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Resumen

Objetivos: Determinar la efectividad del tratamiento
fisioterapéutico y la aplicacién de Kinesiotape en
pacientes con diagndstico de Esguince cervical
Metodologia: longitudinal y disefio cuasi-experimental.
Contribucion:  La  efectividad del tratamiento
fisioterapéutico y Kinesiotape para acortar el tiempo de
recuperacion, eliminar el dolor, aumentar el rango de
movilidad y mejorar la calidad de vida.

Kinesiotaping, Esguince cervical

Abstract

Objectives: To determine the effectiveness of the
physiotherapeutic treatment and the application of
Kinesiotape in patients with cervical spine

Methodology: longitudinal and quasi-experimental
design.

Contribution: The effectiveness of physiotherapy and
kinesiotape treatment to shorten recovery time, eliminate
pain, increase mobility range and improve quality of life.

Kinesiotaping, Cervical sprain
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Introduccion El vendaje neuromuscular conocido

En los tiempos actuales a esta patologia dia a
dia se enfrentan numerosos profesionales de la
salud: médicos de urgencias, de atencién
primaria, médicos rehabilitadores,
fisioterapeutas, peritos médicos, etc.

Pocas afecciones en medicina generan
tanta controversia como las lesiones asociadas
al esguince cervical.

En los udltimos afios, diversos estudios
validados demuestran mayor prevalencia de
esta patologia en los paises industrializados y
en desarrollo, estableciendo que la causa mas
frecuente del esguince cervical ocurre en la
colisiobn por alcance de automoviles, sin
embargo, puede ser ocasionado por otros
factores, como son caidas y las lesiones
generadas durante la préactica deportiva (sobre
todo en deportes de contacto).

Las lesiones cervicales pueden tener
sintomatologia parecida a otras patologias de
mayor gravedad.

Por esto es de gran importancia realizar
un correcto diagndéstico y seguimiento basado
en la clinica, usando una amplia anamnesis del
paciente y la exploracion fisica del enfermo, y
asi permitir otorgar un tratamiento de mayor
efectividad.

La fisioterapia, es una disciplina de la
salud que ofrece una alternativa no
farmacoldgica y como opcion de tratamiento
deberd ser especifico en utilizar las
herramientas que mayor beneficio aporten para
la recuperacion y readaptacion del paciente.
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mundialmente  como  Kinesiotaping 0
kinesiotape es un revolucionario dispositivo
terapéutico que desde los afios setenta ha
venido introduciendo un nuevo concepto dentro
de todos los sistemas de vendajes, asi como
también se ha ido abriendo campos de
aplicacion desde sus inicios en el rendimiento
deportivo hasta una gran cantidad de afecciones
musculoesqueléticas, en el campo de Ila
medicina fisica y la rehabilitacion.

El esguince cervical es una patologia
complicada por los trastornos que asocia. Los
factores que provocan la cronicidad de los
sintomas, son con frecuencia desconocidos,
como por ejemplo en el dolor crénico y la
limitacidn de la movilidad cervical.

La limitacion funcional, cuando es
severa, puede llevar al paciente a la incapacidad
laboral, e incluso dificultar su autonomia para
las actividades bésicas de la vida diaria. La
intensidad del dolor y la incapacidad laboral,
son las caracteristicas que mas se repiten en
pacientes que  presentan una  pobre
recuperacion.

La aplicacion de un tratamiento
fisioterapéutico oportuno y efectivo en la
patologia del esguince cervical va encaminado
a otorgar una pronta recuperacion en cuanto a
los sintomas que esta genera; mediante esta
investigacion se muestra la efectividad del
ultrasonido terapéutico, la corriente
interferencial y el kinesiotape para eliminar el
dolor y aumentar rango de movimiento de la
zona cervical, y lograr mejorar la calidad de
vida del paciente con esguince cervical de Il
grado.
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Definicion

El esguince cervical es una lesion traumatica de
partes blandas, principalmente ligamentos de la
columna cervical, ocasionando dolor asociado a
rigidez del cuello. Esta lesion
musculoesqulética se produce mediante el
mecanismo de lesion por flexion, extension,
flexidon-extension, flexion lateral y rotacion.

