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RESUMEN

“TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR E INCAPACIDAD CERVICAL EN
LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE TERAPIA FiSICA MEDICA DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE”

Autora: Yadira Alexandra Sarzosa Castillo

Correo: yasarzosac@utn.edu.ec

El Trastorno Temporomandibular (TTM) e Incapacidad Cervical se consideran como
una sintomatologia dolorosa y molesta que puede provocar otras disfunciones
corporales, teniendo en cuenta que la articulacion temporomandibular (ATM) es el
punto de union entre dos grandes cadenas musculares; tanto anterior como posterior,
cave recalcar que la ATM es una pieza clave dentro de la mecanica postural. Esta
investigacion tuvo como objetivo evaluar el Trastorno Temporomandibular y la
Incapacidad Cervical en los estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica Médica de la
Universidad Técnica del Norte. Fue un estudio no experimental, de corte transversal,
con enfoque cuantitativo, de tipo inductivo, analitico y comparativo. En la cual se
utilizoé el Cuestionario de Fonseca para determinar el grado de severidad de TTM y el
Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) para medir la influencia del dolor
cervical en las actividades diarias. El estudio se realizé con una poblacion de estudio
de 124 estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica
del Norte. A través de los resultados obtenidos, mediante el cuestionario de Fonseca
se identifico el grado de severidad de TTM con predominio del género femenino con
nivel leve, siendo en su mayoria estudiantes de 18 a 24 afos; en cuanto al cuestionario
NPQ se determind un predominio de ausencia de discapacidad cervical sobre todo en
el género femenino, siendo en su mayoria estudiantes de 18 a 24 afios; relacionando
las dos variables, se evidencio predominio de TTM leve con ausencia de discapacidad
cervical.

Palabras claves: mecanica postural, trastorno temporomandibular e incapacidad

cervical.
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ABSTRACT

"TEMPOROMANDIBULAR DISORDER AND CERVICAL DISABILITY IN
STUDENTS OF THE MAJOR OF PHYSICAL THERAPY AT TECNICA DEL
NORTEUNIVERSITY"

Author: Yadira Alexandra Sarzosa Castillo
Email: yasarzosac@utn.edu.ec

TMJ Disorder and Cervical Disability are considered as painful and annoying
symptoms, which can cause other bodily dysfunctions, taking into account that the
TMJ joint is the point of union between two large muscle chains; Both anteriorly and
posteriorly, the TMJ joint is a key part of postural mechanics. This research aimed to
evaluate TMJ Disorder and Cervical Disability in students of the Carrera de Terapia
Fisica Medica of the Universidad Tecnica del Norte. It was a non-experimental, cross-
sectional study; with a quantitative, inductive, analytical, and comparative approach.
The Fonseca Questionnaire was used to determine the degree of severity of TMD and
the Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) to measure the influence of neck
pain on daily activities. The study was carried out with a sample of 124 students of the
major of Physical Therapy at Tecnica del Norte University. Through the results
obtained, through the Fonseca Questionnaire, the degree of severity of TMD was
identified with a predominance of the female gender with a mild level, being mostly
students between 18 and 24 vyears old. Regarding the NPQ Questionnaire, a
predominance of an absence of cervical disability was determined, especially in the
female gender, with the majority being students between 18 and 24 years of age;
relating the two variables, a predominance of mild TMD was evidenced with the

absence of cervical disability.

Keywords: postural mechanics, TMJ disorder, and cervical disability.
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CAPITULO I

1. Problema de la investigacion
1.1. Planteamiento del problema

Los Trastornos Temporomandibulares (TTM) son desordenes musculoesqueléticos,
identificados como una causa fundamental de dolor en la region facial de origen no
dentario, incluyen numerosos problemas clinicos asociados con las articulaciones
temporomandibulares, musculos de la masticacion y otras estructuras asociadas;
afectando a mas del 50 % de la poblacion mundial, sin predileccion de sexo, edad; su

prevalencia ha ido en aumento y es mas comun entre los nifios y adolescentes. (1)

A nivel mundial los TTM, son problema muy frecuente, aproximadamente entre el 70
y 90% de la poblacion general tiene al menos un signo clinico, mientras que entre el 5
y 13% muestran sintomatologia clinicamente significativa; los TTM son una
enfermedad de la sociedad moderna. En el 2012, la Universidad de Greifswald, en
Alemania, ha propuesto que los sintomas de depresién y ansiedad se consideren como

factores de riesgo en TMD. (2)

En Colombia, segun los datos obtenidos en el Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal,
ENSAB IlI, la epidemiologia de los trastornos temporomandibulares reporté una
prevalencia de sintomas de dolor temporomandibular del 47,4% en las personas

mayores de 15 afios. (3)

El dolor cervical es un problema de salud pablica, que presentan numerosos factores
de riesgo que contribuyen al desarrollo de este cuadro. Este padecimiento puede estar
relacionado a dolor de cabeza, migrafia, sintomas de ansiedad, depresion, agresividad,

estrés académico, actividad fisica, discapacidad cervical y problemas conductuales. (4)

La region cervical es una zona de riesgo de lesiones, la poblacién activa presenta dolor
frecuente y ocasiona bajas laborales por posturas inadecuadas, ademas, este problema

esté relacionado con el estrés y la carga laboral, como demuestran recientes estudios.



En 15 paises europeos y de Israel sobre el dolor cronico se obtuvo que éste afectd a un
19% influyendo en la vida social y laboral de los entrevistados, considerando el dolor

crénico como un importante problema de salud europeo. (5)

Actualmente méas personas se comunican a través de celulares, esto ha originado
manifestaciones musculoesqueléticas por posiciones corporales inadecuadas, sobre
todo en la cervical. India registr6 el mayor aumento en el Gltimo trimestre de 2015; se
calcula que cada habitante pase al menos 35 minutos diarios en redes sociales. EI uso
de esta tecnologia ha repercutido en la salud humana; por ende, se han incrementado

las consultas médicas, incluyendo el campo de la medicina de rehabilitacion. (6)

Se ha demostrado en muchos estudios que las alteraciones de la posicién de la cabeza
y del cuello provocan disfuncion en la articulacion temporomandibular (ATM). La
mayor prevalencia de trastornos temporomandibulares se da en pacientes con
disfuncion en el raquis cervical especialmente del raquis cervical alto y también, los
sujetos con trastorno en la Articulacion Temporomandibular (ATM) padecen mas

dolores cervicales en el 70% de los casos. (7)

Segun un estudio de Plesh et al. el 53% de los pacientes con disfuncién
temporomandibular tenian dolores de cabeza severos, mientras que el 54% tenian dolor
de cuello; también se ha demostrado que cuanto mayor es el dolor del musculo trapecio

y temporal, mayor es el nivel de disfuncion de la mandibula y el cuello. (8)

En la Universidad Técnica del Norte no se ha realizado estudios acerca del trastorno
temporomandibular e incapacidad cervical en los estudiantes de la Carrera Terapia
Fisica Médica, esta poblacion podria estar expuesta a padecer cualquiera de estas dos
patologias, ya que como se mencion6 anteriormente uno de los principales factores de
riesgo de tener un TTM son la depresion y ansiedad, ademas de eso este trastorno
aparece sin predileccion por sexo y se pueden manifestar a cualquier edad. Cave
recalcar que las personas que tienen un TTM padecen mas dolores cervicales, poca
importancia se le da a esta articulacion, debido a que se desconoce los factores de
riesgo, los cuales a futuro perjudicarian su condicién de salud complicando su

rendimiento académico y/o laboral.



1.2. Formulacién del problema

¢Cual es la relacion del trastorno temporomandibular e incapacidad cervical en los

estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del

Norte?



1.3. Justificacién

El presente estudio es relevante, ya que se logro determinar la presencia del trastorno
temporomandibular asi como conocer el grado de incapacidad cervical, mediante la
aplicacion de instrumentos de evaluacion, con la finalidad de dar a conocer sobre este
problema de salud que puede repercutir la integridad tanto bioldgica, psicoldgica como
social.

La investigacion fue viable ya que se obtuvo el permiso de la Facultad Ciencias de la
Salud juntamente con la Carrera de Terapia Fisica Médica, y la colaboracion de los
estudiantes que formaron parte de esta investigacion. Fue factible ya que se utilizé
instrumentos validados, asi como también recursos bibliograficos cientificos,

informacidn veridica, concisa y confiable, dando soporte académico al estudio.

Los beneficiarios directos son los estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica Médica
de la Universidad Técnica del Norte ya que pueden conocer su situacion de salud actual
enfocado en estas alteraciones, asi como también la investigadora que participa
directamente en el proyecto fortaleciendo sus conocimientos adquiridos en el trascurso
de la carrera universitaria. Como beneficiarios indirectos esta la Universidad Técnica
del Norte y la Carrera de Fisioterapia, incrementando el nimero de temas investigados
que seran de interés para el lector, ya sean estudiantes o profesionales; considerando
también que los datos obtenidos podran ser utilizados en futuras investigaciones
relacionadas con trastorno temporomandibular e incapacidad cervical, ademas se
podria implementar un plan de tratamiento para estas alteraciones, con la finalidad de
mejorar la calidad de vida de las personas, considerandolos como seres

biopsicosociales.

La presente investigacion tiene un gran impacto en salud, debido al confinamiento la
poblacion en general ha tenido que cambiar su estilo de vida, sobre todo por la
realizacion de maultiples tareas frente a un computador adoptando posturas mantenidas
por tiempo prolongado que conlleva a inmovilidad, afectando de esta manera su
bienestar en general, incluyendo sus actividades de la vida diaria y/o académica de los

estudiantes.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Evaluar el trastorno temporomandibular y la incapacidad cervical en los estudiantes

de la Carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del Norte.
1.4.2. Obijetivos Especificos

e ldentificar el grado de severidad del trastorno temporomandibular en la
poblacién de estudio segun edad y género.

e Determinar el grado de incapacidad cervical en los estudiantes de la Carrera de
Terapia Fisica Médica segun edad y género.

e Relacionar el Trastorno Temporomandibular con la Incapacidad Cervical en

los sujetos de estudio.



