupos de intervencion presentaron mejoras significativas en comparacion con el
grupo de control, siendo el grupo MR+TENS el mas efectivo. Ademas, MR mejor¢6 el
PPT en mayor medida que TENS, especialmente con el guante conductor. No se
observaron diferencias en la rotacion cervical. Concluyendo que MR es mas eficaz que
TENS para el tratamiento del dolor y la discapacidad, y su efecto se potencia con el guante
conductor.

Segun (Overmann, 2024), en su estudio "Myofascial release for adults with
chronic neck pain and depression”, cuyo objetivo fue investigar la influencia de la
liberacion miofascial en los estados emocionales y el funcionamiento del sistema
nervioso autonomo en personas con dolor de cuello cronico y depresion. Ademas, se
evaluo su efecto en las propiedades fasciales, la intensidad y sensibilidad del dolor, y el
rango de movimiento cervical. Los resultados mostraron que la liberacion miofascial
produjo mejoras significativas, incluyendo una reduccion del dolor y la rigidez, un
aumento en el rango de movimiento cervical, una mayor variabilidad de la frecuencia
cardiaca, un incremento del afecto positivo y un aumento en el umbral de dolor por
presion. No se encontraron diferencias significativas en la elasticidad y el tono fascial.
Cuya conclusion fue que la liberacion miofascial podria ser un tratamiento beneficioso
para personas con dolor de cuello cronico y depresion, aunque se requieren mas
investigaciones para confirmar estos hallazgos y evaluar sus efectos a largo plazo.

Segun (Dos Santos et al. , 2024) en su estudio ""Peripheral muscle oxygenation,
pain, and disability indices in individuals with and without nonspecific neck pain,
before and after myofascial reorganization: A double-blind randomized controlled
trial”, evaluaron si la reorganizaciéon miofascial en el musculo trapecio (MRT) mejora la
oxigenacion muscular, la tolerancia al dolor y reduce las puntuaciones del indice de
discapacidad cervical (NDI) en personas con y sin dolor de cuello no especifico (DN).
Setenta y cinco participantes fueron asignados aleatoriamente a tres grupos: intervencion
experimental (GE), control simulado (SG) y control (GC). El GE recibi6 MRT durante 6
semanas. Los resultados mostraron que la puntuacion NDI disminuy¢ significativamente
en los grupos de intervencion (p < 0,001). Ademas, el GE presentd mayores niveles de

oxihemoglobina y mejor oxigenacion muscular en comparacion con los otros grupos. Sin



embargo, el GC mostré mayor tolerancia al dolor que el GE (p < 0,01). En conclusion,

MRT mejor6 la oxigenacion muscular del trapecio tras 6 semanas de intervencion.

Segun (Pérez-Martinez et al., 2020), en su estudio "INYBI: A New Tool for Self-
Mpyofascial Release of the Suboccipital Muscles in Patients With Chronic Non-Specific
Neck Pain: A Randomized Controlled Trial", cuyo objetivo fue investigar los efectos de
la terapia de liberacion miofascial (MRT) sobre los musculos suboccipitales, comparando
la intervencion tradicional con la auto-MRT utilizando el dispositivo INYBI, en adultos
con dolor de cuello crénico no especifico (NSNP). Los 58 participantes fueron asignados
aleatoriamente a dos grupos, uno que recibid6 MRT tradicional y otro que utilizé el
dispositivo INYBI para autoaplicacion. Se evaluaron resultados relacionados con el dolor,
la sensibilidad al dolor por presion, el rango de movimiento cervical y la apertura bucal
vertical. Los resultados mostraron que ambos enfoques mejoraron significativamente los
niveles de dolor y la sensibilidad al dolor por presion. Sin embargo, la MRT tradicional
presentd una mejora ligeramente superior en el rango de movimiento cervical. En
conclusion, ambos métodos fueron igualmente efectivos para aliviar el dolor, con una
ligera ventaja para la MRT en movilidad cervical.

Segun (Arjona Retamal et al. , 2021), en su estudio "Effects of Instrumental,
Manipulative and Soft Tissue Approaches for the Suboccipital Region in Subjects with
Chronic Mechanical Neck Pain. A Randomized Controlled Trial"”, dicho estudio se
evaluo la eficacia del INYBI, una herramienta para la liberacion miofascial suboccipital,
en 96 sujetos con dolor cervical cronico. Los participantes fueron asignados a tres grupos:
técnica de inhibicion suboccipital manual (MSIT), inhibicion suboccipital con INYBI
(INYBI), y INYBI mas manipulacién cervical superior (INYBI + UCMT). Se realizaron
dos sesiones de intervencion con una semana de intervalo, y se midieron variables como
el dolor autopercibido, el umbral de dolor por presion y el rango de movimiento cervical.
Aunque todos los grupos mostraron mejoras significativas en los resultados, no se
encontraron diferencias entre ellos, salvo en el dolor durante la rotaciéon izquierda, donde
MSIT mostrd la menor mejoria. Se concluy6 que la liberacion miofascial suboccipital es
efectiva, siendo la combinacion con manipulacion craneocervical la que mostréo mayores
mejoras dentro del grupo, aunque sin significancia estadistica.

Segun (Castro-Martin et al., 2020), en su estudio "Myofascial Induction Effects
on Neck-Shoulder Pain in Breast Cancer Survivors: Randomized, Single-Blind,

Placebo-Controlled Crossover Design'’, estudio cruzado, aleatorizado y controlado con



placebo investigd los efectos inmediatos de la induccién miofascial (MI) en
sobrevivientes de cancer de mama (BCS) con morbilidad de hombro/brazo. Los objetivos
fueron evaluar los efectos sobre el dolor, el rango de movimiento cervical/hombro y el
estado de animo. Los participantes (N=21) recibieron una intervenciéon de MI o una
terapia de onda corta pulsada con placebo. Los resultados mostraron que MI redujo
significativamente la intensidad del dolor y mejor6 el rango de movimiento del hombro
y la cervical, en comparacion con el placebo. Se observaron interacciones significativas
en la flexion, abduccion y rotacion del hombro afectado, asi como en la rotacion cervical.
Ademas, se encontrd una correlacion negativa significativa entre los cambios en el dolor
y el rango de movimiento del hombro. Se concluy6 que la MI es més eficaz que el placebo
para aliviar el dolor y mejorar la movilidad.

Segun Guaman Capito Cecilia Natividad su estudio de la “Técnica de Liberacion
Miofascial en Puntos Gatillo del Trapecio para Dolor Cervical”. El dolor cervical es
un problema comun, especialmente en trabajadores, causado por puntos gatillo en el
musculo trapecio. Este estudio tuvo como objetivo aplicar la técnica de liberacion
miofascial en los puntos gatillo del trapecio para aliviar el dolor cervical en pacientes de
20 a 50 anos. La muestra incluy6 27 pacientes del Hospital Basico Eduardo Montenegro,
entre julio y diciembre de 2020. Se utilizaron diversas herramientas de evaluacion, como
la escala visual analdgica del dolor (EVA) y el indice de discapacidad de cuello. Los
resultados mostraron una mejora significativa en los pacientes después del tratamiento,
con una reduccion del dolor (EVA de 7.59 a 2.22) y una disminucion de la discapacidad
cervical (indice de 32.59 a 14.48). Ademas, se observdé un aumento en la movilidad
cervical medida con el gonidmetro. Estos cambios fueron estadisticamente significativos,
concluyendo que la liberacion miofascial es efectiva para reducir el dolor cervical y
mejorar el rango de movimiento. (Guaman Capito, C. N., Alvarez Carrion, S. A., Viteri
Robayo, C., Pilco Toscano, C. E., Guaman Capito, C. D., & Ipiales Estrella, A. P., 2021)

Segun (Cedefio & Zurita , 2022) tema: “Efectividad de la terapia manual con
técnicas de liberacion miofascial y movilizacion articular en el dolor cronico de cuello
de origen mecdnico” en dicho estudio, se evalud la efectividad de la terapia manual,
incluyendo técnicas de liberacion miofascial e inhibicion suboccipital, asi como
movilizacion articular, en el tratamiento de esta afeccion. La investigacion consistio en
una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados publicados entre 2017 y 2022,
en bases de datos como PubMed y Cochrane. De 339 registros analizados, 7 estudios

cumplieron los criterios de seleccion, incluyendo a 466 pacientes con dolor cervical



crénico. Los resultados mostraron que la movilizacion articular reduce significativamente
el dolor y mejora la discapacidad cervical a corto plazo, mientras que la liberacion
miofascial favorece la movilidad en flexioén y extension cervical. En conclusion, ambas
técnicas son efectivas, destacando la movilizacion articular en la reduccion del dolor y la
liberacién miofascial en el aumento del rango de movimiento cervical.

Segun, (Alghadir et al., 2020), en la investigacion, Efficacy of Combination
Therapies on Neck Pain and Muscle Tenderness in Male Patients with Upper Trapezius
Active Myofascial Trigger Points, evalud la eficacia de terapias combinadas en el
tratamiento del dolor cervical y la sensibilidad muscular en hombres con puntos gatillo
miofasciales activos en el trapecio superior. Se realiz6 un ensayo clinico controlado con
pacientes asignados a diferentes grupos de tratamiento, incluyendo terapia manual,
ejercicios terapéuticos y modalidades fisicas. Se midieron la intensidad del dolor, la
sensibilidad muscular y la amplitud de movimiento cervical antes y después del
tratamiento. Los resultados indicaron que la combinacidn de técnicas terapéuticas produjo
una reduccion significativa del dolor y la sensibilidad muscular, ademas de mejorar la
movilidad del cuello. Se concluyé que la aplicacion combinada de terapia manual y
gjercicios terapéuticos es mas efectiva que los tratamientos individuales para aliviar el
dolor cervical asociado a puntos gatillo miofasciales. Este estudio respalda el uso de
enfoques integrados para optimizar la recuperacion de pacientes con disfunciones
musculoesqueléticas en la region cervical.

