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Resumen 

Objetivos: Determinar la efectividad del tratamiento 

fisioterapéutico y la aplicación de Kinesiotape en 

pacientes con diagnóstico de Esguince cervical 

Metodología: longitudinal y diseño cuasi-experimental. 

Contribución: La efectividad del tratamiento 

fisioterapéutico y kinesiotape para acortar el tiempo de 

recuperación, eliminar el dolor, aumentar el rango de 

movilidad y mejorar la calidad de vida. 
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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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Introducción 

En los tiempos actuales a esta patología día a 

día se enfrentan numerosos profesionales de la 

salud: médicos de urgencias, de atención 

primaria, médicos rehabilitadores, 

fisioterapeutas, peritos médicos, etc.  

Pocas afecciones en medicina generan 

tanta controversia cómo las lesiones asociadas 

al esguince cervical. 

En los últimos años, diversos estudios 

validados demuestran mayor prevalencia de 

esta patología en los países industrializados y 

en desarrollo, estableciendo que la causa más 

frecuente del esguince cervical ocurre en la 

colisión por alcance de automóviles, sin 

embargo, puede ser ocasionado por otros 

factores, como son caídas y las lesiones 

generadas durante la práctica deportiva (sobre 

todo en deportes de contacto). 

Las lesiones cervicales pueden tener 

sintomatología parecida a otras patologías de 

mayor gravedad.  

Por esto es de gran importancia realizar 

un correcto diagnóstico y seguimiento basado 

en la clínica, usando una amplia anamnesis del 

paciente y la exploración física del enfermo, y 

así permitir otorgar un tratamiento de mayor 

efectividad. 

La fisioterapia, es una disciplina de la 

salud que ofrece una alternativa no 

farmacológica y como opción de tratamiento 

deberá ser especifico en utilizar las 

herramientas que mayor beneficio aporten para 

la recuperación y readaptación del paciente.  

El vendaje neuromuscular conocido 

mundialmente como Kinesiotaping o 

kinesiotape es un revolucionario dispositivo 

terapéutico que desde los años setenta ha 

venido introduciendo un nuevo concepto dentro 

de todos los sistemas de vendajes, así como 

también se ha ido abriendo campos de 

aplicación desde sus inicios en el rendimiento 

deportivo hasta una gran cantidad de afecciones 

músculoesqueléticas, en el campo de la 

medicina física y la rehabilitación. 

El esguince cervical es una patología 

complicada por los trastornos que asocia. Los 

factores que provocan la cronicidad de los 

síntomas, son con frecuencia desconocidos, 

como por ejemplo en el dolor crónico y la 

limitación de la movilidad cervical.  

La limitación funcional, cuando es 

severa, puede llevar al paciente a la incapacidad 

laboral, e incluso dificultar su autonomía para 

las actividades básicas de la vida diaria. La 

intensidad del dolor y la incapacidad laboral, 

son las características que más se repiten en 

pacientes que presentan una pobre 

recuperación. 

La aplicación de un tratamiento 

fisioterapéutico oportuno y efectivo en la 

patología del esguince cervical va encaminado 

a otorgar una pronta recuperación en cuanto a 

los síntomas que esta genera; mediante esta 

investigación 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 II 

grado. 
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Definición 

El esguince cervical es una lesión traumática de 

partes blandas, principalmente ligamentos de la 

columna cervical, ocasionando dolor asociado a 

rigidez del cuello. Esta lesión 

musculoesqulética se produce mediante el 

mecanismo de lesión por flexión, extensión, 

flexión-extensión, flexión lateral y rotación.  

Clasificación 

En relación a la severidad del esguince cervical 

y las alteraciones asociadas al mismo, el estudio 

realizado por el grupo Quebec, lo divide en 

cinco grupos: 

GRADO MANIFESTACIONES 
CLÍNICAS PATOLOGÍA 

0 

No existen molestias en el 

cuello, ausencia de signos 

físicos. 

I 

Dolor cervical con rigidez 

o molestias vagas, 

ausencia de signos físico. 

Lesión 

microscópica de 

partes blandas. 

Presentación 

médica a las 24 

horas. 

II 

a) Molestias cervicales y

signos osteomusculares y 

puntos dolorosos con 

movilidad normal. 

b) Igual que en IIa pero

con limitación del 

movimiento. 

Lesión de 

cápsulas, 

ligamentos, 

tendones. 

Presentación 

antes de las 24 

horas. 

III 

Molestias cervicales y 

signos neurológicos: 

disminución o ausencia de 

reflejos tendinosos 

profundos, parestesias en 

una o ambas extremidades 

superiores, déficit sensorial 

o debilidad.

Contusión del 

sistema nervioso 

o disco herniado.

Presentación al 

momento de la 

lesión. 

IV 

Molestias cervicales y 

presencia de fracturas y/o 

luxaciones cervicales. 

Lesión ósea. 

Presentación en 

el momento de la 

lesión. 

Tabla 1. Clasificación del esguince cervical, según el 

grupo Quebec. 

Etiología 

Se presenta con mayor frecuencia en accidentes 

automovilísticos, datos actuales reportan que 

entre el año 2000 a 2009 se presentaron 

235/100 000 habitantes por año, así mismo 

puede ser causado por caídas y lesiones 

deportivas.  