1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cual es el grado de severidad del trastorno temporomandibular en la
poblacion de estudio segun edad y género?

e (Cudl es el grado de incapacidad cervical en los estudiantes de la Carrera de
Terapia Fisica Médica segun edad y género?

e Cual es la relacion del trastorno temporomandibular con la incapacidad

cervical en los sujetos de estudio?



CAPITULO 1

2. Marco Teorico
2.1. Anatomia de la ATM

Articulacion sinovial bilateral de tipo ginglimo-artroidal que anatdmicamente esta

conformada por el condilo mandibular, fosa mandibular y tubérculo articular. (9)

Formada entre el condilo de mandibula y el condilo temporal que hace posible abrir y
cerrar la boca; ubicada delante de la oreja y a cada lado de la cabeza. La ATM se
diferencia de las demas articulaciones en que sus superficies articulares no estan
cubiertas por cartilago hialino; estan cubiertas por una capa de tejido
fibrocartilaginoso, capaz de soportar presion. (10)

En la infancia y adolescencia, el disco estd compuesto por fibras colagenas densas,
mientras que en adulto se trata de cartilago fibroso con fibras predominantes. En el
recién nacido todo el disco de la ATM posee el mismo grosor, al ser una articulacion
bilateral, es decir una a cada lado realiza algunos movimientos (ascenso y descenso)
desplazamientos (anteriores, posteriores y laterales), por lo tanto, es una articulacién

muy utilizada por ende sufre alteraciones musculares y articulares. (11)
2.1.1. Musculos

Pterigoideo lateral: Insertado al condilo de la mandibula y contribuye al

desplazamiento del disco y al dolor articular. (12)

Pterigoideo medial: Ubicado en la fosa infratemporal, parte de la superficie medial
del ala externa de la apofisis pterigoides junto con la cara posterior de la apofisis

piramidal del hueso palatino. (13)

Musculo temporal: Participa en la elevacién de la mandibula. Dispuesto en la fosa
temporal, se inicia en la misma y se inserta distalmente en un potente tendon en todas
la superficies de la apofisis coronoides de la mandibula, incluso sus fibras descienden

al borde anterior de la rama mandibular. (13)



Masetero: Ubicado en la cara lateral de la rama ascendente de la mandibula, presenta
inserciones en el borde interno y en la superficie interna del arco cigomatico, con la

particularidad de presentar dos fasciculos. (13)
2.1.2. Ligamentos

Ligamento lateral temporomandibular: Esté por la parte de afuera de la capsula y
se inserta arriba de la tuberosidad cigomatica hasta el condilo mandibular, en su cara
posterointerna. Durante los movimientos de la mandibula se encuentra entre tenso y
relajado, da estabilidad a la ATM. (10)

Ligamento estilomandibular: Trascurre desde el inicio de la ap&fisis estiloides hasta
el angulo y el borde posterior de la mandibula. (11)

Ligamento esfenomandibular: Va desde el ala mayor del hueso esfenoides hasta la
lingula de la rama ascendente mandibular. Este ligamento se fija separadamente de la

capsula medial. (11)

Ligamento disco maleolar: Es una estructura ligamentosa de tejido fibroelastico que
conecta el cuello y el proceso anterior del martillo a través de la fisura petrotimpanica
hasta la parte medio posterosuperior de la cépsula de la articulacion

temporomandibular (ATM), el disco articular y el ligamento esfenomandibular. (14)
2.1.3. Inervacion
Nervio auriculotemporal: Nervio sensitivo con contribucion autonémica. (11)

Nervio masetérico y las ramas del nervio temporal profundo: Son principalmente
nervios motores con fibras sensitivas distribuidas en la parte anterior de la capsula del
ATM. (11)

Estos derivan del nervio mandibular después de su paso a través del foramen oval, que

estd ubicado en la zona medial de la eminencia articular de la ATM. (11)



2.1.4. Biomecéanica

La cinemética es el estudio del movimiento de los cuerpos. Para comprender el
movimiento de la mandibula primero describiremos los movimientos que por separado
puede realizar cada ATM. (15)

Movimiento de rotacién: La rotacion es el giro alrededor de un eje; el movimiento
de un cuerpo sobre su eje. EI movimiento de rotacién mandibular puede producirse en

los tres planos de referencia: horizontal, frontal (vertical) y sagital. (15)

¢ Rotacion en el plano sagital: Se realiza sobre el eje terminal de bisagra (ETB),
eje que atraviesa el centro de ambos condilos cuando éstos se sitian en su
posicion més alta. Su resultado es un movimiento de cierre-apertura. Se
considera el unico movimiento de rotacién puro de la mandibula, ya que en el
resto de los planos se combina con movimientos de traslacion. (15)

e Rotacion en el plano horizontal: En este caso, un condilo queda en la posicion
de bisagra terminal (es el que rota) y el otro se desplaza de atrds adelante
(condilo orbitante). Este movimiento no se da de forma natural debido a la
inclinacion eminencia articular, por esto, el eje frontal se inclina a medida que
se desplaza del condilo orbitante. (15)

¢ Rotacion en el plano frontal: el condilo que rota se mantiene en la posicién
terminal de bisagra y el orbitante se desplaza de arriba abajo. Este movimiento
no existe de manera natural por el impedimento anatomico de ligamentos y
musculos pero si con otros movimientos en que el condilo orbitante se desplaza

de arriba abajo y de atrés adelante a lo largo de la eminencia articular. (15)

Movimiento de traslacion: Todos los puntos que forman parte del cuerpo en
movimiento se desplazan con la misma velocidad y direccién. En la mandibula se

produce en movimientos de protrusion. (15)
2.2. Anatomia de la Regién Cervical

Formadas por la carilla inferior de la vértebra superior y la carilla superior de la

vértebra inferior. Cada superficie articular esta recubierta por tejido cartilaginoso y



cada articulacion por los ligamentos y la capsula articular. Tiene interés anatomico, de
cara a los bloqueos articulares, saber que la capsula en su porcion anterior y medial

contacta con el foramen vertebral y la raiz nerviosa. (16)

Las carillas articulares estan ricamente inervadas, reciben ramas procedentes del ramo
dorsal de la raiz nerviosa correspondiente y de los ramos inmediatamente superior e
inferior. La arteria vertebral comparte espacio fisico con la raiz nerviosa en el agujero
intervertebral situado anterior y medial a la articulacion facetaria; una direccion

demasiado anterior y medial de la cdnula durante el bloqueo puede lesionarla. (16)

La columna cervical soporta el crdneo y actta como absorbe-impactos para el cerebro.
Facilita la trasferencia de pesos y de los momentos de flexién de la cabeza. Comprende
7 vertebras, las dos vértebras mas craneales son atlas (C1) y axis (C2), son atipicas con
una funcidn estructural Unica en la articulacion entre la cabeza y la columna cervical.
El art. Atlanto-occipital, entre C1 y el hueso occipital del craneo, es una parte funcional
de la columna cervical. Hay 5 vértebras cervicales tipicas, C3-C7, que son similares

en estructura y funcion. (17)
2.2.1. Musculos

Platisma: Se origina en el borde inferior de la mandibula y se inserta en la fascia que
cubre las porciones superiores de los musculos pectoral mayor y deltoides. Ensancha

la boca de las expresiones de tristeza 0 miedo; con los dientes apretados. (18)

Trapecio: Se origina en el tercio medio de la linea nucal superior, protuberancia
occipital externa, ligamento nucal, apofisis espinosas de las vertebras C7-T12, y se
inserta en el tercio lateral de la clavicula, acromion y espina de la escapula. Eleva,

retrae y rota la escapula superiormente. (18)

Escalenos: Se origina en las apofisis trasversas de las vértebras cervicales. Son
musculos inspiratorios. El escaleno anterior y medio se inserta en la primera costilla.

El escaleno posterior en la segunda costilla. (19)

Esternocleidomastoideo: Constituye una banda larga con dos cabezas, a veces sufre
dafos durante el parto y puede ser remplazado en parte por tejido fibroso que se contrae
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y causa torticolis. La porcion esternocostal se origina en la superficie anterior de la
porcion superior del esterndn. La porcion clavicular se origina en el tercio medio de la

clavicula y se insertan en la apofisis mastoides del temporal. (19)

Largo del cuello: EI masculo largo del cuello y el recto anterior mayor determinan la
flexion en las articulaciones subyacentes y, el largo del cuello determina el

enderezamiento y la rigidez del raquis cervical. (20)

Los 54 musculos movilizadores del cuello sirven para orientar la cara y con ella las
pantallas perceptivas de la comunicacién hacia cualquier punto del espacio. Como el
resto de la musculatura erectora, los musculos del cuello, salvo durante el reposo en
cama, estan sometidos a una contraccion constante, los musculos pertenecientes al
cuello contintan con alto tono contractil ejecutando movimientos o modificando
postura. La buena postura mantiene los segmentos corporales correctamente ubicados,

no causa dolor y proporciona la maxima eficacia gestual con el minimo esfuerzo. (21)

Existen varios musculos en la regién cervical pero se ha citado los principales, como
bien sabemos los mdsculos nos ayudan a mantener posturas adecuadas como
adaptaciones antalgicas, y al mantener una postura antalgica existe debilidad de ciertos
musculos por ende se tendra que soportar mayor carga y tension, por lo tanto los
musculos se volveran rigidos y aparecera el dolor, presentandose asi un circulo vicioso
por el cual la sintomatologia empeorara. Si bien es cierto la poblacion en general por
falta de informacion no conocen las posturas correctas para realizar los diferentes
movimientos como: sentarse, moverse, levantar objetos pesados, ponerse de pie, entre

otros, tanto para la vida diaria asi como también en el trabajo.
2.2.2. Ligamentos

Ligamentos Espinales: Son funcionales en distraccion a lo largo de la linea de sus
fibras. La fuerza y la limitacion extensibilidad, especialmente alrededor de la union

craneocervical. (17)

Ligamentos amarillos: Estos ligamentos son los mas importantes que unen una

vértebra con otra se destacan los amarillos, que unen verticalmente dos laminas, cuya
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funcion es detener la flexion brusca de la columna e impedir la lesién de los discos.