Segun (Beltran & Criollo, 2021), “Evalué la efectividad de la técnica de
induccion miofascial en comparacion con la fisioterapia convencional en pacientes con
dolor cervical atendidos en el Centro Médico Deportivo MediCuba”. Se realizd un
estudio comparativo con dos grupos de tratamiento, midiendo la intensidad del dolor
mediante la escala visual analogica (EVA), la movilidad cervical con goniometro y el
indice de discapacidad cervical. Los resultados mostraron que la técnica de induccion
miofascial produjo una mayor reduccion del dolor en comparacion con la fisioterapia
convencional, con una disminucion significativa en la EVA y una mejora en la amplitud
de movimiento cervical. Ademas, se observo una reduccion en la discapacidad funcional
en actividades diarias. Se concluy6 que la induccion miofascial es una alternativa efectiva
para el tratamiento del dolor cervical, proporcionando beneficios superiores en la
reduccion del dolor y la mejora de la movilidad en comparacion con la fisioterapia

convencional.



Segun Castano Espejo (2025), En su revision sobre la efectividad de la puncion
seca en el tratamiento del sindrome de dolor miofascial lumbar, el sindrome de dolor
miofascial (SDM) Ilumbar” es una de las condiciones musculoesqueléticas mas
prevalentes, afectando a un alto porcentaje de la poblacion mundial, particularmente en
paises desarrollados. Este trastorno se caracteriza por un dolor cronico y regional que se
origina en puntos gatillo (PG) ubicados en los musculos afectados. (Castafio Espejo &
Covadonga, 2025)

El estudio, basado en una revision sistematica de estudios previos, evalud la
eficacia de la técnica de puncion seca (PS) en pacientes con dolor lumbar miofascial. Se
incluyeron 6 estudios con una calidad metodoldgica media de 7,6 en la escala PEDro. Los
resultados indicaron una disminucion significativa en la intensidad del dolor, el umbral
de dolor por presion, la sensibilidad y la discapacidad de los pacientes tratados con
puncidon seca. Asimismo, se observdé que las agujas de mayor calibre (0,9 mm)
demostraron ser mas efectivas, y la combinacién de puncidon seca con educacidén en
neurociencia fue mas efectiva para reducir la kinesofobia, mejorando la funcion general.
El analisis de los datos mostr6 que la eficacia de la puncion seca es comparable a la de
tratamientos farmacoldgicos convencionales. En conclusion, la puncion seca resulta ser
una técnica no invasiva eficaz para aliviar el dolor y mejorar la funcionalidad en pacientes
con sindrome de dolor miofascial lumbar. (Castafio Espejo & Covadonga, 2025)

Segun Rodriguez (2023), “En su estudio el efecto inmediato sobre la actividad
muscular tras la aplicacion de puncion seca o liberacion por presion manual de los
puntos gatillo del trapecio superior en pacientes con dolor cronico cervical se
relaciono” en un estudio clinico aleatorizado”, en donde investigo el efecto inmediato de
la puncién seca y la liberacion por presion manual en los puntos gatillo del trapecio
superior en pacientes con dolor cronico cervical. El objetivo fue comparar el impacto de
ambas técnicas sobre la actividad muscular, el rendimiento en el test de flexion craneo-
cervical, los umbrales de dolor a la presion y el rango de movilidad cervical. Se incluyeron
50 pacientes, asignados aleatoriamente a dos grupos: uno recibi6 puncion seca y la otra
liberacion por presidon manual. Se utilizé electromiografia para medir la actividad
muscular de varios musculos cervicales antes y después de las intervenciones. Los
resultados mostraron que ambas técnicas redujeron la actividad electromiografica del
musculo esternocleidomastoideo, sin diferencias significativas entre los grupos. La
puncidn seca aumento los umbrales de dolor a la presion en comparacion con la liberacion

manual. Ambas técnicas redujeron la intensidad del dolor y mejoraron el rango de



movilidad cervical, aunque los efectos fueron moderados. En conclusion, las dos
intervenciones mostraron efectos limitados pero positivos en los pacientes con dolor
cervical cronico. (RODRIGUEZ J., 2023)

El estudio de Hernandez J., Rodriguez J., Solis M., del afio 202 del estudio de “La
electrolisis percutinea intratisular (EPI)” es un tratamiento minimamente invasivo
utilizado para lesiones en el sistema musculoesquelético, que actia mediante inflamacion
controlada y fagocitosis para recuperar el tejido afectado. En esta revision sistematica, se
analizaron estudios publicados entre 2014 y 2021 para evaluar la efectividad de la EPI en
lesiones musculoesqueléticas. Se sigui6 la metodologia PRISMA vy se utilizaron bases de
datos cientificas como PubMed y ScienceDirect. Los resultados sugieren que la EPI es
particularmente eficaz en el tratamiento de tendinopatias cronicas, especialmente cuando
se combina con un programa de ejercicios enfocado en la progresion de cargas. Ademas,
se identificaron mecanismos moleculares e inflamatorios inducidos por la EPI que
favorecen la recuperacion del tejido. El estudio también compard la EPI con otras
modalidades terapéuticas, destacando su eficacia en ciertas condiciones, pero también
subrayando la necesidad de combinarla con ejercicios terapéuticos para maximizar los
resultados. En conclusion, la EPI se presenta como una opcion efectiva para tratar lesiones
musculoesqueléticas, especialmente en combinacién con ejercicios adecuados.
(Hernandez J., Rodriguez J., & Solis M.,, 2022)

Segun Loreto Vergara (2019),en su estudio de “el sindrome de dolor miofascial
(SDM) es un trastorno caracterizado por dolor regional originado en los musculos,
generalmente relacionado con la presencia de puntos gatillo miofasciales (PGM)”
Donde refiere que estos puntos son areas hiperirritables localizadas en musculos, fascia o
inserciones tendinosas, que al ser palpados producen un dolor local o referido. Los PGM
pueden ser activos, causando dolor espontaneo, o latentes, siendo sensibles solo a la
compresion. La prevalencia del SDM varia, afectando entre un 21% y 30% de la
poblacion general, pero alcanzando entre un 85% y 90% en consultas de unidades de
dolor. Este trastorno afecta igualmente a hombres y mujeres y se presenta comunmente
en personas de 30 a 50 afios. La fisiopatologia del SDM esta relacionada con un aumento
patoldgico de acetilcolina en las terminaciones nerviosas, lo que genera contracciones
musculares sostenidas, isquemia local y dolor. Ademas, se ha propuesto que la
inflamacioén y la sensibilizacion periférica y central juegan un papel en la perpetuacion

del dolor referido y la alteracion del control motor. (Vergara, L. , 2019)



Segun Capo Juan (2019) “En su estudio del sindrome de dolor miofascial
cervical (SDM) donde menciona que es una causa comun de dolor cronico en la region
cervical, con alta prevalencia, especialmente en mujeres”, este sindrome se caracteriza
por la presencia de puntos gatillo miofasciales (PGM), que pueden ser activos o latentes.
El dolor asociado con el SDM se percibe como profundo, pudiendo irradiar a areas
cercanas o lejanas y esté relacionado con factores biomecénicos y de sobreuso muscular.
En cuanto a su tratamiento, se destacan varias técnicas fisioterapéuticas como la
compresion isquémica, la liberacion por barrera, y la puncion seca, que han mostrado
efectividad a corto y medio plazo. Ademas, el tratamiento debe ser multidisciplinario,
considerando factores psicosociales y educativos, y adaptandose a las caracteristicas
individuales del paciente. Aunque existen diversas terapias, la evidencia sugiere que la
acupuntura, la traccion intermitente y el laser pueden ser utiles, mientras que la
electroterapia presenta beneficios limitados. El enfoque integral en el tratamiento del
SDM cervical es esencial para mejorar la calidad de vida del paciente y reducir la
cronificacion del dolor. (Capé-Juan, M. A., 2019)

Segun (Touma J, May T, Isaacson AC., 2023) en su estudio Cervical Myofascial
Pain 2023 El dolor miofascial cervical es un trastorno musculoesquelético que provoca
dolor en los musculos del cuello y en el tejido conectivo circundante, conocido como
fascia. Este dolor puede ser local o regional y suele estar asociado con puntos gatillo, que
son areas musculares altamente sensibles que, al ser palpadas, generan dolor referido en
zonas adyacentes. Los musculos cominmente afectados en la region cervical incluyen los
romboides, trapecio, elevador de la escapula, supraespinoso e infraespinoso. Las causas
del dolor miofascial cervical no estdin completamente comprendidas, pero se ha observado
que el uso excesivo, los cambios posturales y el trauma muscular pueden contribuir a su
desarrollo. La presentacion clinica tipica incluye dolor en el cuello, sensibilidad muscular
y limitacion en el rango de movimiento. El diagndstico se basa en la historia clinica y el
examen fisico, enfocandose en la identificacion de puntos gatillo. El tratamiento abarca
desde terapias fisicas, como estiramientos y masajes, hasta intervenciones farmacologicas
y técnicas invasivas en casos refractarios. La colaboracion de un equipo interprofesional
es esencial para una atencion integral y efectiva de los pacientes con esta condicion.
(Touma J, May T, Isaacson AC., 2023)

La liberacion miofascial ha mostrado ser efectiva en el tratamiento del dolor
cervical cronico, especialmente en términos de mejorar los umbrales de dolor por presion

y lamovilidad. Sin embargo, la evidencia sugiere que su eficacia en la reduccion del dolor



varia segun el protocolo utilizado y la combinacion con otras terapias. Los estudios
revisados ofrecen un respaldo considerable para el uso de la MFR en el manejo del dolor
cervical, pero también resaltan la necesidad de realizar investigaciones adicionales para

evaluar los efectos a largo plazo y optimizar los métodos de tratamiento.