Clasificacion

En relacion a la severidad del esguince cervical
y las alteraciones asociadas al mismo, el estudio
realizado por el grupo Quebec, lo divide en

cinco grupos:
PATOLOGIA

MANIFESTACIONES
CLINICAS
No existen molestias en el
0 cuello, ausencia de signos
fisicos.

GRADO

Lesién
microscopica de
partes  blandas.
Presentacion
médica a las 24
horas.

Dolor cervical con rigidez
| 0 molestias vagas,
ausencia de signos fisico.

a) Molestias cervicales y | Lesién de

signos osteomusculares y
puntos  dolorosos  con
movilidad normal.

b) Igual que en lla pero
con limitacion del
movimiento.

capsulas,
ligamentos,
tendones.
Presentacion
antes de las 24
horas.

Molestias  cervicales 'y
signos neurologicos:
disminucion o ausencia de
reflejos tendinosos
profundos, parestesias en
una o ambas extremidades
superiores, déficit sensorial
o0 debilidad.

Contusién del
sistema nervioso
o disco herniado.
Presentacion al
momento de la
lesion.

v

Molestias  cervicales vy
presencia de fracturas y/o
luxaciones cervicales.

Lesién oOsea.
Presentacion en
el momento de la
lesion.

Tabla 1. Clasificacion del esguince
grupo Quebec.
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Etiologia

Se presenta con mayor frecuencia en accidentes
automovilisticos, datos actuales reportan que
entre el afio 2000 a 2009 se presentaron
235/100 000 habitantes por afio, asi mismo
puede ser causado por caidas y lesiones
deportivas.

Aproximadamente el 20% de las
personas involucradas en un accidente
automovilistico refiere sintomas en la regién
cervical y 25% de esta proporcién presenta
dolor cronico en la region. El grado de lesion
mas frecuente por latigazo es el de Quebec II.

Cuadro Clinico

Los sintomas comunmente reportados son:
dolor cervical (sintoma mas frecuente), cefalea,
reduccion del rango de movilidad (sintomas
cardinales en la etapa aguda), parestesias en
manos, rigidez cervical, dolor de hombros,
dolor o entumecimiento del brazo o disfagia.

En menor proporcién: dolor de espalda,
vértigo, debilidad, alteraciones visuales y
auditivas, fotofobia, fatiga, ansiedad, depresion,
irritabilidad, nauseas, problemas de
concentracion e insomnio.

El dolor cervical es de mal pronostico, si
aparece en un tiempo menor a una hora,
generalmente se presenta entre 6 hasta 72 horas
tras el accidente.

El dolor aumenta con los movimientos
activos y pasivos de la columna cervical, los
cuales estan limitados y son dolorosos.

Metodologia

Este trabajo es de tipo longitudinal y disefio
cuasi-experimental.
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La muestra qued6 constituida por 11
pacientes, 6 mujeres y 5 hombres, con edad
entre 25 y 41 afos, de 56 que fueron
seleccionados en primera instancia,
conformados por derechohabientes de la
Unidad de Medicina Familiar N°32 del IMSS,
pacientes del Hospital General de Pachuca de
Soto y del Centro de Rehabilitacion Integral
Hidalgo (CRIH) con diagnostico de esguince
cervical e ingresados durante el periodo del mes
de marzo y abril de 2017.

Los criterios de inclusién fueron:
pacientes con diagnostico de Il grado en estadio
agudo o subagudo, ambos géneros, mayores de
edad y que estuvieran de acuerdo con
consentimiento informado y lo firmaran.

Las variables de evaluacion fueron:
calidad de vida evaluada mediante cuestionario
de salud SF-36; grado de incapacidad, con
escala de Oswestry; intensidad de dolor
mediante Escala Analdgica Visual (EVA) y
rango de movimiento utilizando un goniémetro.