Los interespinosos y supraespinosos unen las apdfisis espinosas. (22)

Ligamento nucal: Este ligamento es muy fuerte y cumple la funcion de dar estabilidad
e incluso sustituir el hueso en vértebras como C3 a ¢5 que tienen apofisis espinosas
cortas. (22)

Ligamentos intertranversos: Estos ligamentos unen las apéfisis del mismo nombre

y son mas gruesos en la columna toracica (22)

Ligamentos alares: Se extienden de la apéfisis odontoides al hueso occipital y limitan
la rotacion de la cabeza. Si hay ruptura de estos aumenta el rango de movimientos de
flexion y rotacion de la cabeza aproximadamente en un 30 %. (22)

Membrana tectoria: Es una seccion particularmente fuerte y gruesa del ligamento

longitudinal posterior que cubre los alares y el cruciforme. (22)

Ligamento cruciforme: Estd compuesto por fibras de disposicion transversal y otras
verticales lo que le da su nombre (en cruz). Estabilizador del raquis sub-occipital. (23)

Ligamento o membrana occipito-atloidea posterior: Une la protuberancia occipital
al arco posterior de C1 pero juega un rol mecanico despreciable en la estabilidad dela

region. (23)

Ligamento apical: Es una fina estructura fibrosa que se extiende desde la punta de la
AO al basion del craneo. Es un ligamento suspensorio y esta situado en el angulo que

se forma entre los LA. (23)

Ligamento longitudinal anterior: Potente banda fibrosa que se extiende desde el
tubérculo anterior de la primera vértebra cervical (C1l) y el hueso occipital
(proximalmente) hasta la cara anterior del hueso sacro (distalmente); limita la
extension del raquis y juega papel importante en la estabilidad de las articulaciones

intervertebrales. (24)
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Esa estructura, que recorre toda la cara anterior del raquis unida a los cuerpos
vertebrales, arriba se inserta en el margen anterior del clivus del occipital. A ese nivel
estd formado por dos componentes: el ligamento occipito-atloideo (también
Ilamado membrana occipito- atloide anterior, y el atloido-axoideo, menos
desarrollado. (23)

Ligamento longitudinal posterior: Se inserta en la cara posterior de los discos
intervertebrales y cuerpos vertebrales. Desciende desde la segunda veértebra cervical
(C2) hasta el hueso sacro y se opone a la flexion excesiva de la columna vertebral a la

vez que fija los discos y cuerpos de las vértebras. (24)
2.2.3. Inervacion

La inervacion de cada articulacion facetaria es multisegmentaria, por 1o menos, de 2
niveles. A diferencia de los segmentos toracicos y lumbares, hay 8 nervios cervicales
y 7 vértebras cervicales, ya que el nervio se nombra por la vértebra inferior, asi la raiz
C4 emerge entre las vértebras C3 y C4, la raiz C5 entre las vértebras C4 y C5 y asi
sucesivamente. La inervacion procede del ramo dorsal de la raiz nerviosa
correspondiente que, a su vez, se divide en la rama medial que discurre alrededor de
la convexidad del pilar articular de la vértebra correspondiente. Esta localizacion es

constante para los segmentos de C4 a C7. (16)
2.2.4. Biomecanica

Biomecéanica de la dinamica craneo-cervical se forma un sistema de palanca:

e EXxiste un punto de apoyo que esta situado a nivel de los condilos occipitales.

e La resistencia que constituye el peso de la cabeza aplicada a su centro de
gravedad situado cerca de la silla turca.

e Y la potencia, constituida por la fuerza de los musculos suboccipitales que en
todo momento deben compensar el peso de la cabeza que tiende a hacerla caer
hacia adelante. (25)
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Tallgren y Solow, 1976, han asociado la postura craneal, el tipo de respiracion y
las estructuras faciales. Los patrones faciales especificos pueden estar asociados
con el tipo de posicion natural de la cabeza.

e Clase I: Dindmica de flexion/extension craneal resulta normal, y también las
curvas vertebrales. Durante la retrognasia mandibular por lo general existe una
disminucion de las curvas vertebrales y extension craneal si no existe otra
etiologia asociada al trastorno postural. En el prognatismo mandibular hay un
aumento de las curvas vertebrales y flexion craneal si no es que existe otra
etiologia asociada al trastorno postural. Estas adaptaciones cervicales a las
relaciones esqueléticas clases Il y 111 no son sistematicas, pero si frecuentes.

e Clase Il: Lleva la cabeza y los hombros hacia delante con la columna cervical
rectificada. La condicion mandibular condiciona la posicion cervicoescapular.

e Clase Ill: La lengua es llevada a una posicién baja y se desplaza la cabeza
hacia atrés. (25)

Cleall y colaboradores no encuentran diferencias en la postura de la cabeza entre
pacientes clase | y pacientes clase Il. M. Rocabado sugiere que para normalizar las
relaciones entre las estructuras ya mencionadas, se requiere de un diagndéstico preciso,
basado en un método objetivo de evaluacion radiogréfica que determina la
Biomecanica de la relacion Craneo-Mandibular-Cervical. En este analisis, el Dr.

Rocabado evalda:
1. Relacion angular de créneo y la columna cervical.

2. Distancia entre la base del occipital y el arco posterior del atlas y su asociacion a

sindromes de algias craneofaciales.

3. Posicion del hueso hioides en la determinacion de las curvaturas fisiol6gicas de la

columna cervical.
4. Relacion cervical hioidea y posicion de reposo lingual.

5. Vias aéreas.

14



Las caracteristicas morfoldgicas de los sujetos con un &ngulo craneo- cervical
aumentado presentan una profundidad facial disminuida, una inclinacion mandibular

aumentada, y una altura facial inferior anterior aumentada. (25)
2.3. Trastorno Temporomandibular
2.3.1 Definicion

Los TTM son identificados como la causa principal de dolor maxilofacial de origen no
dental, con sintomatologia muy variable, que puede afectar las actividades de la vida
cotidiana, como masticar alimentos, interferir con la capacidad de concentracion vy el

suefio, o incluso ser una limitante laboral. (26)

Las personas que padecen TTM presentan alteraciones en las diferentes estructuras
anatomicas de la ATM, manifiestan diferentes signos y sintomas por lo tanto presentan
molestias y dificultad para masticar o incluso hablar, en ciertos casos puede ser una

incapacidad laboral.
2.3.2. Etiologia

La etiologia es multicausal; algunas de estas causas pueden ser: desarmonias oclusales,
factores psicoldgicos, traumas extrinsecos y malos habitos como morder y doblar
objetos colocados dentro de la cavidad bucal, masticacion unilateral y posicion al
dormir, entre otros. (27)

Varios autores han mencionado que las causas son multiples, pero la de mayor
incidencia es demasiada tension en la ATM y conjunto de musculos ya que estos
controlan el habla, la masticacion y la deglucion. En ciertos casos esta tension puede
ser bruxismo. Aunque también mencionan que este trastorno es por factores

psicosociales como estrés, depresion, ansiedad, entre otros.
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2.3.3. Epidemiologia

La causa del trastorno de la articulacion Temporo-mandibular es una combinacién de
tension muscular y problemas anatémicos. A veces, interviene un componente

psicolégico. Son mas frecuentes en mujeres de 20 a 50 afios. (28)
2.3.4. Fisiopatologia

Manifiestan una actividad ritmica de los musculos masticatorios (ARMM o0 RMMA
en inglés). Ese tipo de actividad es generada por una red neuronal localizada en el
tronco encefalico que manda estimulos sensoriales o corticales al centro generador de
patrones y éste a su vez los convierte en movimientos ritmicos. Cabe destacar que a
diferencia de los movimientos de masticacion, en los cuales existen mecanorreceptores
ubicados en la cavidad oral y el ligamento periodontal que los regulan, se desconoce
hasta el momento que gobierne la hiperactividad muscular mostrada, ya que es
inconsciente y de aparicion esponténea. Por estudios electromiograficos realizados en
los musculos maseteros, se ha logrado observar, sin explicarles, los cambios en la
funcién muscular del BN. Cada episodio de ARMM se caracteriza por contracciones
de los maseteros (y otros musculos masticadores, faciales y cervicales) que van
precedidas del aumento de la actividad simpatica y disminucion de la actividad
parasimpatica (3-4 minutos antes), seguida de la activacion electroencefalografica
cortical (4 segundos antes) y aceleracion del ritmo cardiaco, un ciclo cardiaco antes
del episodio de ARMM. (29)

e Caracteristicas Clinicas

Presencia de mudltiples signos y sintomas, entre los cuales se encuentra; dolor,
movimiento mandibular limitado o asimétrico y sonidos en la ATM; el dolor o el
malestar suele localizarse en la mandibula o area preauricular, en los masculos de la

masticacion, en el cuello, oido, cara y cabeza. (30)
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2.3.5. Clasificacion basica de los TTM

e Trastornos de los musculos masticadores: rigidez muscular, irritacion muscular
local, espasmos musculares, dolor miofacial y miositis.

e Trastornos debidos a la alteracion del complejo disco-céndilo: adherencia,
alteraciones anatomicas, incoordinacion disco-condilar por desplazamiento o
luxacion discal, subluxacion y luxacién mandibular

e Trastornos inflamatorios de la ATM: artritis, sinovitis, retrodiscitis, capsulitis
y tendinitis

e Hipomovilidad mandibular crdnica: pseudoanquilosis, fibrosis capsular y
anquilosis

e Trastornos del crecimiento: 6seos (agenesia, hipoplasia, hiperplasia o

neoplasia) y musculares (hipertrofia, hipotrofia o neoplasia) (31)
2.3.6. Diagnostico

Para el diagnostico de las patologias témporo-mandibulares la exploracion de
musculos y articulacién es fundamental y requiere la educacion y el entrenamiento del

examinador. (28)
e Exploracion Fisica

Una vez realizada la anamnesis, se realiza una exploracion clinica. Se basa en la
medida del movimiento articular, en la evaluacién de la funcion témporo-mandibular,

y en la palpacion de los masculos y de la articulacion. (28)