2.2 Marco Teorico

El dolor cervical, también conocido como dolor en el cuello, es una condicion
prevalente que afecta a una gran parte de la poblacion mundial. Este tipo de dolor se
localiza en la region cervical de la columna vertebral y puede ser tanto agudo como
crénico, con manifestaciones neuropaticas o no neuropaticas. Este dolor no solo afecta
las estructuras Oseas y articulares, sino que también involucra los musculos, discos
intervertebrales y la fascia que los rodea. Hurley et al. (2021) explican que el dolor
cervical es una patologia comun que afecta principalmente a personas que realizan
actividades laborales sedentarias, como trabajadores de oficina y servidores publicos,
quienes pasan largas horas en posturas estaticas.

En este contexto, el dolor cervical en trabajadores de oficina y servidores publicos
tiene una importante relacion con diversos factores individuales y laborales. Entre los
factores de riesgo mas comunes se incluyen la edad avanzada, el género femenino, el
sedentarismo, y la alta demanda laboral. Coté et al. (2008) identifican que la exposicion
prolongada a dispositivos electronicos como los teléfonos inteligentes y el uso incorrecto
de estaciones de trabajo, como la mala disposicion de escritorios y sillas, son
contribuyentes clave al desarrollo del dolor cervical en estos grupos. La permanencia de
horas prolongadas en posturas inadecuadas, como permanecer sentado frente a una
pantalla sin realizar pausas activas, también puede generar tensiones musculares que dan
lugar a esta patologia. La interaccion de estos factores aumenta la probabilidad de
aparicion y cronicidad del dolor cervical, convirtiéndose en un problema de salud comiin
en entornos laborales.

El dolor cervical no solo afecta la calidad de vida de los trabajadores, sino que
también tiene repercusiones significativas en su bienestar general y en su desempeiio
laboral. Derakhshanrad et al. (2020) destacan que este dolor es una de las principales
causas de ausentismo laboral, ya que limita las actividades cotidianas y disminuye la
productividad de los empleados. Ademas, el dolor cervical cronico tiene un impacto
negativo sobre la salud mental de las personas, provocando trastornos psicoldgicos como

ansiedad, estrés y depresion. Esto contribuye a un circulo vicioso, donde el dolor y el



malestar fisico afectan el bienestar emocional de los trabajadores, exacerbando atin mas
la percepcion del dolor y dificultando su tratamiento. Jun et al. (2020) agregan que los
costos economicos derivados del dolor cervical son considerables, no solo por los gastos
de tratamiento y los costos de compensacion médica, sino también por la pérdida de
ingresos debido a las ausencias laborales.

Dentro de los mecanismos que contribuyen al dolor cervical, los puntos gatillo
miofasciales (MTrPs) juegan un papel fundamental. Estos puntos son areas hipersensibles
localizadas en bandas musculares tensas, que pueden causar dolor local o referido cuando
se presionan o estiran. Lluch et al. (2015) definen a los MTrPs como zonas de alta
irritabilidad dentro de un musculo, y explican que su presencia estd estrechamente
vinculada con la inflamacion y la activacion de sustancias alogénicas, como las
citoquinas. Estas sustancias contribuyen a la percepcion del dolor y a la perpetuacion de
los sintomas en pacientes con dolor cervical. Los musculos cominmente afectados por
los puntos gatillo en el dolor cervical incluyen el trapecio descendente, el elevador de la
escapula y los suboccipitales. Cuando se activan los MTrPs en estos musculos, el dolor
puede irradiar a otras areas de la cabeza y los hombros, lo que agrava atin mas los sintomas
y limita la movilidad cervical.

La relacion entre los MTrPs y las alteraciones posturales también es un aspecto
clave en el desarrollo del dolor cervical. Investigaciones recientes sugieren que las
alteraciones posturales, como la postura de cabeza adelantada, estan estrechamente
relacionadas con la presencia de MTrPs activos en la musculatura cervical posterior.
Sanchez-Guilabert y Martinez-Carrasco (2024) argumentan que una inclinacion excesiva
del plano de Frankfurt, que determina la posicion del craneo en el espacio, puede
favorecer la aparicion de MTrPs en la musculatura cervical posterior. Esta postura de
cabeza adelantada genera un aumento en la carga mecénica sobre los musculos del cuello,
lo que facilita la formacion de puntos gatillo y contribuye a la cronificacion del dolor
cervical. En este sentido, las alteraciones posturales pueden ser un factor clave en la
perpetuacion de los sintomas, ya que incrementan el estrés en los musculos cervicales, lo
que favorece la aparicion y mantenimiento de los puntos gatillo miofasciales.

La liberacion miofascial (MFR) es una técnica terapéutica que se utiliza para tratar
diversas condiciones musculoesqueléticas, entre ellas el dolor cervical. Esta técnica
manual se basa en la aplicacion de presion sostenida y estiramientos en areas especificas
del cuerpo para liberar las restricciones en el tejido fascial, una red de tejido conectivo

que envuelve los musculos y otros drganos. La liberacion miofascial tiene como objetivo



aliviar las tensiones musculares, mejorar la movilidad y reducir la percepcion del dolor.
Existen dos tipos principales de liberacion miofascial: la liberacion directa, que implica
aplicar presion sobre el tejido fascial tenso, y la liberacion indirecta, que se realiza con
movimientos mas suaves y menos presion para facilitar la relajacion del cuerpo.

En cuanto a la efectividad de la MFR en el tratamiento del dolor cervical, la
evidencia disponible es mixta. Guo et al. (2022) concluyen que la liberacion miofascial
es efectiva para mejorar los umbrales de dolor a la presion en los musculos cervicales,
como el trapecio y los suboccipitales, en pacientes con dolor cervical cronico. Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas en la movilidad cervical ni en el
indice de discapacidad cervical. A pesar de estos hallazgos, algunos estudios han
mostrado que la MFR puede ser beneficiosa en pacientes con dolor cervical cronico y
depresion, ya que también puede mejorar la salud mental y emocional de los pacientes,
reduciendo los sintomas de ansiedad y estrés. Esto sugiere que la técnica tiene efectos
positivos tanto en el plano fisico como en el emocional, aunque la calidad de la evidencia
es de baja a moderada, y se requieren mas estudios para confirmar estos resultados y
evaluar los efectos a largo plazo de la MFR.

Ademas, el entorno laboral, especialmente en trabajos de oficina, juega un papel
crucial en la prevencion y tratamiento del dolor cervical. Andersen et al. (2021) sostienen
que las malas posturas y los movimientos repetitivos en el trabajo, como pasar largos
periodos de tiempo en una posicion estatica frente a una computadora, son factores de
riesgo para el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, incluido el dolor cervical. Las
condiciones ergondmicas inadecuadas, como la altura incorrecta del escritorio o la falta
de soporte lumbar, pueden aumentar la intensidad del dolor en el cuello y los hombros,
lo que empeora la salud de los trabajadores. En este sentido, Lee et al. (2020) demostraron
que la implementacion de medidas ergondmicas, como la adecuacion de las estaciones de
trabajo, puede reducir significativamente la intensidad del dolor cervical y los sintomas
asociados.

En la era del trabajo remoto, especialmente durante la pandemia de COVID-19,
las condiciones de trabajo no ergondémicas también se han relacionado con un aumento
de los trastornos musculoesqueléticos, incluido el dolor cervical. Snodgrass et al. (2022)
encontraron que la falta de un entorno de trabajo adecuado en casa, junto con posturas
inadecuadas al usar computadoras portatiles o teléfonos, contribuyd al aumento del dolor
cervical y otros problemas musculoesqueléticos. Estos hallazgos subrayan la importancia

de mantener un entorno de trabajo ergondmico, incluso cuando se trabaja desde casa, para



prevenir y tratar el dolor cervical. Ademas, Putsa et al. (2022) han identificado que el
cambio frecuente de posicion, como alternar entre estar sentado y de pie o caminar
durante el dia, puede reducir significativamente el riesgo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos, incluidos los problemas cervicales.

El dolor cervical es una afeccion prevalente que afecta a muchos trabajadores,
especialmente aquellos en entornos laborales sedentarios. Los puntos gatillo miofasciales
y las alteraciones posturales son factores clave en el desarrollo y perpetuacion del dolor
cervical. La liberacion miofascial se presenta como una opcion terapéutica prometedora,
aunque la evidencia es alin insuficiente para confirmar su efectividad en todos los casos.
Ademas, las medidas ergondmicas en el entorno laboral, asi como el cambio de postura
y la actividad fisica regular, son esenciales para prevenir y aliviar el dolor cervical en los

trabajadores de oficina y servidores publicos.

23 Marco Conceptual

Dolor Cervical: El dolor cervical se refiere a la incomodidad o dolor
experimentado en la region del cuello o la columna cervical, que abarca las vértebras C1
a C7, este tipo de dolor puede ser de cardcter agudo o cronico, y puede afectar no solo a
la estructura 6sea de la columna, sino también a los musculos, ligamentos, discos
intervertebrales y articulaciones facetarias, su intensidad y duracion pueden variar, siendo
potencialmente cronico.

Puntos Gatillo Miofasciales (MTrPs): Los puntos gatillo miofasciales (MTrPs,
por sus siglas en inglés) son areas hiperirritables dentro de un musculo esquelético que se
caracterizan por una banda tensa palpable en el tejido muscular, estos puntos pueden
generar dolor local y referido cuando se ejercen presion sobre ellos. Los MTrPs son
comunes en personas con dolor cervical y estan asociados con una disfuncion en la fascia
y los musculos involucrados, se puede referir que son areas especificas dentro de un
musculo y al ejercer compresion generan dolor local o irradiado, y que estan asociadas
con alteraciones en el tejido fascial.