Se llevo a cabo una historia clinica junto
con exploracion fisica y pruebas clinicas.

Posteriormente se aplicd tratamiento
fisioterapéutico  basado en  ultrasonido
terapéutico 'y corrientes interferenciales,
finalizando con aplicacién de Kinesiotape; con
duracidn de 10 sesiones, aproximadamente 30 a
40 min cada una, tres veces por semana (lunes,
miércoles y viernes).

Resultados

Las variables de evaluacion: calidad de vida,
grado de discapacidad, intensidad del dolor y
grado de movimiento se valoraron al inicio y
termino del tratamiento.
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El cuestionario SF-36 utilizado para
valorar calidad de vida, donde la puntuacion
minima es 0, indicando peor estado de salud y
100 el méximo, indicando el mejor estado de
salud; al inicio se obtuvieron valores entre 48 y
62 puntos, al término del tratamiento se logro
un aumento entre 82 y 90 puntos demostrando
buen estado de salud, manifestando mejoria en
todos los items, los cuales son: funcion fisica,
rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcion social, rol emocional y salud
mental.

Con la escala de Oswestry utilizada para
medir grado de incapacidad, al inicio arrojaron
valores entre 42 y 58 puntos indicando grado de
discapacidad intenso, al finalizar el tratamiento
los valores fueron entre 14 y 20 puntos, es decir
solo limitacion funcional minima.

En escala de EVA teniendo valores de 0
a 10, donde 0 indica ausencia de dolor y 10
dolor méaximo; al inicio los valores obtenidos
fueron entre 9 y 6, finalizando con
puntuaciones entre 3 y 0.

Escala Valoracion Valoracion
inicial/puntos = final/ puntos
SF-36 48 y 64 80y 90
Escala de|44y58 14y 20
Oswestry
EscalaEVA |9y 6 3y0

Tabla 2. Resumen de valores obtenidos de escala SF-36,
escala de Oswestry y EVA

Por ultimo, se evalu6 rango de
movimiento del raquis cervical, mostrandose en
la siguiente tabla los resultados obtenidos en la
valoracion inicial y final del tratamiento, asi
como el rango 6ptimo de cada movimiento:
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Movimiento @ Valoracion Valoracion Rango

inicial final normal

Flexion 17° a 25° 32°a43° 45°
Extension 17°a 23° 32° a40° 45°
Inclinacién 20°a25° 34° a 40° 45°
derecha

Inclinacioén 20° a 25° 33°a42° 45°
izquierda

Rotacién 45° a 50° 61°a70° 60/80”
derecha

Rotacion 45° a 50° 59°a71° 60/80°
izquierda

Tabla 3. Valores obtenidos de los movimientos de raquis
cervical.

Conclusiones

Los pacientes lograron mejorar a partir de la
tercera y cuarta sesion de tratamiento donde
refirieron que el dolor iba en descenso, arcos de
movilidad aumentaron y realizaban actividades
de la vida diaria con menor dificultad; al
término de las 10 sesiones todos los pacientes
lograron obtener rangos de movimientos dentro
de los valores normales tanto en flexion,
extension, inclinacién derecha e izquierda y
rotacion derecha e izquierda, el dolor se elimind
completamente sélo en un paciente, el resto
seguian presentando dolor segun escala de EVA
en 0 y 3, en cuanto a la calidad de vida y grado
de incapacidad todos manifestaron poder
realizar sus actividades diarias con minima
dificultad.

Las lesiones musculoesqueléticas, como
lo es el esguince cervical, exige de manera
constante otorgar un tratamiento efectivo que
garantice la mejora de los sintomas que esta
genera, debido a que cada vez va en ascenso el
nimero de personas que llegan a padecer esta
patologia y al gran impacto de salud publica
que esta genera.
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Se debe seguir investigando sobre las
demas opciones de tratamiento que ofrece la
fisioterapia para poder brindar tratamientos
efectivos a la multitud de lesiones
musculoesqueléticas que dia a dia se enfrentan
en el area de la salud.
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