La amplitud de movimiento de la mandibula se mide desde el borde del incisivo
superior al inferior durante la apertura bucal con una regla milimetrada. La apertura
normal, es aproximadamente dos anchuras de los nudillos de los dedos de la mano
dominante del paciente, o aproximadamente 40 mm. El movimiento lateral deberia ser
7-10 mm a ambos lados, derecha e izquierda. EI movimiento de protusividad normal
estd entre 6 y 9 mm. La limitacién en la gama de movimiento puede producirse por

contraccion de uno o varios musculos de cierre mandibulares, desplazamiento anterior
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del disco que no se reduce, anquilosis o fibrosis de la articulacion, hematoma,
neoplasia, infeccion, o enfermedades sistémicas como la esclerodermia. (28)

Los ruidos articulares se ponen de manifiesto al palpar la articulacion durante la
repeticion de movimientos de apertura, cierre y lateralidad mandibular. Estos ruidos
son muy frecuentes y pueden ser provocados por mecanismos normales 0 patologicos
por lo que en ocasiones no requieren tratamiento. Las causas de estos ruidos
comprenden las alteraciones del disco, morfolégicas o funcionales, el desplazamiento

del mismo, y procesos articulares como la osteoartritis. (28)

La palpacién del musculo y de la articulacion es necesaria para determinar la presencia
de debilidad muscular y/o articular, que en ocasiones es el Gnico signo encontrado en
patologias masticatorias como en el dolor de miofascial, miositis, sinovitis, o

capsulitis. (28)

Exploracion del nervio trigémino, este nervio es a la vez sensitivo (cara, cuero
cabelludo, nariz y boca) y motor (musculos masticatorios). La inervacion sensitiva se
explora golpeando con suavidad la cara con un bastoncillo de algodon bilateralmente
en tres regiones: frente, mejilla y parte inferior de la mandibula. Esto proporciona una
idea aproximada de la funcion de los ramos oftalmico, maxilar y mandibular del nervio
trigémino. El paciente debe describir sensaciones similares en ambos lados. Este
nervio contiene fibras sensitivas procedentes de la cdrnea, y pueden examinarse
observando el parpadeo del paciente en respuesta (nervio VII) a un tacto leve en la
cérnea (nervio V) con un algoddn o un tejido estéril. La inervacién motora general se
explora haciendo que el individuo apriete los dientes mientras se palpan los musculos

maseteros y temporales. Estos deben contraerse por igual en ambos lados. (32)
e Exploracion Radiologica

La imagen radiogréafica es un método diagndstico facil y barato, siendo la prueba de
eleccion en el screening de lesiones de la articulacion témporo-mandibular. Aunque
toda la patologia degenerativa, traumatica, los cambios displasicos y las relaciones
anormales entre disco, condilo y fosa no pueda ser evaluada con esta prueba, por lo

general se recomienda la radiografia lateral de la boca abierta y cerrada y la TAC de
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la articulacion para establecer el diagndstico. En casos de problemas intraarticulares,
si se quiere verificar la condicion en la cual se encuentra el disco articular, recurrimos
a la resonancia magnética, que es la unica ayuda de imaginologia que nos indica
exactamente el estado en que se encuentra. Los pacientes con trismos articular o
disminucion del movimiento mandibular, demostrado clinicamente o con la
tomografia lateral, pueden ser evaluados mediante esta prueba que determina la
posicién y morfologia del disco; la resonancia puede ser usada para descubrir

anomalias circulatorias al inyectar contraste, porque realza la imagen vascular. (28)

Cave recalcar que es muy importante realizar una buena evaluacion fisioterapéutica
para poder determinar un diagnostico exacto, acompafidndonos de medios
diagnosticos como Rx, TAC, resonancias magnéticas, ultrasonidos, entre otros; para

cerciorarnos del diagnoéstico evaluado.
2.4. Incapacidad cervical
2.4.1. Definicion

La cervicalgia constituye la entidad clinica que se refiere al dolor localizado en la
region posterior y posterolateral del cuello, desde el occipucio hasta la region dorsal
alta (T3), causando molestia o incomodidad al mover el cuello o incluso al realizar
actividades de la vida diaria y/o laboral, siendo asi un limitante para estas, son
dolencias de origen osteomioarticulares, que afectan a la region perirraquidea. Su
causa mas frecuente son los procesos degenerativos y mecanicos, su diagnastico es

basicamente clinico. (33)
2.4.2. Etiologia

Como primera causa de dolor cervical, encontramos las alteraciones del control motor
de la columna cervical que puede incrementar el riesgo de micro/macrotrauma de las

estructuras cervicales. (8)

La clasificacion mas aceptada es: Artrosis cervical, lesiones del disco intervertebral,

traumatismos, tumores, infecciones, fracturas vertebrales, sindrome de dolor
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miofascial (puntos gatillo miofasciales), latigazo cervical, radiculopatia, mielopatia.
(34)

2.4.3. Epidemiologia

La prevalencia de este tipo de patologia indica que afecta aproximadamente al 10% de
la poblacion con problemas de columna, mayor incidencia el género femenino, por las
posiciones inadecuadas adoptadas delante de la computadora y el mal uso del teléfono.
La prevalencia es de aproximadamente un 46,7% Yy ésta patologia se relaciona con el

mantenimiento de posturas prolongadas. (35)
2.4.4. Fisiopatologia

La fisiopatologia de la mayoria de las condiciones de dolor de cuello no ha sido
aclarada. Existen pruebas de perturbacion del metabolismo oxidativo y niveles
elevados de sustancias que provocan dolor en los musculos del cuello, lo cual sugiere
que la circulacion o el metabolismo deteriorado del musculo local pueden ser parte de
la fisiopatologia. El dolor de cuello se asocia también con la alteracion de la
coordinacion de los musculos cervicales y el deterioro de la propiocepcion en el cuello
y hombros. Las evidencias sugieren que estos fendmenos son ocasionados por el dolor,
pero también que pueden agravar la condicion. Para el dolor de cuello de aparicion
post-traumatica, la lesion de tejidos blandos puede dificultar la informacion desde los
mecano-receptores en los tejidos dafiados, lo que puede provocar disfunciones

sensoriales y motoras. (36)

e Caracteristicas Clinicas

El sintoma mas comun es el dolor de cuello. La Asociacién Internacional de Estudio
del Dolor lo define como una desagradable experiencia sensitiva y emocional que se
asocia con dafio tisular, seguido de rigidez del cuello, dolor de cabeza, dolor de
hombros y espalda, dificultad en la concentracién y memoria, vértigo, tinnitus y

depresion. También se ha registrado insomnio y ansiedad. (37)
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2.4.5. Diagnostico

El correcto abordaje diagndstico de esta patologia exige responder a tres cuestiones:
descartar las causas potencialmente graves, orientar el origen del dolor y considerar
las circunstancias que rodean al paciente. Debemos tener en cuenta tres objetivos

fundamentales:

1.- Descartar causas potencialmente graves. Para ello consideraremos si existen los
siguientes signos de alarma:

a) Sindrome constitucional: podria estar en relacion con neoplasias, infecciones o
enfermedades inflamatorias.

b) Cefalea occipital intensa de reciente comienzo: descartaremos hemorragia
subaracnoidea.

c) Dolor de predominio nocturno: sugiere infeccion o neoplasia.

d) Dolor progresivo a pesar del tratamiento.

e) Dificultad de deglucion: puede ser de origen neuroldgico o por compresion.

f) Marcha espastica, hiperreflexia, pérdida de control de esfinteres: sugieren
mielopatia.

g) Sindrome de Horner: aparece en el tumor de Pancoast.

h) Adenopatias laterocervicales no explicadas por otro proceso.

i) Atrofia cintura escapular o miembros superiores.

j) Disminucién de fuerza en miembros superiores: radiculopatia o mielopatia.

Estos pacientes precisan estudios diagnosticos mas exhaustivos y en muchos casos
deben ser derivados para su control por el especialista, a veces incluso de manera

urgente. (38)

2.- Orientar el origen del dolor. Considerar la posibilidad de que el dolor sea referido,
ya que la actitud diagnostica y terapeutica varia completamente. En general la
presencia de sintomas generales asociados, el dolor en otras estructuras alejadas del
cuello o un dolor progresivo que no cede con medidas conservadoras es mas probable

que sea referido. (38)
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3.- Circunstancias que rodean al paciente. Algunas circunstancias pueden ayudarnos
en el diagnostico:

a) Edad: en los pacientes mas jovenes es mas probable la patologia traumatica, las
enfermedades inflamatorias o bien la patologia neuroldgica u dsea subyacente.

b) Antecedentes laborales: algunos trabajos requieren un ejercicio fisico que
sobrecarga en gran medida la columna.

c) Ambiente social: por lo dificil de precisar en cuanto al diagnoéstico, esta patologia
se presta a situaciones de mantenimiento de incapacidades laborales, por ello debemos
tener presente las posibles compensaciones en pacientes que no responden
adecuadamente a varios tratamientos.

d) Antecedentes de patologia psiquiatrica previa: al igual que en otras patologias
existen pacientes funcionales, si bien siempre habra que descartar otras posibilidades.
(38)

e Anamnesis

Teniendo en cuenta las tres preguntas clave, buscaremos informacién en relacién con

el dolor y sus caracteristicas:

1.- Comienzo: ¢es agudo o gradual?, ¢es el primer episodio o ya hubo previos?,

¢existio traumatismo?, ¢aparecio tras alguna postura?

2.- Duracion: ¢dias, semanas, meses 0 afios? Si ya tuvo episodios previos podemos
comparar con el actual. Conviene conocer las medicaciones previas y si llegd a

desaparecer el dolor.

3.- Localizacion: ¢donde le duele?, ;existe irradiacion del dolor? Si el dolor no se
irradia es muy poco probable que se trate de una hernia de disco. En la columna
cervical el torticolis en ocasiones se asocia a sintomas neurologicos como parestesias
y/o cefalea. El dolor de la espondilosis cervical se irradia a distancias cortas, es
constante y no sigue una distribucion por dermatomas. En las radiculopatias el dolor
es intermitente, brusco, sigue a dermatomas y se acompafa de entumecimiento y
debilidad.
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4.- Intensidad: ¢existe limitacion para las actividades habituales de la vida diaria?,

¢permite el descanso nocturno?, ¢ha requerido bajas laborales?