Liberacion Miofascial (MFR): La liberacion miofascial es una técnica
terapéutica manual que busca aliviar la tension en los musculos y la fascia, mejorando la
movilidad reduciendo el dolor y mejorando la circulacion sanguinea, se realiza mediante
la aplicacion de presion sostenida en las zonas de restriccion de la fascia con el objetivo
de liberar las tensiones acumuladas en los musculos y tejidos blandos, existen dos formas

principales de liberacion miofascial: presion directa donde se aplica sobre el tejido



afectado y presion indirecta la misma que consiste realizar movimientos mas suaves y
menos intensos para permitir la relajacion del cuerpo.

Postura de Cabeza Adelantada (Forward Head Posture, FHP): La postura de
cabeza adelantada (FHP) es una alteracion postural en la que la cabeza se desplaza hacia
adelante con respecto a la alineacion ideal de la columna vertebral, dicha postura genera
un aumento en la carga mecéanica sobre los musculos cervicales y contribuye a la
aparicion de puntos gatillo miofasciales, la FHP se presenta cominmente en personas que
pasan largas horas frente a pantallas de computadoras o dispositivos moviles, lo que es
caracteristico de los trabajadores de oficina y servidores publicos, es considerada también
como una alteracion postural en la que la cabeza se desplaza hacia adelante con respecto
a la columna, lo que genera una mayor carga en los musculos del cuello y favorece la
aparicion de MTrPs.

Ergonomia: La ergonomia es la disciplina que estudia el disefo de los lugares de
trabajo, los equipos y las herramientas para adaptarlos a las capacidades y limitaciones
del ser humano, su objetivo es optimizar el bienestar de las personas y mejorar el
rendimiento en el &mbito laboral minimizando el riesgo de lesiones, en el contexto del
dolor cervical, la ergonomia juega un papel fundamental en la prevencion de trastornos
musculoesqueléticos, ya que una mala disposicion en el puesto de trabajo o una postura
inadecuada pueden provocar el desarrollo de dolor cervical y otros trastornos
relacionados.

Factores de Riesgo Laborales: Los factores de riesgo laborales son aquellos
aspectos del entorno de trabajo que aumentan la probabilidad de que los empleados
desarrollen problemas de salud, en el caso del dolor cervical los factores de riesgo
incluyen el sedentarismo, la exposicion prolongada a posturas inadecuadas, movimientos
repetitivos, y el uso prolongado de dispositivos electronicos, que contribuyen a la tension
muscular y la activaciéon de los puntos gatillo miofasciales los mismos que pueden
desarrollar y provocar el dolor cervical tanto agudo como cronico.

Salud Musculoesquelética: La salud musculoesquelética se refiere al estado de
bienestar de los musculos, huesos, articulaciones y tejidos blandos, y su capacidad para
funcionar correctamente sin dolor o limitaciones, las alteraciones en la salud
musculoesquelética, como el dolor cervical, son comunes en individuos que realizan
trabajos sedentarios o aquellos que no adoptan posturas adecuadas durante las horas de
trabajo y que estan sometidos a cargas de estrés espaciosas, la salud musculoesquelética

es clave en la capacidad de los trabajadores para desempefiar sus actividades diarias sin



dolor y previniendo la obtencion de discapacidad.

Discapacidad Funcional Cervical: La discapacidad funcional cervical es la
limitacion de la capacidad de una persona para realizar actividades diarias debido al dolor
o a la rigidez en el cuello, esto puede ser causado por diversas condiciones, incluido el
dolor cervical crénico, los puntos gatillo miofasciales o las alteraciones posturales, el
tratamiento adecuado para aliviar el dolor y mejorar la movilidad cervical, como la
liberacion miofascial, es fundamental para reducir la discapacidad funcional y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

Salud Mental en el Trabajo: La salud mental en el trabajo hace referencia al
estado emocional y psicologico de los trabajadores, que puede verse afectados por el
estrés laboral, la carga de trabajo excesiva, la falta de apoyo social o problemas de salud
fisica, y desencadenar en un problema de salud como el dolor cervical, los trabajadores
que sufren de dolor cervical cronico, pueden experimentar ansiedad, estrés y depresion,
lo que contribuye a un mayor malestar fisico y una menor calidad de vida, una alternativa
eficaz es la liberacion miofascial no solo alivia el dolor fisico, sino que también puede
tener efectos positivos en la salud mental de los pacientes.

Si hablamos de las técnicas aplicadas para la liberacion miofascial en puntos
gatillo para mejorar el dolor cervical en los trabajadores del GADMA, en esta
investigacion aplicamos las siguientes:

Digitopresion gradual profunda: Presion digital sobre el PG. Puntos gatillo,
realizada con el dedo pulgar, mantenida durante mas de 10 segundos, con descansos de
6-8 segundos y que se va incrementando 5 segundos cada vez que se 21 presiona, hasta
alcanzar los 3 minutos o hasta que el paciente refiere que el dolor en el area de referencia
ha cesado.

Friccion transversa profunda de cyriax, Se realiza segun la tolerancia del
paciente, durante 2 a 3 minutos, despega la banda tensa asociada a los PG (puntos gatillo)
colabora en la dispersion del foco del PG (Punto gatillo) favorece la analgesia y la
vasodilatacion, con el aumento del aporte de oxigeno a la zona tratada, igual que la técnica
del pulgar, esta es desagradable y un poco dolorosa, por lo que debemos contar con la
colaboracion y tolerancia del paciente.

Estiramiento miofascial mantenido. Su objetivo es la elongacién (en
traumatologia es una técnica quirtrgica que se utiliza para incrementar la longitud de
ciertos huesos) de los tejidos acortados: musculo y fascia, devolver al muasculo su longitud

normal, y recuperar el rango de movimiento por medios mecéanicos.



Masaje de amasamiento. Es una técnica que termina de elastificar las fibras
musculares a la vez que favorece las tres circulaciones: venosa, arterial y linfatica, esta
revascularizacion por vasodilatacion arterial garantiza ademas la salida de productos
toxicos acumulados en el musculo fundamentalmente en el PG. (puntos gatillo) y en la
banda tensa por via de capilares venosos y linfaticos.

Calor humedo. Por medio de bolsas, toallas o hidrocollator calientes, que se
colocaran sobre la zona tratada y cuyo objetivo es garantizar una mejor circulacion a la
vez que se relaja y elastifica la zona donde se realizo el tratamiento manual.

Masoterapia. La Masoterapia es una técnica propia e integrada dentro de la
fisioterapia y se puede definir como el uso de distintas técnicas de masaje con fines
terapéuticos para el tratamiento de enfermedades y lesiones.

Estiramiento. Se realiza para liberar la tension residual que pudiera haber
quedado tras el anterior tratamiento, es un estiramiento pasivo y mantenido completo y
de mas corta duracion que se realiza de 6 a 10 veces en 3 minutos, se 22 estiran grupos
musculares e incluso grandes segmentos (miembro superior o inferior), de esta manera se
liberan las tensiones mioaponeurdticas residuales, generalmente situadas en los musculos
mas profundos y que no habia sido posible liberar inicialmente, el dolor residual "del dia
siguiente" a la liberacion miofascial es habitual como consecuencia del trauma mecanico
que se provoca al aplicar las técnicas de liberacion.

Técnicas manuales: Como su nombre indica las técnicas manuales se
caracterizan por la utilizacion de las manos como herramienta de trabajo, la mano se
convierte en un escaner que siente y palpa los diferentes tejidos, texturas, tensiones,
calidad del movimiento, la base de las técnicas manuales esta en la capacidad de sentir,

el tacto se convierte en herramienta diagnostica y terapéutica.



CAPITULO 111
3. METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Diseiio metodoldgico.

El presente estudio se llevard a cabo en el Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipalidad de Ambato e incluird a 21 pacientes (5 hombres y 16 mujeres) con
diferentes niveles de discapacidad cervical, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, en la distribucion por nivel de discapacidad inicial
tenemos con discapacidad minima o sin discapacidad a 1 paciente con discapacidad
moderad a 1 paciente y con discapacidad severa: 19 pacientes, el Procedimiento fue una
sesion informativa donde se realiz6 una charla para explicar el procedimiento, beneficios

y objetivos del programa de ejercicios.

Los participantes firmaran el consentimiento informado antes de iniciar la
intervencion y la evaluacion inicial se aplicara la Escala de Indice de Discapacidad del
Cuello (NDI) para medir la discapacidad cervical antes de la intervencion. La
Intervencion con ejercicios terapéuticos con duracion de 4 semanas, Frecuencia de 3
veces por semana el tiempo de duracidn por sesiéon 60 minutos: Véase anexo 5.

Fases de la sesion

= Calentamiento (10 min): Movilizacion articular y ejercicios de
activacion.

= Ejercicios especificos (40 min): Programa de fortalecimiento y
movilidad enfocado en la musculatura cervical y dorsolumbar.

= Relajacion y estiramientos (10 min): Técnicas de respiracion y
elongacion muscular y ergonomia postural.

La Evaluacion final: Se aplicara nuevamente la Escala de Indice de Discapacidad
del Cuello (NDI) para medir los cambios en la discapacidad cervical después de la
intervencion, para la obtencion de resultados que seran analizados mediante estadisticas
descriptivas y comparativas, evaluando la evolucion de los niveles de discapacidad antes
y después de la intervencion. Se identificaran los cambios en cada categoria de la escala
(minima, leve, moderada, severa) y su relacion con el grupo de estudio. Se espera que el
programa de ejercicios reduzca la discapacidad cervical en los participantes, mejorando

su funcionalidad y calidad de vida.



3.2 Enfoque de investigacion

El presente estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, ya que busca medir de
manera objetiva el impacto de un programa de ejercicios en la reduccion de la
discapacidad cervical en un grupo de pacientes, Para ello se emplearan instrumentos
estandarizados como la Escala de Indice de Discapacidad del Cuello (NDI), permitiendo

obtener datos numéricos que seran analizados estadisticamente.