Aproximadamente el 20% de las 

personas involucradas en un accidente 

automovilístico refiere síntomas en la región 

cervical y 25% de esta proporción presenta 

dolor crónico en la región.  El grado de lesión 

más frecuente por latigazo es el de Quebec II. 

Cuadro Clínico 

Los síntomas comúnmente reportados son: 

dolor cervical (síntoma más frecuente), cefalea, 

reducción del rango de movilidad (síntomas 

cardinales en la etapa aguda), parestesias en 

manos, rigidez cervical, dolor de hombros, 

dolor o entumecimiento del brazo o disfagia.  

En menor proporción: dolor de espalda, 

vértigo, debilidad, alteraciones visuales y 

auditivas, fotofobia, fatiga, ansiedad, depresión, 

irritabilidad, náuseas, problemas de 

concentración e insomnio.  

El dolor cervical es de mal pronóstico, 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 están limitados y son dolorosos. 

Metodología 

Este trabajo es de tipo longitudinal y diseño 

cuasi-experimental. 
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La muestra quedó constituida por 11 

pacientes, 6 mujeres y 5 hombres, con edad 

entre 25 y 41 años, 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 Rehabilitación Integral 

Hidalgo (CRIH) con diagnóstico de esguince 

cervical e ingresados durante el periodo del mes 

de marzo y abril de 2017.  

Los criterios de inclusión fueron: 

pacientes con diagnóstico de II 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 evaluación fueron: 

calidad de vida evaluada mediante cuestionario 

de salud SF-36; grado de incapacidad, con 

escala de Oswestry; intensidad de dolor 

mediante Escala Analógica Visual (EVA) y 

rango de movimiento utilizando un goniómetro.  

Se llevó a cabo una historia clínica junto 

con exploración física y pruebas clínicas.  

Posteriormente se aplicó tratamiento 

fisioterapéutico basado en ultrasonido 

terapéutico y corrientes interferenciales, 

finalizando con aplicación de Kinesiotape; con 

duración de 10 sesiones, aproximadamente 30 a 

40 min cada una, tres veces por semana (lunes, 

miércoles y viernes). 

Resultados 

Las variables de evaluación: calidad de vida, 

grado de discapacidad, intensidad del dolor y 

grado de movimiento se valoraron al inicio y 

termino del tratamiento. 

El cuestionario SF-36 utilizado para 

valorar calidad de vida, donde la puntuación 

mínima es 0, indicando peor estado de salud y 

100 el máximo, indicando el mejor estado de 

salud; al inicio se obtuvieron valores entre 48 y 

62 puntos, al término del tratamiento se logró 

un aumento entre 82 y 90 puntos demostrando 

buen estado de salud, manifestando mejoría en 

todos los ítems, los cuales son: función física, 

rol físico, dolor corporal, salud general, 

vitalidad, función 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 limitación funcional mínima.  

En escala de EVA teniendo valores de 0 

a 10, donde 0 indica ausencia de dolor y 10 

dolor máximo; al inicio los valores obtenidos 

fueron entre 9 y 6, finalizando con 

puntuaciones entre 3 y 0.  

Escala Valoración 
inicial/puntos 

Valoración 
final/ puntos 

SF-36 48 y 64 80 y 90 

Escala de 

Oswestry 

44 y 58 14 y 20 

Escala EVA 9 y 6 3 y 0 

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

escala de Oswestry y EVA 

Por último, se evaluó rango de 

movimiento del raquis cervical, mostrándose en 

la siguiente tabla los resultados obtenidos en la 

valoración inicial y final del tratamiento, así 

como el rango óptimo de cada movimiento: 
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Movimiento Valoración 
inicial 

Valoración 
final 

Rango 
normal 

Flexión 17° a 25° 32° a 43° 45° 

Extensión 17° a 23° 32° a 40° 45° 

Inclinación 

derecha 

20° a 25° 34° a 40° 45° 

Inclinación 

izquierda 

20° a 25° 33° a 42° 45° 

Rotación 

derecha 

45° a 50° 61° a 70° 60/80” 

Rotación 

izquierda 

45° a 50° 59° a 71° 60/80° 

Tabla 3. Valores obtenidos de los movimientos de raquis 

cervical. 

Conclusiones 

Los pacientes lograron mejorar a partir de la 

tercera y cuarta sesión de  tratamiento dónde 

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 flexión, 

extensión, inclinación derecha e izquierda y 

rotación derecha e izquierda, el dolor se eliminó 

completamente sólo en un paciente, el resto 

seguían presentando dolor según 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 mínima 

dificultad. 

Las lesiones musculoesqueléticas, como 

lo es el esguince cervical, exige de manera 

constante otorgar un tratamiento efectivo que 

garantice la mejora de los síntomas que esta 

genera, debido a que cada vez va en ascenso el 

número de personas que llegan a padecer esta 

patología y al gran impacto de salud pública 

que esta genera. 

Se debe seguir investigando sobre las 

demás opciones de tratamiento que ofrece la 

fisioterapia para poder brindar tratamientos 

efectivos a la multitud de lesiones 

musculoesqueléticas que día a día se enfrentan 

en el área de la salud. 
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