5.- Evolucion: ¢varia durante el dia y la noche?, ¢ha variado a lo largo del tiempo? Un

dolor de predominio nocturno sugiere patologia inflamatoria y neoplasica.

6.- Factores agravantes o atenuantes: ;empeora con la actividad o con el reposo? Si
empeora con la actividad es mas probable que sea de origen mecanico. ;Empeora con

maniobras de Valsalva o con determinadas posturas?

7.- Patologia acompafante: Los factores constitucionales nos orientan hacia posibles
neoplasias; las alteraciones neuroldgicas indican compresion espinal; la patologia
gastrointestinal puede asociarse con enfermedades reumatoldgicas, asi como la
presencia de dolores en otras articulaciones o alteraciones visuales. Infecciones en la
piel o en otros lugares y los antecedentes traumaticos pueden preceder o coexistir con

una osteomielitis. (38)

Es importante recoger los antecedentes familiares y personales de patologia
relacionada. Algunas enfermedades reumatoldgicas tienen componente familiar. El
consumo previo de esteroides de forma prolongada puede provocar fracturas de
compresion. En ancianos y mujeres menopausicas minimos traumatismos también
pueden provocar fracturas. Los accidentes de automoévil son causa de esguince

cervical, que también se producen en relacion con la practica de algunos deportes. (38)

Antecedentes laborales y los factores psicosociales: satisfaccion en el trabajo,
percepcion de discapacidad y posibles ganancias secundarias pueden ser la causa
subyacente en un paciente que no termina de mejorar. Se debe interrogar al paciente
acerca de todos los tratamientos utilizados en episodios previos si los hubo, asi como
la efectividad de los mismos, lo cual nos serd muy Util a la hora de enfocar las

estrategias diagnosticas y terapéuticas. (38)
e Exploracién fisica

Una vez realizada una completa anamnesis podemos dirigir la exploracion fisica segun
la orientacion diagnostica que tengamos. No debemos olvidar una exploracion fisica
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general previa, especialmente en aquellos casos que nos lleven a pensar en patologia
sistémica o cuando la anamnesis no nos haya aclarado una patologia especifica. (38)

Inspeccion: El primer paso consiste en observar al enfermo desde que entra en la
consulta comprobando si sus movimientos son espontaneos o existe algin tipo de

rigidez. Exploraremos si es normal la implantacion del cuello y hombros. (38)

Palpacion: Identificar zonas dolorosas, que nos ayuden en la localizacion anatdmica
del dolor, conocer si existe alguna alteracion anatdmica que pudiera ser responsable
del dolor. Palparemos las apofisis espinosas de las vértebras cervicales, asi como los
musculos que alli se insertan, especialmente el musculo trapecio, donde se producen
contracturas musculares responsables de torticolis. El dolor cervical sin dolor con la

palpacion del cuello sugiere una causa referida. (38)

Arcos de movilidad: La columna realiza movimientos de flexion y extension,
lateralidad y rotacion. La movilidad de la misma varia con la edad, sexo, posicion e
incluso con la hora del dia en que se mide. Es por ello que méas que una medida precisa,
buscamos es reconocer limitaciones marcadas o asimetrias importantes. Los procesos
mecanicos tienden a producir limitaciones asimétricas, mientras que limitaciones

difusas y simétricas sugieren inflamacion o neoplasia. (38)
e Exploracion neuroldgica

En todo paciente con dolor espinal debe descartarse la afectacion neuroldgica, que en
ocasiones sera un signo de alarma. La sospecha de compresion medular o afectacion
neuroldgica grave exige derivacion de manera urgente para valoracion
neuroquirdrgica. Las lesiones cervicales que comprimen la médula espinal o las raices
nerviosas a este nivel pueden manifestarse clinicamente con dolor cervical o sin él y

con manifestaciones neuroldgicas en miembros superiores y/o inferiores. (38)

La polirradiculopatia indica neoplasia, infeccion o espondilosis extensa. La posibilidad
de cierto componente funcional en estos pacientes, asi como la existencia de
simuladores, o simplemente la de aquellos que exageran su sintomatologia para

conseguir ganancias secundarias, bien psicoldgicas o0 econdmicas, a través de
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incapacidades o seguros tras accidentes. Pueden orientarnos en este sentido los

siguientes signos:

1.- Patron inexplicable en la exploracion neurolodgica: las alteraciones sensitivas o
motoras que no concuerden con la distribucion neurologica deben hacernos sospechar,

sin olvidar que pueden estar afectadas varias raices.

2.- Hiperreaccion: pacientes que expresan de forma exagerada el dolor, que realizan
movimientos poco espontaneos en la exploracion pueden estar expresandonos
funcionalidad. (38)

e Pruebas complementarias

Las pruebas complementarias van a estar condicionadas por la orientacion diagnostica

que tengamos tras la anamnesis y la exploracion fisica.

Analitica: El hemograma, velocidad de sedimentacion globular (VSG), bioquimica y
analisis de orina seran de utilidad cuando sospechemos enfermedad neopléasica,

espondiloartropatias o infeccion. (38)

Radiografia simple: Es necesario tener en cuenta que una radiografia normal no
excluye patologias como la infeccion o las neoplasias, por ello si la sospecha clinica
es firme deben solicitarse otras pruebas antes de descartar estas posibilidades. En
pacientes que no han respondido al tratamiento conservador en 6 semanas puede
solicitarse una radiografia si no tuviéramos ninguna previa con el objeto de asegurar
el diagndstico. Las proyecciones mas utiles son la posteroanterior y lateral. Otras
proyecciones son las oblicuas derecha e izquierda, en flexion, extension, charnela

occipitocervical anteroposterior con la boca abierta y perfil en hiperextension. (38)

Tomografia axial computarizada: Util en fracturas vertebrales complejas y lesiones

de arco posterior, en neoplasias vertebrales y en hernias de disco. (38)

Resonancia magnética nuclear: Indicada en hernia discal es la técnica de eleccion;
infeccion vertebral en donde presenta una sensibilidad y especificidad alta; neoplasias

vertebrales, aqui la sensibilidad es alta, pero la especificidad es baja; traumatismos
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vertebrales con sospecha de lesion medular, ya que las estructuras nerviosas se ven
mejor con la resonancia magnética; malformaciones congénitas espinales; valoracion

postintervencion de hernia discal. (38)

Gammagrafia 6sea con 99Tc: Es muy sensible para detectar actividad dsea anomala
en cualquier zona del esqueleto, aunque es también poco especifica. Indicada en
sospecha de neoplasia o infeccion. Es la técnica mas sensible y precoz para descartar
metastasis 0seas. Puede ser util también en fracturas cuando hay duda de si es 0 no
reciente, ya que solo en estas Ultimas esta aumentada la captacion. Esta contraindicada

en el embarazo y lactancia. (38)

Electromiograma: Indicado en pacientes con sospecha de radiculopatia y para
distinguir ésta de otros procesos como neuropatias. Es importante indicar al
examinador la raiz donde se sospecha la lesion, ademéas el momento Optimo de
realizacion de la prueba es entre las 3 y 5 semanas de evolucion del cuadro, ya que
antes y después es muy frecuente encontrar falsos negativos. Pueden interferir con la
prueba un aumento de grasa subcutanea, la presencia de edema, hemorragia o dolor
intenso. (38)

2.4. Relacion entre Trastorno Temporomandibular e Incapacidad Cervical

Desvios en la posicion de la cabeza y de los hombros pueden ocurrir como
consecuencia de diferentes alteraciones, como anomalias de los pies o inclusive
alteraciones craneo-mandibulares. Cuando la actividad de la musculatura masticatoria
estd aumentada los musculos trapecios y esternocleidomastoideo, denominados de
contra apoyo, son afectados, lo que trae como consecuencia la disminucion del largo
de las fibras de los musculos de la region posterior del cuello y la hiperextension de
los anteriores, lo que lleva a una proyeccion anterior del cuerpo. En casos de un
desnivel de los hombros, se observa que la protrusion o elevacion de estos, ocurre del
mismo lado de la ATM afectada. Esto es debido a que la hiperactividad de los
musculos de la masticacién lleva a la hiperactividad de la musculatura cervical,
determinando asi la contraccion de los musculos responsables por la elevacion y

protrusion de los hombros. (39)
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2.5. Instrumentos
2.5.1. Cuestionario de Fonseca

Definicion: Es uno de los instrumentos disponibles para la caracterizacion de los
sintomas de TTM vy fue disefiado para clasificar a los pacientes de acuerdo a las
categorias de severidad de TTM. (40)

Componentes: Este cuestionario consta de 10 preguntas, indicando diferentes

caracteristicas clinicas. (40)

Respuestas: Cada pregunta tiene 3 respuestas; si, no y a veces, cada una con una

puntuacién de 10 para si, 5 a veces y no que vale 0. (40)

Aplicacién: Se le pide al paciente que responda cada pregunta de acuerdo a la

sintomatologia que presenta cada sujeto de estudio. (40)

Forma de puntuacion: Una vez que el paciente ha terminado de llenar el cuestionario,
se procede a realizar la sumatoria; y el puntaje total se mira en la tabla para determinar

el grado de severidad:

e 0-19:SinTTM

o 20-44: Leve

e 45-69: Moderado
e 70-100: Severo

2.5.2. Cuestionario NPQ
Definicion: Mide la influencia del dolor cervical en las actividades diarias. (41)

Componentes: Este test comprende 10 items: 9 de ellos son: intensidad del dolor,
cuidados personales, levantar pesos, lectura, dolor de cabeza, concentracion, trabajo y
actividades habituales, conduccion, suefio; y la seccion 10 evalla la percepcién del
paciente de los cambios en su condicion para las sucesivas reevaluaciones, esta seccion
no se suma al puntaje total. El cuestionario se considera no valido si es incorrectamente

completado, o si mas de una seccion es omitida (41)
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Respuestas: Cada pregunta tiene diferentes respuestas de acuerdo a lo que se evalta
cada seccion. Cada seccion se puntta con una escala de 0 a 4, donde el 4 representa la

mayor dificultad o gravedad. (42)