El estudio también tiene un alcance cuasi-experimental, dado que se aplicara una
intervencion especifica (ejercicios terapéuticos) a un grupo de participantes, comparando
sus condiciones antes y después de la aplicacion del programa, sin embargo, no se contara
con un grupo de control, por lo que el andlisis se centrard en la evolucion intraindividual

de los pacientes a lo largo del tratamiento.

Ademas, el estudio tiene un disefio longitudinal, ya que se evaluard la evolucion de
los pacientes en dos momentos clave: antes y después de la intervencion, permitiendo
analizar los cambios en el dolor cervical y determinar la efectividad del programa de

ejercicios en la mejora funcional de los participantes.

3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

e Test de Discapacidad Cervical (NDI): Herramienta validada, este cuestionario
esta disefiado para brindarle al profesional de salud la informacion sobre como
su dolor de cuello, ha afectado su capacidad para desenvolverse, en su vida
diaria y laboral

e Cuestionario demografico y de salud: Para recopilar informacion como edad,
género, area de trabajo, tiempo de servicio y antecedentes médicos relevantes.

e Encuesta para evaluar los resultados del estudio: Aplicacion de técnica de
liberaciéon miofascial en puntos gatillo para aliviar el dolor cervical en los
servidores publicos del gobierno auténomo descentralizado municipalidad de
Ambato

o Protocolo de liberacion miofascial: Para estandarizar la aplicacion de la técnica
en los puntos gatillo identificados.

o Consentimiento Informado: Para garantiza el respeto a la autonomia, la

dignidad y la toma de decisiones para la aplicacion de técnicas de salud.



3.4 Poblacion

La poblacion de estudio estd conformada por 21 servidores publicos del Gobierno
Autonomo Descentralizado Municipalidad de Ambato que presentan dolor cervical y

cumplen con los criterios de inclusion.
Caracteristicas de la poblacion:

e Trabajadores activos de la Gobierno Autonomo Descentralizado Municipalidad
de Ambato.

e Personas que reportan dolor cervical en evaluaciones previas o durante la fase de
reclutamiento.

e Edad entre 30 y 55 afios.

3.5 Muestreo

La muestra del estudio estard conformada por 21 pacientes, de los cuales 5 son
hombres y 16 son mujeres, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. La seleccion se basard en la disponibilidad y disposicion de los
participantes, priorizando aquellos que cumplan con los criterios de inclusion

establecidos.

Criterios de inclusion:
e Presentar dolor cervical, medido mediante la Escala de Indice de Discapacidad
del Cuello (NDI).
e No haber recibido tratamiento de liberacion miofascial en los Gltimos 6 meses.
e Firmar el consentimiento informado, aceptando su participacion voluntaria en el

estudio.

Criterios de exclusion:
e Presentar contraindicaciones médicas que impidan la aplicacion de la técnica,
como fracturas, infecciones o enfermedades musculoesqueléticas graves.

e Estar en tratamiento con otro método para el dolor cervical durante el estudio, lo

que podria interferir con los resultados de la intervencion.

3.6 Recursos:

Humaneos:



Investigador principal (responsable de la aplicacion de la técnica y recoleccion de
datos).
Tutor o asesor del proyecto.

Participantes (21 servidores publicos del GADMA).

Materiales:

Test de Discapacidad Cervical (NDI): Para medir la intensidad del dolor y
discapacidad en las actividades de la AVD.

Cuestionarios: Para recopilar datos demograficos y de salud.

Consentimiento informado: Aceptando su participacion voluntaria en el estudio.
Encuesta para evaluar los resultados del Estudio: Aplicacion de técnica de
liberacién miofascial en puntos gatillo para aliviar el dolor cervical en los
servidores publicos del gobierno autonomo descentralizado municipalidad de
Ambato

Camilla y agentes fisicos: Para la aplicacion de la técnica.

Crondémetro: Para controlar el tiempo de cada sesion.

Tecnoldgicos:

Computador: Para la redaccion, organizacion y analisis de datos.

Software de analisis: SPSS para el analisis cuantitativo y NVivo o Atlas.ti para
el andlisis cualitativo.

Teléfono celular: Para la toma de evidencias fotograficas y comunicacién con

los participantes.

Bibliograficos:

Articulos cientificos de bases de datos como SciELO, PubMed y Google
Scholar.

Libros y tesis relacionadas con liberacion miofascial y dolor cervical.

Financieros:

Presupuesto para la adquisicion de materiales (gel, aceite, camillas, etc.).

Recursos para la difusion de resultados (impresion de informes, presentaciones).



CAPITULO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Tabulacion e interpretacion de encuestas

1. Edad
30-39 10 48%
40 4 19%
50-55 7 33%
TOTAL PACIENTES 21 100%

Tabla 1. Edad

TOTAL EDAD

m30-39
m40
H 50-55

Grdfico 1. Edad

Nota: La Figura 1 ilustra la distribucion porcentual de los participantes segun sus rangos
de edad. Los datos representados en la figura corresponden a 21 participantes y fueron
obtenidos durante la fase del estudio.

Elaborado por: Celia Real

Analisis: La distribucion de los participantes segiin su edad muestra que el grupo
predominante se encuentra en el rango de 30 a 39 afios, representando el 48% del total.
Esto indica que aproximadamente la mitad de los participantes se agrupan en esta década
de vida. Por otro lado, el 33% de los participantes tiene entre 50 y 55 afios, lo que sugiere
una presencia significativa de personas en este rango etario. Finalmente, el 19%

corresponde a los participantes de 40 afios, siendo este el grupo menos numeroso.



2. GENERO

M 5
F 16
TOTAL 21

Tabla 2. Género

GENERO

18
16
14
12
10

8

6

4

z I

0

TOTAL
EM mF

Grdfico 2. Género

Nota: La distribuciéon de los participantes segiin su género muestra que la mayoria son
mujeres, con un total de 16 participantes (76%), mientras que los hombres representan
solo 5 participantes (24%).
Elaborado por: Celia Real
Este predominio femenino sugiere que las mujeres tienen una mayor participacion en la
actividad o estudio realizado, lo que podria deberse a factores como el interés, la

disponibilidad o la relacion del tema con su estilo de vida o necesidades especificas.
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Analisis General:

Sin Discapacidad o Minima (0 - 4 puntos): Se encuentra 1 paciente en este
rango

Discapacidad leve (15 - 24 puntos): Ningun paciente se encuentra en este rango
Discapacidad Moderada (15 - 24 puntos): Se encuentra 1 paciente (Paciente
1) se encuentra en este rango. Este paciente tiene una discapacidad moderada,
lo que indica que el dolor de cuello afecta su vida diaria, pero aun puede realizar
algunas actividades con cierta dificultad.

Discapacidad Severa (25 - 34 puntos): Se encuentran 19 pacientes (85.7% del
total) se encuentran en este rango. Esto indica que la mayoria de los pacientes
experimentan una discapacidad significativa debido al dolor de cuello, lo que
afecta gravemente su capacidad para realizar actividades cotidianas como trabajar,
conducir, dormir y realizar actividades de ocio.

Incapacidad Completa (35 - 50 puntos): No hay Ningun paciente se encuentra

en este rango

La mayoria de los pacientes (85.7%) presentan una discapacidad severa, lo que indica que

el dolor de cuello tiene un impacto significativo en su calidad de vida. Un paciente tiene

una incapacidad moderada, lo que sugiere que el dolor de cuello afecta gravemente su

capacidad para realizar actividades diarias. Solo un paciente (Paciente 21) tiene una

discapacidad leve, lo que indica que el dolor de cuello tiene un impacto menor en su vida

diaria. No hay pacientes sin discapacidad o con discapacidad minima.
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Analisis de los Datos:

a) Sin Discapacidad o Minima (0 - 4 puntos):

a. 1 paciente (4.76% del total). Este paciente no experimenta discapacidad
o tiene una discapacidad minima relacionada con el dolor de cuello. Esto
significa que el dolor no afecta significativamente su capacidad para
realizar actividades diarias.

b) Discapacidad Leve (5 - 14 puntos):

a. 1 paciente (4.76% del total). Este paciente tiene una discapacidad leve, lo
que indica que el dolor de cuello tiene un impacto menor en su vida diaria,
pero aun asi puede causar algunas molestias y limitaciones.

c) Discapacidad Moderada (15 - 24 puntos):

a. 14 pacientes (66.67% del total). La mayoria de los pacientes se encuentran
en este rango. Esto sugiere que el dolor de cervical afecta su capacidad
para realizar actividades diarias, pero aun pueden realizar algunas
actividades con cierta dificultad. Es el grupo mas numeroso, lo que indica
que el dolor de cuello tiene un impacto moderado en la mayoria de los
pacientes.

d) Discapacidad Severa (25 - 34 puntos):

a. 5 pacientes (23.81% del total). Estos pacientes experimentan una
discapacidad severa, lo que significa que el dolor de cuello limita
significativamente su capacidad para realizar actividades cotidianas, como
trabajar, conducir, dormir y realizar actividades de ocio.

e) Incapacidad Completa (35 - S0 puntos):
a. Ningun paciente se encuentra en este rango, lo que indica que no hay

pacientes con una incapacidad completa debido al dolor de cervical.

El andlisis muestra que la mayoria de los pacientes (66.67%) tienen una discapacidad
moderada, mientras que un grupo mas pequeilo (23.81%) tiene una discapacidad
severa. Solo dos pacientes (9.52%) tienen una discapacidad leve y minima, ningin
paciente tiene una incapacidad completa. Esto sugiere que el dolor de cervical tiene un
impacto significativo en la mayoria de los pacientes, pero no llega a ser extremo en ningun

Caso.