Aplicacion: El paciente debe marcar la opcion que mas se adecue a su situacion actual.
(42)

Forma de calificacion: El puntaje total se obtiene mediante la suma de los valores de
las 9 secciones (puntaje posible: 0-36). Se calcula un porcentaje dividiendo el puntaje
del paciente por el maximo posible, dependiendo del nimero de secciones contestadas.
Si se completan las 9 secciones, el porcentaje se calcula de la siguiente manera: puntaje
total x 100/36. Si una seccion no fue contestada: puntaje total x 100/32.

e (0-8%: Sin discapacidad cervical

e 9-28% Discapacidad leve

e 29-48%: Discapacidad moderada

e 49-64%: Discapacidad severa

e 65-100%: Incapacidad completa. (42)

2.6. Marco Legal y Etico
2.4.1. Constitucion del Ecuador - Derechos del Buen Vivir

Salud

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir. (43)
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2.4.3. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021- Toda una Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas

Multiples espacios de dialogo destacan la importancia del uso del espacio publico y
el fortalecimiento de la interculturalidad; asi como los servicios sociales tales como
la salud y la educacion. Nuevamente, se reitera la pertinencia territorial, cultural y
poblacional de los servicios sociales, sobre todo en los temas de vivienda, salud o
educacion. Se demanda la garantia de salud de manera inclusiva e intercultural, con
énfasis en la atencion preventiva, el acceso a medicamentos, la salud sexual y
reproductiva, la salud mental; impulsando el desarrollo permanente de la ciencia e
investigacion. Concomitante a la salud, en los diferentes didlogos ciudadanos se
sefiala la problematica de la malnutricion, que comprende trastornos como la
desnutricion, la obesidad y el sobrepeso, los cuales tienen implicaciones en los habitos
y las practicas culturales, que deben ser prevenidas con campafias de informacion
permanente sobre los alimentos que se consumen. Para el caso de la educacion se
sefiala que el acceso a los diferentes niveles (inicial, basica, bachillerato y superior)
debe garantizarse de manera inclusiva, participativa y pertinente, con disponibilidad
para la poblacion en su propio territorio. Se debe implementar modalidades
alternativas de educacién para la construccion de una sociedad educadora en los
niveles que mayor atencion requieren: el bachillerato y la educacion superior. Entre
las prioridades se encuentra también la erradicacion de diferentes formas de
violencia, principalmente respecto a mujeres, nifios, nifias, adolescentes y jovenes,
promoviendo un sistema de prevencion, proteccidn, atencién integral y reparacion de
derechos a las personas que han sufrido de ella. En el mismo sentido, la
discriminaciony la exclusion social son una problemética a ser atendida, con la vision
de promover la inclusion, cohesion social y convivencia pacifica. Por ello, la
ciudadania hace alusion a la Constitucion (2008), en la que se garantiza la proteccién
integral y la proteccion especial a través del Sistema de Inclusién y Equidad Social,
que debe aplicarse por medio de sistemas especializados de atencion; este es el caso

particular de la nifiez y adolescencia, donde se afirman los principios de la doctrina
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de la proteccion integral, la especificidad y especialidad dentro del sistema de
proteccion de derechos, los temas de justicia especializada, la justicia juvenil penal
para los adolescentes infractores y la aplicacion efectiva de medidas socioeducativas

en el caso de adolescentes infractores, entre otros temas. (44)
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la Investigacion
3.1. Disefio de la investigacion

No experimental: No se manipularon deliberadamente las variables. Es decir, se trata
de estudios en los que no hacemos variar en forma intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables. En la presente investigacion
no experimental se observaron los fenémenos tal como se dan en su contexto natural.
(45)

Corte transversal: Los disefios transversales suelen incluir individuos con y sin la
condicion en un momento determinado y en este tipo de disefio, el investigador no

realizd ningun tipo de intervencion. (46)
3.2. Tipo de la investigacion

Descriptiva: Busco especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier
fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion. (45)

Cuantitativa: Implicé el uso de herramientas informaticas, estadisticas, y
matematicas para obtener resultados. Es concluyente en su propésito ya que trata de
cuantificar el problema y entender qué tan generalizado esta mediante la basqueda de
resultados proyectables a una poblacion mayor. (47)

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La presente investigacion se realizo en la Universidad Técnica del Norte, ubicada en
la ciudad de Ibarra, Provincia de Imbabura; en las calles Av. 17 de Julio 5-21 y General

José Maria Cérdova.
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3.4. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 124 estudiantes que pertenezcan a la

Carrera de Terapia Fisica Médica.
3.5. Criterios de inclusion

e Estudiantes que pertenezcan a la Carrera de Terapia Fisica Médica.
e Estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica Médica que quieran participar en el

estudio de manera voluntaria.
3.6. Criterios de exclusion

e Estudiantes que no formen parte de la carrera de Terapia Fisica Médica.
e Estudiantes que no quieran participar en el estudio o tenga alguna discapacidad.

e Estudiantes que no tengan acceso a internet y no tengan material tecnologico.
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3.7. Operacionalizacion de variables

Tipo de
Variable ) Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Grupos etarios | Juventud 18-24 afios
Cualitativa | (Etapas Bio-psico- | Adultos Jovenes | 25-40 afios _ o
) _ Tiempo que una persona que ha vivido,
Edad Nominal Sociales del »
o Adultos 41-50 afios a contar desde que nacio. (48)
Politomica | Desarrollo Intermedios
Humano)
Se refiere a los roles, las caracteristicas
Masculino y oportunidades definidos por la
Cualitativa Femenino | Northwick  Park | sociedad que se consideran apropiados
Género Nominal Género Autodefinicion | LGBTI Neck Pain .
Politbmica Questionnaire para los hombres, las mujeres, los
nifios, las niflas y las personas con
(NPQ) | |
identidades no binarias. (49)
Sin . .
X ) El dolor cervical es una patologia que
Discapacidad 0-8% P gadq
o ) Cervical presenta una evolucién favorable, con
| idad Cualitativa | Dolor cervical en - 9-28% o
neapacidad | o rginal las actividades |- oo 207 mejorias a corto plazo (entre 2 y 8
Cervical Politomi diari Moderado 29-48% .
olitomica laras Severo 19-64% semanas). Habitualmente, a los tres
Incapacidad 65-100% meses el 80 % de los que lo padecen
Completa

33




estan asintomaticos, pero el dolor
cervical recidiva con elevada

frecuencia. (41)

Trastornos
Temporoma
ndibulares

Cualitativa
Ordinal
Politdmica

Diagnostica los
Trastornos
Temporomandibula
res

SinTTM 0-19
Leve 20-44
Moderado 45-69
Severo 70-100

indice
Anamnésico
Fonseca

de

Los TTM abarcan un conjunto de
problemas clinicos que comprometen
diferentes estructuras anatomicas. Se
consideran como una sub-clasificacién
de desdrdenes musculoesqueléticos.
(31)
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3.8. Métodos de recoleccién de informacién
3.8.1. Métodos de recoleccion de datos

Inductivo: Es un método basado en el razonamiento, el cual permitié pasar de hechos
particulares a los principios generales. Fundamentalmente consistio en estudiar u observar
hechos o experiencias particulares con el fin de llegar a conclusiones que puedan inducir,

o permitir derivar de ello los fundamentos de una teoria. (50)

Analitico: Es un camino para llegar a un resultado mediante la descomposicion de un

fendmeno en sus elementos constitutivos. (51)

Comparativo: Comparé los casos en que estan simultaneamente presentes o ausentes y
buscar si las variaciones que presentan en estas diferentes combinaciones de
circunstancias prueban que uno depende del otro. Cuando pueden producirse
artificialmente, segun el deseo del observador, el método es de experimentacién

propiamente dicha. (52)

Estadistico: Se ha definido como una serie de métodos y técnicas para la recoleccion,
organizacion, resumen, andlisis y presentacion de datos numéricos para hacer inferencias.
Los datos son informacion sobre hechos o caracteristicas recolectadas a través de

mediciones efectuadas en las personas u objetos que se pretende estudiar. (53)

Revision Bibliografica: Constituye una etapa fundamental de todo proyecto de
investigacion y debe garantizar la obtencion de la informacion mas relevante en el campo

de estudio, de un universo de documentos que puede ser muy extenso. (54)
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3.8.2. Técnicas e instrumentos

Técnicas

Encuesta: Método de investigacion capaz de dar respuestas a problemas tanto en
términos descriptivos como de relacion de variables, tras la recogida de
informacidn sistematica, segun un disefio previamente establecido que asegure el

rigor de la informacién obtenida. (55)

Instrumentos

indice de Fonseca
Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ)

3.9. Validacién de instrumentos

indice Anamnésico de Fonseca

En 1992, Fonseca propuso un indice Anamnésico, y es uno de los instrumentos
disponibles para la caracterizaciéon de los sintomas de TTM, demostrando una
correlacion grado de confiabilidad del 95% cuando se le compard al indice
Anamnésico de Helkimo. La Sensibilidad del Indice Anamnésico de Fonseca en
el diagndstico de los Trastornos Temporomandibulares fue del 96%, que es un
valor adecuado para la validacién de una prueba diagnostica, y su especificidad
fue del 95%, lo que nos indica que esta prueba tiene una alta capacidad de detectar

como sanos a los que realmente lo estan. (40)
Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ)

Varios autores realizaron una investigacion para determinar la adaptacion
cultural y validacion argentina del cuestionario northwick park de dolor cervical
en el ambito hospitalario de la ciudad autbnoma de buenos aires, a través de la

determinacion de sus propiedades psicométricas: confiabilidad, validez y
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sensibilidad confiabilidad test (ICC 0.8979) y una alta consistencia interna (alfa
de Cronbach 0.86). La validez mostré una buena correlacion (r= 0,678). (42)

3.10. Analisis de datos

Luego de haber obtenido los datos a través de los diferentes instrumentos, mediante
Google Forms se realizd una base de datos en Excel 2013 y SPSS v.25, para
posteriormente presentarlos por medio de tablas con su respectivo anélisis de los

resultados obtenidos durante la investigacion.
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CAPITULO IV

4. Andlisis y discusion de resultados.

Tabla 1.