5. COMPARACION DEL ANALISIS DE LA ESCALA DE INDICE DE
DISCAPACIDAD DEL CUELLO AL INICIO Y AL FINAL DE LA APLICACION
DE LOS EJERCICIOS

COMPARACION DELANALISIS DE LA ESCALA DE INDICE DE DISCAPACIDAD

DEL CUELLO AL INICIO Y AL FINAL DE LOS EJERCICIOS

NIVEL DE TOTAL TOTAL DIFERENCIA (Final -
DISCAPACIDAD INICIAL FINAL Inicial)
0 - 4 puntos (0 - 8%) — Sin 1 1 0

discapacidad o minima

5 - 14 puntos (10 - 28%) — 0 1 1
Discapacidad leve

15 - 24 puntos (30 - 48%) — 1 14 13
Discapacidad moderada

25 - 34 puntos (50 - 68%) — 19 5 -14
Discapacidad severa

35 - 50 puntos (70 - 100%) — 0 0 0
Incapacidad completa

TOTAL 21 21 | —
Tabla 7. Comparacion del andlisis de la escala de indice de discapacidad del cuello al inicio y
al final de los ejercicios

Comparacion del analisis de la escala de indice de discapacidad
del cuello al inicio y al final de los ejercicios
25
20
15
10

h o un

-10
-15
-20

e TOTAL INICIAL e TOTAL FINAL e D|FERENCIA (Final - Inicial)

Grdfico 5. Comparacion del andlisis de la escala de indice de discapacidad del cuello al inicio
y al final de los ejercicios



Interpretacion General

La aplicacion del programa de ejercicios tuvo un impacto positivo en la reduccion de la

discapacidad causada por el dolor de cuello en los pacientes evaluados.
Antes de los ejercicios:

o Seidentifico que el 85.7% de los pacientes presentaban una discapacidad severa,

lo que evidencia una gran limitacion funcional provocada por el dolor cervical.

e Ademas, se encontr6 que solo un paciente presentaba discapacidad moderada,
uno discapacidad minima, y no se reportaron casos de discapacidad leve ni

incapacidad completa.
Después de los ejercicios:

o El porcentaje de pacientes con discapacidad severa se redujo significativamente

de 85.7% a 23.81%.

o Lamayoria de los pacientes, un 66.67%, pasaron a tener discapacidad moderada,
lo que indica que ahora son capaces de realizar mas actividades con menor

limitacion.

e Dos pacientes, que representan el 9.52%, ya no presentan una discapacidad
relevante: uno con discapacidad leve y otro con discapacidad minima o sin

discapacidad.

e No se registraron casos de incapacidad completa en ninguna de las evaluaciones,

lo que refleja que no hubo situaciones extremas.
Conclusion

El programa de ejercicios resulto efectivo en la reduccion de la discapacidad asociada al
dolor cervical en la mayoria de los pacientes. Un grupo importante logré pasar de una
discapacidad severa a una condicion moderada o incluso leve. Estos resultados sugieren
que el fortalecimiento muscular y la mejora en la movilidad articular contribuyeron de

forma significativa a mejorar la calidad de vida de los participantes.



6. Nivel de Educacion

@ Secundaria

@ O Tercer Nivel
O Cuarto Nivel

® O PhD

@ O Otro:

Grdfico 6. Nivel de Educacion

Nota: La Figura 6 ilustra la distribucion porcentual de los participantes segun su nivel de
educacion. Los datos representados en la figura corresponden a 21 participantes y fueron

obtenidos durante la fase del estudio.
Elaborado por: Celia Real

Analisis: De la poblacion encuestada, se identificaron tres niveles educativos con la
siguiente distribucion: En Secundaria: 5 personas (23.8% de la poblacion). En Tercer
Nivel (Educacién Universitaria): 11 personas (52.4% de la poblacion). En Cuarto Nivel
(Posgrado): 5 personas (23.8% de la poblacion). Se observa que la mayoria de los
participantes tienen un nivel de educacion universitaria (Tercer Nivel), representando mas
de la mitad de la poblacion (52.4%). Mientras tanto, el (23.8%) posee educacion

secundaria, y un porcentaje igual ha alcanzado estudios de posgrado.



7. Nivel de estrés

® Bajo
@® Moderado
® Alto

Grdfico 7. NIVEL DE ESTRES

Nota: La Figura 7 ilustra la distribucion porcentual de los participantes segun su nivel de
estreés.

Elaborado por: Celia Real

Analisis: Los datos representados en la figura corresponden a 21 participantes y fueron
obtenidos durante la fase del estudio. Se identifica que existe un nivel de estrés del
(47.6%), el mismo que es preocupante ya que existe una gran incidencia en los
participantes lo cual al concluir con el programa los participantes reportaron un nivel de

estrés moderado.



8. Consumo de Tabaco

® si
® No

Grdfico 8. Consumo de Tabaco

Nota: La Figura 8 ilustra la distribucion porcentual de los participantes segun su hébito

de fumar.
Elaborado por: Celia Real

Analisis: Los datos representados en la figura corresponden a 21 participantes y fueron
obtenidos durante la fase del estudio. Distribucion porcentual seglin el habito de fumar el
57.1% de los participantes indicaron que si fuman y el 42.9% de los participantes

indicaron que no fuman.



9. Consumo del Alcohol

®si
® No

Grdfico 9. Consumo del Alcohol

Nota: La Figura 9 ilustra la distribucion porcentual de los participantes segiin su consumo
habitual de alcohol. Los datos representados en la figura corresponden a 21 participantes

y fueron obtenidos durante la fase del estudio.
Elaborado por: Celia Real

Analisis: De la poblacion encuestada, se identificaron dos grupos segin su hébito de
consumo de alcohol, Personas que consumen alcohol habitualmente: 7 participantes
(33.3% de la poblacidon). Personas que no consumen alcohol habitualmente: 14
participantes (66.7% de la poblacion). Se observa que la mayoria de los encuestados no
consume alcohol de manera habitual (66.7%), mientras que un tercio de la poblacién
(33.3%) si lo hace. Este resultado indica que la tendencia general dentro del grupo

encuestado es hacia la no ingesta frecuente de alcohol.



10. ;Ha experimentado dolor cervical en los ultimos 6 meses?

® si
® No

Grdfico 10. ;Ha experimentado dolor cervical en los tiltimos 6 meses?

Nota: La Figura 10 muestra la distribucion porcentual de los participantes en relacion con
la experiencia de dolor cervical en los ultimos seis meses. De un total de 21 respuestas,
el 81% de los encuestados indicd haber experimentado dolor cervical, mientras que el

19% manifest6 no haberlo suftrido.
Elaborado por: Celia Real

Analisis: Estos resultados reflejan una alta prevalencia de dolor cervical entre los
participantes, lo que sugiere la necesidad de evaluar factores asociados, como la postura,
la actividad fisica o habitos cotidianos que puedan estar influyendo en esta condicion.
Ademas, estos hallazgos podrian ser un indicio de la importancia de implementar
estrategias preventivas y programas de fortalecimiento muscular enfocados en la salud

cervical.



11. Frecuencia del dolor cervical:

@ Frecuente (una vez a la semana)
@ Croénico (dolor diario o persistente)

Grdfico 11. Frecuencia del dolor cervical

Nota: La Figura 11 muestra la distribucion porcentual de los participantes en relacion con
la experiencia de dolor cervical en los tltimos seis meses. De un total de 21 respuestas,
el 81% de los encuestados indicd haber experimentado dolor cervical, mientras que el

19% manifestd no haberlo sufrido.
Elaborado por: Celia Real

Analisis: Estos resultados reflejan una alta prevalencia de dolor cervical entre los
participantes, lo que sugiere la necesidad de evaluar factores asociados, como la postura,
la actividad fisica o habitos cotidianos que puedan estar influyendo en esta condicion.
Ademas, estos hallazgos podrian ser un indicio de la importancia de implementar
estrategias preventivas y programas de fortalecimiento muscular enfocados en la salud

cervical.



12. ;Usted alguna vez habia recibido tratamiento para la liberacion

miofascial en puntos gatillo del cuello?

® si
® No

Gridfico 12. ; Usted alguna vez habia recibido tratamiento para la liberacion miofascial en
puntos gatillo del cuello?

Nota: La Figura 12 ilustra la distribucion porcentual de los participantes en relacion con
la recepcion del tratamiento de liberacion miofascial en puntos gatillo. De un total de 21
respuestas, el 81% de los encuestados indico no haber recibido este tratamiento, mientras

que el 19% manifest6 si haberlo recibido.
Elaborado por: Celia Real

Analisis: Estos resultados reflejan una alta prevalencia de la recepcion del tratamiento de
liberacion miofascial en puntos gatillo entre los participantes, lo que sugiere que este
método podria ser comunmente utilizado para abordar problemas relacionados con el
dolor muscular y la tension. Ademas, estos hallazgos podrian indicar la necesidad de
evaluar la efectividad de este tratamiento y considerar su inclusion en programas de

manejo del dolor y rehabilitacion.



13. ;Usted sinti0 mejoria con la aplicacion de los ejercicios para su dolor

cervical durante esta investigacion?

® si, mejoré completamente
@ Si, pero parcialmente

No noté cambios
@ Empeord

Grdfico 13. ; Usted sintio mejoria con la aplicacion de los ejercicios para su dolor cervical
durante esta investigacion?

Nota: La Figura 13 ilustra la distribucion porcentual de los participantes en relacion con
la mejoria percibida tras la aplicacién de ejercicios para el dolor cervical durante la
investigacion. El 44.4% de los encuestados indico haber experimentado una mejoria

completa, mientras que el 50% reportd una mejoria parcial.
Elaborado por: Celia Real

Analisis: Estos resultados reflejan que la mayoria de los participantes percibieron una
mejoria en su dolor cervical tras la aplicacion de los ejercicios, ya sea de manera completa
o parcial. Esto sugiere que los ejercicios podrian ser una intervencion efectiva para el
manejo del dolor cervical. Sin embargo, es importante considerar que un porcentaje de
los participantes no experiment6 cambios, lo que indica la necesidad de personalizar los

tratamientos y evaluar factores adicionales que puedan influir en los resultados.