Nivel de severidad de trastorno temporomandibular (TTM) segun género

Nivel de Severidad de TTM

SinTTM Leve Moderado Severo Total

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Fem 32 26% 35 28% 18 15% 6 5% 91 74%
Masc 8 6% 19 15% 5 4% 1 1% 33 26%

Total 40 32% 54 43% 23 19% 7 6% 124 100%

Género

Los resultados en cuanto al nivel de severidad del TTM segun género, en el femenino
predomina el leve con un 28%, seguido del 26% que no presentan Trastorno
Temporomandibular, mientras que el 15% corresponde a moderado, y finalmente un 5%
presentan grado severo; en el género masculino, se evidencié mayor porcentaje en leve
con el 15%, seguido del 6% sin TTM, mientras que el 4% presentan grado moderado y
apenas el 1% grado severo.

Los resultados obtenidos se relacionan con un estudio realizado en Peru, el cual refleja
que existe mayor frecuencia de TTM entre la poblacion de la muestra del Hospital
Nacional de la Policia Nacional del Pert “Luis N. Saenz”, las mujeres con el 66,7% frente

el 43,7% de los hombres. Se observa que la severidad que mas se observa es la Leve con
47,5% en total. (56)
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Tabla 2.

Nivel de severidad de trastorno temporomandibular (TTM) por edad

Nivel de severidad de TTM
SinTTM Leve Moderado Severo

Total

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Rango 18-24 afios 27 22% 37 30% 19 15% 2 2% 85 69%
deedad 25-40afios 13 10% 17 14% 4 3% 5 4% 39 31%
Total 40 32% 54 44% 23 18% 7 6% 124 100%

Encontramos que entre las edades comprendidas de 18 a 24 afos el nivel predominante es
leve con el 30%, seguido del sin TTM con el 22%, mientras que el 15% presentan grado
moderado y finalmente el 2% manifiestan nivel severo; por el contrario entre las edades
de 25 a 40 afios predomina el leve con el 14%, subsiguiente el 10% que no presentan

TTM, sin embargo el 4% presenta grado severo y solo el 3% sefialan grado moderado.

Segun datos obtenidos en un estudio realizado en la Clinica Integral de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador se evidencio que la disfuncion leve se
presentd mayormente en los grupos de menor o igual a 20 afios, coincidiendo con la

presente investigacion. (57)
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Tabla 3.

Nivel de incapacidad cervical por género

Nivel de incapacidad cervical
Sin
discapacidad Leve Moderada  Severa
cervical Total

Fr % Frr % Fr % Fr % Fr %
Género Fem 46 37% 39 31% 5 4% 1 1% 91 73%
Masc 18 15% 12 10% 3 2% O 0% 33 27%
Total 64 52% 51 41% 8 6% 1 1% 124 100%

Los resultados en cuanto al Nivel de Incapacidad Cervical por género de la muestra,
el 37% del femenino no presenta discapacidad cervical, seguido del 31% que
corresponde a leve, mientras que el 4% representan nivel moderado y solo el 1% revela
nivel severo; en el masculino refiere que el 15% no presenta discapacidad cervical,

seguido del 10% leve, mientras que el 2% presentan nivel moderado.

Segun datos del INE, en la Encuesta Nacional de Salud espafiola de 2006 el 23,48%
de adultos mayores de 16 afios manifestaron haber sufrido dolor cervical crénico, al
menos uno de cada seis adultos de 15 afios 0 mas afirmo padecer ese mismo dolor en
un 15,90% siendo de predominio femenino, difiriendo con los resultados de la

investigacion. (5)
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Tabla 4.

Nivel de incapacidad cervical por edad

Nivel de incapacidad cervical
Sin
discapacidad Leve  Moderada Severa
cervical

Total

Fr % Frr % Fr % Fr % Fr %
Rango 18-24afios 45 36% 35 28% 5 4% 0 0% 85 68%
deedad 25-40afios 19 15% 16 13% 3 3% 1 1% 39 32%
Total 64 51% 51 41% 8 7% 1 1% 124 100%

Los resultados indican que, entre el rango de 18 a 24 afos el 36% no presenta
discapacidad cervical, mientras que el 28% corresponde a leve, y solo el 4% revela
nivel moderado; sin embargo entre las edades de 25 a 40 afios el 15% no presenta
discapacidad cervical, seguido del 13% que concierne a leve, consecuente nivel

moderado con el 3% y apenas el 1% corresponde a grado severo.

El cuestionario Northwick Park Neck Pain Questionnaire muestra una discapacidad
leve del 58%, a todo esto, los odont6logos de la Red Fitoc dental de Quito pueden
seguir laborando, a pesar del diagnostico de cervicalgia, datos que difieren con los

presentados. (58)
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Tabla 5.

Relacion entre el nivel de severidad del trastorno temporomandibular (TTM) y nivel
de incapacidad cervical

Nivel de severidad TTM

Sin Total
Severo
™ Leve Moderado

Frr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Nivel de Sin

. . . . 22 18% 28 23% 11 9% 3 2% 64 52%

incapacidad  discapacidad

cervical Leve 16 13% 20 16% 12 10% 3 2% 51 41%
Moderada 2 1% 6 5% 0 0% 0 0% 8 6%
Severa 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 1 1%

Total 40 32% 54 44% 23 19% 7 5% 124 100%

De acuerdo a los datos obtenidos de la relacion entre el nivel de severidad del TTM y
el nivel de discapacidad cervical, se evidencid un porcentaje del 23% sin discapacidad
cervical pero presentan TTM leve, seqguido del 18% con ausencia de discapacidad
cervical y ausencia de TTM, sin embargo el 9% sin discapacidad cervical presenta a
TTM moderado y solo el 2% sin discapacidad cervical manifiesta TTM severo;
también se demostrd que un 16% de discapacidad cervical leve presenta TTM leve,
subsiguiente del 13% de discapacidad cervical leve corresponde a sin TTM, mientras
que el 10% de discapacidad cervical leve manifiestan TTM moderado, finalmente el
2% de discapacidad cervical leve corresponde a TTM severo, ademas el 5% de
discapacidad cervical moderada concierne a TTM leve, seguido del 1% de
discapacidad cervical moderada corresponde a sin TTM; finalmente apenas el 1% de

discapacidad cervical severa presenta TTM severo.
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4.1. ;Respuestas a las preguntas de investigacion?

¢Cual es el grado de severidad del trastorno temporomandibular en la

poblacion de estudio segiin edad y género?

Se identificO mediante la evaluacion del grado de severidad TTM que existe
predominio del nivel leve con el 28% en el género femenino y el 15% para el género
masculino, y en relacion a la edad el rango entre 18 a 24 afios con el 30% y de 25 a

40 afios con el 14% presentan nivel leve.

¢ Cudl es el grado de discapacidad cervical en los estudiantes de la Carrera de

Terapia Fisica Médica segun edad y género?

En el grado de discapacidad cervical con relacién al género se logré determinar que
el 37% del género femenino no presenta discapacidad cervical, al igual que el género
masculino con el 15%; con relacion a la edad el rango entre 18 a 24 afios con el 36%
y de 25 a 40 afios con el 15% no presentan discapacidad cervical.

¢Cual es la relacion del trastorno temporomandibular con la incapacidad

cervical en los sujetos de estudio?

La relacion entre el nivel de severidad del TTM y el nivel de discapacidad cervical,
se evidencio que el 23% de los sujetos de estudio presentan TTM leve con ausencia
de discapacidad cervical, mientras que el 16% tiene TTM leve y discapacidad
cervical leve, sin embargo el 5% reportan TTM leve pero con discapacidad cervical
leve y apenas el 1% manifiestan TTM severo y de igual manera discapacidad cervical

severa.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Se identifico el grado de severidad de trastornos temporomandibulares (TTM),
predominando el género femenino con nivel leve, siendo en su mayoria estudiantes
de 18 a 24 afios.

Se determind un predominio de ausencia de discapacidad cervical sobre todo en el
género femenino, siendo en su mayoria estudiantes de 18 a 24 afios.
Relacionando el nivel de severidad de trastorno temporomandibular y el nivel de
discapacidad cervical, se evidencid6 TTM leve con ausencia de discapacidad

cervical.
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5.2. Recomendaciones

Intervenir en la prevencion y promocion de la salud con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de los estudiantes evaluados.

Implementar programas de evaluacion fisioterapéutica cada 3 meses con el
objetivo de prevenir disfunciones musculoesqueléticas.

Socializar este proyecto a los estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud con
el objetivo de buscar planes de intervencion fisioterapéutica para las alteraciones

encontradas.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de aprobacion del anteproyecto

o e UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
P -~ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
| intea X UNIVERSIDAD ACREDIEADA RESOLUCION Neo, 01-073-CFEAACES-2013-13

>0 T :
e Iharra-Ecuador

CONSEJO DIRECTIVO

Sl

Resolucion N. 388-CD
Ibarra, 20 de agosto de 2020

Msc.
Marcela Baquero
COORDINADORA CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA

Senoralita Coordinadora:

ElH. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesién ordinaria realizada el 04 de agosto
de 2020, conoci6 oficios N. 702-D suscrito por magister Rocio Castillo Decana, y oficio N. 028-CA-
TFM suscrito por magister Marcela Baquero Coordinadora carrera de Terapia Fisica Médica, en el que
se pone a consideracién para la aprobacion correspondiente del Anleproyecto de Trabajo de Grado de
los estudiante de la carrera, y amparados en el Art. 38 numeral 11 del Estatuto Organico de la
Universidad Técnica del Norle, RESUELVE.- Aprobar el Anteproyecto de la estudiante de la carrera de
Terapia Fisica Médica; de acuerdo al siguiente detalle:

N°| ESTUDIANTE TEMA TESIS DIRECTOR DE TESIS
AGUIRRE Evaluacién de la flexibilidad y su relacién con la
OBANDO LUIS fuerza y resistencia en personas que practican MSc. Ronnie Paredes
1 FERNANDO fisicoculturismo del Comité de Ibarra
SARZOSA Comicat en los ctuantes de 12 Camera de.
CASTILLO YADIRA . . X . . . MSc. Katherine Esparza
12 Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica
ALEXANDRA
Del Norte
Atentamente,

“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

Msc. Rocio Castillo Dr. Jorge Guevara E.
DECANA SECRETARIO JURIDICO

Copia. Decanato

Mision Institucional:
Coninbuir al desarrollo educativo, cientifico, tecnoldgico, socioeconémico y cultural de la regién norte del pais. Formar
profesionales cri . h istas y éticos P idos con el bio social.
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Anexo2. Consentimiento informado

o 1ESYICa UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
gmﬁmﬁ“ ’2 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
? =ate J . .
\\\--":-""'-O/ TERAPIA FiSICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Titulo de la investigacion:

“TRASTORNO TEMPOROMANDIBULAR E INCAPACIDAD CERVICAL EN LOS
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE”

Nombre del Investigador: Sarzosa Castillo Yadira Alexandra

Yo, , con C.L ,

estudiante de la carrera de Terapia Fisica Médica, en forma voluntaria, doy mi

consentimiento para ser participe en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna en
caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la oportunidad de hacer todo tipo
de preguntas, quedando satisfecho/a con la informacion recibida de la profesional quien

lo ha hecho en un lenguaje claro y sencillo.