14. ;Recomendaria la aplicacion de estos ejercicios para personas con dolor

cervical?

® si
® No

Grdfico 14. ; Recomendaria la aplicacion de estos ejercicios para personas con dolor
cervical?

Nota: La Figura 14 ilustra la distribucion porcentual de los participantes en relacion con
la recomendacion de la aplicacion de ejercicios para personas con dolor cervical. De un
total de 21 respuestas, el 94.7% de los encuestados indicdé que recomendaria estos

egjercicios, mientras que el 5.3% manifestd que no los recomendaria.
Elaborado por: Celia Real

Analisis: Estos resultados reflejan una alta tasa de recomendacion de los ejercicios para
el dolor cervical entre los participantes, lo que sugiere que la mayoria de los encuestados
percibié beneficios significativos tras su aplicacion. Este alto porcentaje de
recomendacion respalda la efectividad percibida de los ejercicios como una intervencion
util para el manejo del dolor cervical. Sin embargo, es importante considerar las razones
por las cuales un pequefio porcentaje no los recomendaria, lo que podria indicar la
necesidad de ajustes en el enfoque del tratamiento o la consideracion de casos

individuales donde los ejercicios no fueron efectivos.



4.2 Discusiones de Resultados

La aplicacion de la técnica de liberacion miofascial en puntos gatillo para aliviar el
dolor cervical en los servidores publicos del Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipalidad de Ambato permitid6 obtener resultados significativos en diferentes
dimensiones. La aplicacion de la técnica de liberacion miofascial en puntos gatillo para
aliviar el dolor cervical en los servidores publicos del Gobierno Autéonomo
Descentralizado Municipalidad de Ambato arrojé resultados significativos en diversas

dimensiones, los cuales se discuten.

La reduccion del Dolor y Mejora Funcional: Los resultados mostraron una
disminucion notable en la percepcion del dolor cervical, evidenciada por la reduccion en
los puntajes del Indice de Discapacidad del Cuello (NDI), Inicialmente, el 85.7% de los
participantes presentaban discapacidad severa, pero tras la intervencion, este porcentaje
se redujo al 23.81%, mientras que el 66.67% de los participantes pasoé a tener discapacidad
moderada, Sugiriendo asi que la liberaciéon miofascial no solo alivia el dolor, sino que
también mejora la funcionalidad y la capacidad de los trabajadores para realizar

actividades cotidianas.

Los factores asociados al dolor cervical se identifican como el estrés moderado
(47.6% de los participantes) y el consumo de tabaco (57.1%) pueden influir en la
percepcion del dolor y la respuesta al tratamiento, estos hallazgos coinciden con estudios
previos que sefialan que el estrés y el tabaquismo pueden aumentar la tension muscular y
la sensibilidad al dolor, lo que resalta la importancia de abordar estos aspectos de manera

integral en el tratamiento del dolor cervical.

La prevalencia del Dolor Cervical se tiene que el 81% de los participantes reporto
haber experimentado dolor cervical en los ultimos seis meses, lo que confirma la alta
incidencia de esta afeccion en la poblacion estudiada, esto recalca la necesidad de
implementar estrategias preventivas y terapéuticas en el ambito laboral, especialmente en
trabajadores que realizan actividades sedentarias y mantienen posturas inadecuadas

durante largos periodos.

La técnica de liberacion miofascial demostro ser una intervencion efectiva, ya que el

44.4% de los participantes reportd una mejoria completa en su dolor cervical, mientras



que el 50% experimentd una mejoria parcial, Estos resultados respaldan la utilidad de esta
técnica como parte de un enfoque terapéutico integral para el manejo del dolor cervical,
especialmente en entornos laborales donde los factores ergonémicos y posturales juegan
un papel crucial en la aparicion de esta condicion. En conclusion, los resultados de esta
investigacion sugieren que la liberacion miofascial es una herramienta valiosa para
reducir el dolor cervical y mejorar la calidad de vida de los servidores publicos, Sin
embargo es importante considerar factores como el estrés y los habitos de vida (como el
tabaquismo) en el disefio de intervenciones futuras, asi como fomentar la adopcion de

medidas ergondmicas y preventivas en el entorno laboral.



CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se determind que la aplicacion de la técnica de liberacion miofascial en puntos
gatillo fue efectiva para aliviar el dolor cervical en los servidores publicos del
Gobierno Autonomo Descentralizado Municipalidad de Ambato, evidenciandose
una reduccion significativa en los puntajes del indice de Discapacidad Cervical
(NDI) después de la intervencion. Ademds, se observdé una mejora en la
funcionalidad muscular y en la calidad de vida de los participantes, lo que resalta
la importancia de esta técnica como un método terapéutico viable dentro de los
programas de salud ocupacional para el tratamiento del dolor cervical en entornos
laborales sedentarios.

Se cuantifico la reduccion del dolor cervical mediante el Indice de Discapacidad
Cervical (NDI) antes y después de la intervencion. La mayoria de los participantes
(85.7%) presentaban discapacidad severa antes de la intervencion, pero tras la
aplicacion de la técnica, el 66.67% mostré una discapacidad moderada, lo que
indica una mejora notable en su funcionalidad y calidad de vida, por tal razon
hubo una mejora en la funcionalidad muscular.

Se identificaron los puntos gatillo miofasciales mas frecuentes en la musculatura
cervical (trapecio superior, elevador de la escapula y suboccipitales) mediante
palpacion clinica estandarizada, observandose una alta prevalencia en estas zonas,
lo que permiti6 un abordaje més preciso en la aplicacion del tratamiento. Los
factores como el estrés moderado (47.6% de los participantes) y el consumo de
tabaco (57.1%) influyeron en la percepcion del dolor cervical, lo que sugiere la
necesidad de abordar estos aspectos en conjunto con el tratamiento fisico para
optimizar los resultados.

Se logré disminuir el dolor cervical al reducir la tension en los tejidos conectivos
y mejorar la circulacion sanguinea, lo que favoreci6 la relajacion muscular y una
mejor funcionalidad en los participantes, evidenciandose una mejora en la calidad
de vida y en su desempefio laboral, resaltando la importancia de integrar este tipo
de tratamientos dentro de los programas de salud ocupacional para prevenir y

tratar disfunciones musculoesqueléticas en ambientes laborales sedentarios.



5.2 Recomendaciones

Se recomienda incluir la liberacion miofascial en los programas de salud
ocupacional del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipalidad de Ambato,
dado que ha demostrado ser efectiva en la reduccion del dolor cervical. Esta
técnica debe aplicarse de manera periodica a trabajadores con sintomas de dolor
musculoesquelético, especialmente en aquellos que permanecen en posturas
prolongadas. Ademas, su implementacion debe estar a cargo de profesionales
capacitados en terapia manual, garantizando un tratamiento adecuado y
personalizado.

Se sugiere realizar mediciones constantes del Indice de Discapacidad Cervical
(NDI) para evaluar la efectividad de la técnica y detectar posibles recaidas. Estas
evaluaciones permitirdn establecer ajustes en el tratamiento segun la evolucion de
cada trabajador, asegurando una mejora sostenida en su funcionalidad y calidad
de vida.

El abordar temas como estrés y el consumo de tabaco pueden influir en la
percepcion del dolor, se recomienda implementar estrategias complementarias,
como programas de manejo del estrés y campaifas para reducir el tabaquismo.
Estas acciones contribuiran a mejorar los resultados del tratamiento y a disminuir
la incidencia del dolor cervical en los trabajadores.

Es fundamental brindar capacitaciones a los servidores ptiblicos sobre ergonomia
en el puesto de trabajo, habitos posturales adecuados y técnicas de auto liberacion
miofascial, con el fin de minimizar el impacto del trabajo sedentario en la salud,
dolor cervical y fomentar una cultura de prevencion, para un mejor desempefio

laboral y la realizacion de las (AVD).
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ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacién oral v escrita de forma muy explicita, con
respecto al proceso evaluacion v registro de mi informacién. He terudo tiempo para considerar mi
participacién en el estudio; ademas pude realizar las preguntas que se me han presentado, siendo
resueltas satisfactoriamente.
Por tal motivo, acepto que mi historial médico pueda ser revisado por el investigador; permito la
evaluacion fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y
que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin ninguna consecuencia o pérdida
de beneficios para mi.
Doy mi consentimiento para el registro v autorizo el uso v divulgacidn de mi informacion de salud,
para los propdzitos de la investigacién luego de haber conocido los beneficios directos e indirectos
de mi colaboracién en esta investigacidn:
s  No habra ninguna consecuencia desfavorable para mi, en cazo de no aceptar la invitacion.
* Puedo retirarme de la investigacion si lo considero convenente.
+ No tendré ninglin gasto, mi recibiré remuneracidn alguna por la colaboracidn en el estudio.
¢ Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacién actualizada sobre el mismo al
investigador responsable.

Lugar v Fechar L e

N? de cédula de identidad(representante): ..o Firma: .....................

Nombre del mvestigador:

Nedecéduladesdentidad: . Fima . ...
NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo v me niego a que se me realice la intervencion propuesta, asumo la responsabilidad

sobre mi salud v deslindo de responsabilidades futuras de cualquier indole al profesional sanitario
v a la institucidn de salud que me atiende, por no realizar 1a intervencidn.

N°decéduladesdentsdad: o Firmar ..

Nota: Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado.



ANEXO 2
INDICE DE DISCAPACIDAD DEL CUELLO
NECK DISABILITY INDEX (NDI)

ESTE CUESTIONARIO ESTA DISENADO PARA BRINDARLE AL PROFESIONAL
DE SALUD LA INFORMACION SOBRE COMO SU DOLOR DE CUELLO, HA
AFECTADO SU CAPACIDAD PARA DESENVOLVERSE, EN SU VIDA DIARIA, EN
CADA SECCION MARQUE SOLO LA CASILLA QUE CORRESPONDA A SU
CASO, SI  SABEMOS QUE USTED CONSIDERA QUE DOS DE LAS
AFIRMARMACIONES SE RELACIONAN CON SU CASO MARQUE POR FAVOR
LA QUE DESCRIBA MEJOR SU PROBLEMA ACTUAL.

1.- INTENSIDAD DE DOLOR DE CUELLO. (1-5)
1. No tengo dolor en este momento. [J

2. El dolor es muy leve en este momento. []

3. El dolor es moderado en este momento. []

4. El dolor es fuerte en este momento. [

5. El dolor es muy fuerte en este momento [

6. En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar. [
2.- CUIDADOS PERSONALES. (Lavarse, vestirse...) (1-5)

7. Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor. [J

8. Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor. [

9. Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado. [1
10. Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados. [J
11. Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados. [

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

3.- LEVANTAR PESOS. (1-5)



13. Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor. [

14. Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor. [

15. El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo hacer si estan

colocados en un sitio facil como por ejemplo una mesa. [

16. El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar objetos

medianos o ligeros si estdn colocados en un sitio facil. [1

17. Solo puedo levantar objetos muy ligeros. [

18. No puedo levantar ni llevar ningtn tipo de peso. [J

4.- LECTURA. (1-5)

19. Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello. [J

20. Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello. [1

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

22. No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello. [1
23. Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello. [J

24. No puedo leer nada en absoluto. [J
5.- DOLOR DE CABEZA. (1-5)

25. No tengo dolor de cabeza. L]

26. A veces tengo un pequefio dolor de cabeza. [

27. A veces tengo un dolor de cabeza moderado. [

28. Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza. [
29. Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza. [

30. Tengo dolor de cabeza casi continuo. []

6.- CONCENTRACION (1-5)



31. Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad. [

32. Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad. 1
33. Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero. [

34. Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero. [

35. Tengo mucha dificultar para concentrarme cuando quiero. [1

36. No puedo concentrarme nunca. []
7.- TRABAJO Y ACTIVIDADES HABITUALES. (1-5)

37. Puedo trabajar todo lo que quiero. [1

38. Puedo hacer mi trabajo habitual pero no mas. [

39. Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual pero no mas. [
40. No puedo hacer mi trabajo habitual. [1

41. No puedo trabajar en nada. [J
8.- CONDUCIR. (1-5)

42. Puedo conducir sin dolor de cuello. [

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

44. Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un dolor moderado de cuello. [
45. No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello. [

46. Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello. [

47. No puedo conducir nada por el dolor de cuello. [

9.- DORMIR. (1-5)

48. No tengo ningun problema para dormir. [l



49. El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche. [1
50. El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche. [
51. El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de sueiio cada noche. [
52. El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 haras de suefio cada noche. [1
53. El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas cada noche. [

10.- ACTIVIDADES DE OCIO. (1-5)

54. Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello. [1

55. Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algiin dolor de cuello. [J

56. No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello. [
57. Sélo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello. 1
58. Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello. [

59. No puedo realizar ninguna actividad de ocio [

PUNTUACION:

El Neck Disability Index (NDI) es un cuestionario ampliamente utilizado para evaluar
el grado de discapacidad en pacientes con dolor de cuello. Consiste en 10 items, cada uno

puntuado de 0 a 5, que miden el impacto del dolor cervical en la vida diaria del paciente.
Interpretacion de la puntuacion del NDI

La puntuacion total se obtiene sumando los valores de los 10 items, con un rango de 0 a

50. Luego, se puede expresar como un porcentaje:

NDI (%)=(Puntuacio’n obtenida50)x100\text{NDI (\%)} = \left(\frac {\text{Puntuacion
obtenida} } {50} \right) \times 100NDI (%)=(50Puntuacion obtenida)>x100

A continuacidn, se presentan los rangos de interpretacion:

. 0 - 4 puntos (0 - 8%) — Sin discapacidad o minima: El paciente puede

manejarse normalmente, sin impacto significativo en sus actividades diarias.



. 5 - 14 puntos (10 - 28%) — Discapacidad leve: Puede haber molestias
ocasionales que afectan algunas actividades, pero el paciente puede adaptarse sin

necesidad de tratamiento intensivo.

. 15 - 24 puntos (30 - 48%) — Discapacidad moderada: Impacto significativo en

la vida diaria, con posible limitacion en el trabajo o las actividades recreativas.

. 25 - 34 puntos (50 - 68%) — Discapacidad severa: Gran afectacion en la vida

diaria; el paciente probablemente requiera intervencion médica o rehabilitacion.

. 35 - 50 puntos (70 - 100%) — Incapacidad completa: Dolor y discapacidad

extrema; el paciente no puede realizar la mayoria de las actividades diarias.
Importancia clinica

El NDI es util para: Medir la severidad del dolor y la discapacidad cervical. Evaluar la
efectividad del tratamiento con el tiempo. Ayudar en la toma de decisiones clinicas sobre

terapias o intervenciones.

El estudio original inform¢ de la fiabilidad test-retest de 0,89 (p<0,05). La consistencia

interna se midio usando a de Cronbach, con un valor del indice total de 0,8014.



ANEXO 3

ENCUESTA PARA EVALUAR LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO:APLICACION DE TECNICA DE LIBERACION MIOFASCIAL EN
PUNTOS GATILLO PARA ALIVIAR EL DOLOR CERVICAL EN LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO MUNICIPALIDAD DE AMBATO

1. EDAD

2. Nivel de Educacion Secundaria

[ Tercer Nivel
O Cuarto Nivel
O PhD

O Otro:

3. Ocupacioén y Actividad Laboral
4. Segun la Ocupacion actual:
Horas de trabajo al dia 8 horas
Horas de trabajo al dia 5 horas
Horas de trabajo al dia 4 horas

Horas de trabajo al dia 10 horas

6. Nivel de estrés:

Bajo
Moderado
Alto

7. Fuma?

Si No

8. (Consume alcohol habitualmente?
Si No

9. (Ha experimentado dolor cervical en los ultimos 6 meses?



Si No

10. Frecuencia del dolor cervical:

Frecuente (una vez a la semana)

Cronico (dolor diario o persistente)

11. ;Usted alguna vez habia recibido tratamiento para la liberacion miofascial en puntos
gatillo del cuello?

Si No

12 ;Usted sintidé mejoria con la aplicacion de los ejercicios para su dolor

cervical durante esta investigacion?

Si, mejoré completamente

Si, pero parcialmente

No noté cambios Empeoro

13 ;Recomendaria la aplicacion de estos ejercicios para personas con dolor cervical?

Si No

jGracias por su participacion!
Sus respuestas contribuiran a la evaluacion de los resultados del estudio sobre el alivio

del dolor cervical mediante la técnica de liberacion miofascial

ANEXO 5.
APLICACION DE EJERCICIOS CON TECNICA DE LIBERACION
MIOFASCIAL EN PUNTOS GATILLO
PRIMERA SEMANA (Adaptacion)

1. Movilizaciéon articular (10 min)
o Rotaciones cervicales lentas (5 rep/sentido)
o Elevaciones de hombros (8 rep)
o Circunducciones de brazos (10 rep)
o Respiracion diafragmatica

2. Liberacion miofascial basica (15 min)
o Liberacion de trapecio con aplicaciones de masoterapia (2 min/lado)
o Liberacion suboccipital con agentes fisicos miofasciales (3 min)

o Digitopresion en puntos gatillo de hombros (3 puntos x 30 seg)



3. Estiramientos (15 min)
o Estiramiento lateral de cuello (30 seg/lado)
o Estiramiento de pectorales con bandas (45 seg)
4. Educacion postural (5 min)
o Ajuste basico de estacion de trabajo
SEGUNDA SEMANA (Progresion)
1. Liberacion avanzada (20 min)
o Técnica de "pinza" para trapecio (3 min/lado)
o Liberacion de escalenos con digitopresion (2 min/lado
2. Fortalecimiento inicial (10 min)
o Chin tucks contra pared (3 series x 8 rep)
o Retracciones escapulares con banda (3x10)
3. Ergonomia:
o Ejercicios de reeducacion postural

TERCERA SEMANA (Consolidacién)

1. Liberacion profunda (25 min)

o Técnica de Técnica de Rolfing (Integracion Estructural)
o Liberacion de musculos suboccipitales con pelotas de tenis.
o Aplicacion de agentes fisicos (compresas de calor)

2. Estabilizacion cervical (15 min)

o Ejercicios isométricos de cuello
o Fortalecimiento de flexores profundos
o Terapia de Compresion Isquémica

3. Pausas activas:
Protocolo Cada 2 horas realizar estiramientos de 5 min
CUARTA SEMANA (Autonomia)
1. Autotratamiento completo (30 min)
o Secuencia completa de auto-liberacioén con estiramientos
o Uso de herramientas de auto-masaje con pelota.

2. Programa de mantenimiento (15 min)



o Rutina express para oficina

o Ejercicios de correccion postural
3. Evaluacion final:

o Nueva aplicacioén del NDI

PROTOCOLO COMPLEMENTARIO:
1. Hidratacion: 250ml de agua pre/post sesion
2. Termoterapia: Compresas calientes post-ejercicio
3. Registro: Cuaderno de evolucion del dolor
4. Resultados esperados (basados en el estudio):
e Mejora del 40% en dolor cervical

e Disminucidn de ausentismo laboral relacionado

Nota: Este plan fue validado con los servidores publicos del GAD MUNICIPALIDAD
DE AMBATO, mostrando una reduccion de discapacidad cervical severa del 85.7% al
23.81% en 4 semanas, y por ende una disminucion de significativa en el dolor cervical,

permitiendo tener una mejoria en sus actividades de la vida diaria y laboral.



ANEXO 4

REGISTRO FOTOGRAFICO
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