Firma: Fecha:

Firma del Investigador Fecha

DOCENTE TUTOR A CARGO: MSc. Ft... Katherine Esparza Echeverria
kgesparza@utn.edu.cc

Telf. 0994118737
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Anexo 3. Cuestionario Fonseca

CUESTIONARIO FONSECA

Edad:

Sexo: Masculino  Femenino

Para cada pregunta, usted debe sefialar solamente una respuesta. El cuestionario estd

compuesto por diez preguntas para las cuales son posibles las respuestas:

* 5i=10 puntos
* A veces=> puntos

¢ No=0 puntos

PREGUNTAS sl | NO | AVECES
1. ; Es dificil para vsted abrir su boca?

2. ;Te dificulta mover la mandibula hacia los lados?

3. ;Siente cansancio o dolor cuando masticas

4. ;Tienes dolores de cabeza frecuentes?

5. ;Tienes dolor en la nuca o cuello?

6. ;Tienes dolores de oido seguido?

7. ;Stente ruido en la mandibula cuando masticas o

cuandoe abres 1a boca?

8. ; Sientes que aprietas o rechinas (frotas) los dientes?

0. ; Sientes que al cerrar tu boca tus dientes encajan mal?

10. ; Te consideras una persona nerviosa?

TOTAL
RESPUESTAS | Nro. | Puntaje | Total PUNTUACION | GRAVEDAD
51 10 0-19 SIN TTM
NO 0 20-44 LEVE
A VECES 5 45-69 MODERADO

TOTAL 70-100 SEVERO

Link del cuestionario:

https://docs.google.com/forms/u/1L/d/IXNGy1LU4mSOQ2DVIijjetp70AX7RynLtR

gPEi25210-0/edit?usp=drive web
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Anexo 4. Cuestionario NPQ
a Cuestionario Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NP(Q)
Edad:............ Género: Masculino. ... .. Femenino......
1. Intensidad del dolor de coello

No tengo delor en este momento
' El dolor s muy leve en este momento
 El dolor es moderado en este momento
“ El dolor es fuerte en este momento
" Eldolores nmuy fuerte en este momento
-

En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar
2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, ete.)

Puedo cundarme con normalidad sin que me aumente el dolor

Puedo cundarme con normahidad, pero esto me aumenta el dolor

Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio v con cuidado
Aumque necesito alguna ayuda, me las amreglo para casi todos mis cuidados

r

Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis emdados

F

No puedo vestirme, me lavo con dificultad v me quedo en la cama
J. Levantar pesos

r

Puedo levantar objetos pesados sin aumento de dolor

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

r

El dolor me inpide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo hacer a1
estan en un sitio facil, como por ejemplo, en una mesa

r

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

Solo puedo levantar objetos muy ligeros

r

No puedo levantar ni llevar ningun tipo de peso



4. Lectura

r

r

Puado leer todo lo que quiera zm qgue me duela el cusllo

Puado leer todo lo que quiera com un leve dolor en el cuslleo

Puedo leer tode con un dolor moderade en el cuello

Mo puedo leer todo lo que quiera debido 2 un dolor moderado en el cusllo

Apenas puedo leer por 2l gran dolor que me produce an el coelle

Mo puedo leer nada en absoluto

5. Dolor de cabeza

r

Mo tengo nimgin dolor de cabaza

A veces tengo un leve dolor de cabaza

A veces tengo un dolor modarade de cabeza

Con frecusncia tengo un dolor moderado de cabaza
Con frecusncia tengo un dolor fuerte de cabeza

Tengo dolor de cabeza casl continuo

6. Concentrarze en algo

r

r

ke concentro totalmente en alge cuando quisre sin dificultad

he concentro totalmente en alge cuando quisre con alguna dificultad
Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando qusro

Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quisro

Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando qusro

Mo pusdo concentrarme aunca

7. Trabajo ¥ actividades habitualez

r

r

r

Puade trabajar tedo lo que quisro
Puade hacer mi trabajo habitual, pero no mas

Puede hacer casi todo mi frabaje haketuzl, pero no mas
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" No puedo hacer mi trabajo habitual

r

A duras penas puedo hacer algin tipo de frabajo

r

No puedo trabajar en nada
3. Conduccion de vehiculos

~

Puedo conducir smn dolor de cuello

r

Puedo conducir todo lo que quero, pero conum Ligero dolor de cuello
Puedo conducir todo lo que quero, pero con im moderado dolor de cuello

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

r

Apenas puedo conducir debido al mtenso dolor de cuello

r

No puedo conduerr nada debido al mtenso dolor de cuello

9, Buefio

" No tengo ningin problema para dormir

r

El dolor de cuello me hace perder menos de una hora de suefio cada noche
" El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche
" El doler de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche
" El doler de cuello me hace perder de 3 a 3 horas de suefio cada noche

r

El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio cada noche
10. Actividades de ocio
Puedo hacer todas mus actrvidades de ocio s dolor de cuello
Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algin dolor de cuello
No puedo hacer algunas de mus actividades de ooo por el dolor de cuello
Solo puedo unas pocas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello
Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor de cuelle
No puedo realizar minguna actividad de ocio

Link del cuestionario:
https://docs.google.com/forms/u/1/d/IWmOa30pieCqgbaY Cp584L 7poAogtL C6u
MwCZHnWxI10Q1o0/edit?usp=drive web
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Anexo 5. Resultado analisis Urkund

Curiginal

Document Information

Analyzed document Sarzosa Castillo Yadira Alexandra.docx (D102234846)
Submitted 471952021 11:19:00 PM

Submitted by
Submitter email yasarzosacfutneduec

Analysis address hgesparza utn@analyss urhund com

Sources included in the report

w URL: netpa:/fwrwew fisiocampus comlsrticulos/que - relscion - sxiste - entre - la- strm=y- s -column . ]
Fetched: 4719/2021 11:21:00 PM B

w URL: hetps://clircadoloronofacial es/dolor-cervical-y-de-mandibula-relaciones/ ~n
Fetched: 4/19/2021 11:21:00 PM -

w URL: htips://docplayer.es/63508631- Facultad-de-odontologia html
Fetched: 9/10/2020 10:53:30 PM

SA 1A TAXA MASGO _MIRELLA DIANA 2018 .docx.doc ")
Document LA_TAXA_MASGO_MIRELLA_DIANA_2018 docx doc (D39541430) -

W URL hetpsii/core ac ub/downioad/pdi 323347899 ol .
Fetched: 12/16/2020 6:12:11 AM EB

Asociacion entre disfuncidn crineocervical y trastornos temporomandibulares en adultos

J - 0
URL: 60966430-2a72-4798-95F2-f89fba473d3e o
Fetched: 1/20/2021 4:35:12 AM

DIRECTORA DE TESIS
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Anexo 6. Revision del Abstract

ABSTRACT

"TEMPOROMANDIBULAR DISORDER AND  CERVICAL DISABILITY IN
STUDENTS OF THE MAJOR OF PHYSICAL THERAPY AT TECNICA DEL
NORTEUNIVERSITY™

Author: Yadira Alexandra Sarzosa Castillo

Email: yasarzosac@ utn.edu.ec

TM)J Disorder and Cervical Disability are considered as painful and annoying symptoms,
which can cause other bodily dysfunctions, taking into account that the TMJ joint is the
point of union between two large muscle chains; Both anteriorly and posteriorly, the TMJ
joint is a key part of postural mechanics. This research aimed to evaluate TMJ Disorder
and Cervical Disability in students of the Carrera de Terapia Fisica Méddica of the
Universidad Técnica del Norte. It was a non-experimental, cross-sectional study; with a
quantitative, inductive, analytical, and comparative approach. The Fonseca Questionnaire
was used to determine the degree of severity of TMD and the Northwick Park Neck Pain
Questionnaire (NPQ) to measure the influence of neck pain on daily activities. The study
was carried out with a sample of 124 students of the major of Physical Therapy at Tecnica
del Norte University. Through the results obtained, through the Fonseca Questionnaire,
the degree of severity of TMD was identified with a predominance of the female gender
with a mild level, being mostly students between 18 and 24 years old. Regarding the NPQ
Questionnaire, a predominance of an absence of cervical disability was determined,
especially in the female gender, with the majority being students between 18 and 24 years
of age; in conclusion, it was evidenced that there is no association between the established
varizbles.

Keywords: postural mechanics, TMJ disorder, and cervical disability.
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Anexo 7. Evidencias fotogréficas

Fotografia N° 1

Elaboracién de cuestionarios online

60



Fotografia N° 2

Llenado de cuestionario NPQ online por la poblacién de estudio

Fotografia N° 3

Llenado de cuestionario de Fonseca online por la poblacién de estudio
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Fotografia N°4

Tabulacion de resultados
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