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INTRODUCCION.
Enestarevision bibliogréfica explicaremos
algunos aspectos etiopatogenicosy clinicos del
Sindrome cervical doloroso por ser frecuenteen
las consultas delosque nos dedicamosame orar
losestados dolorososdel SOMA. Enlosultimos
10 afos se patentizacomo enfermedad deladé-
cada en las mujeres jovenes.Hablaremos de la
terapéuticamésfrecuenteutilizar y si eslatrac-
cion cervica deutilidad o no.

SINDROME CERVICAL
DOLOROSO,ETIOPATOGENIA

Laosteoartritis cervical se caracterizapor
procesos inflamatorios asociados a procesos
degenerativos con participacion mayor del ele-

mento Gseo subcondral .
Enlaartrosishay destrucciony fendmenos
productivosen dichasarticulaciones.
Degeneracion delosdiscoscervicalesy su
herniacion.
Lacondrosisestaenintimarelaciénentree
disco y laplacacondra del cuerpo vertebral.(1)

El dolor eincapacidad delacolumnacervi-
cal puededebersea

- Traumatismos

- Artritis

- Enfermedades profesionales

- Malasposturas

- Tensgon cronica
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Contractura cervical_ «4— DOLORCERVICAL —» Presi6n o limitacion
Mantenida. Sobre la raiz nerviosa.
T Ocasionada
Espasmo muscular
Isquemia  Acumulo de distritos en el sitio de
Insercién comun en el occipital.
IRRADIA
Hombro Brazo+ Manos Cabeza
_“DEBIDO

_ Irritacién de las raices cervicales.
Disminucién del aporte vasculap-a. gstas raices.
Estrechamiento cervical mediilar.

- Lesdnen hiperflexion o hiperextenson con
traumas detejidosblandos

Lacervicagiapuedecondtituir indicede:

- Desajustes
persona estensonesdificultades colectivas

- Periodos de cambio o presion socio- la
boral, exceso de responsabilidad.

- Sobrecargao inadecuacion dd trabgo, fra-
caso profesional, soledad, faltade apoyo.(2-3)

DIAGNOSTICO

El interrogatorioy € examen fisico sonde
gran utilidad parael diagnostico.

INTERROGATORIO(ANAMNES]S).

Obligaalaminuciosidad parabeneficio del
diagnosticoy delaterapéutica. Todo el tiempo
gue dediquemos a cada paci ente sera bien gana-
doenée futuro,por que nos permitiradelinear su
perfil dinico.

EDAD.

Se observacon mayor frecuenciaagpartir de
los 30 afios, aungue cadavez esmas su presenta-
cionenlosjovenesquesufrendificultadesfamilia
resodetipo laboral.

SEXO

Se presenta en una proporcion 13a5en

relacion conloshombres, aunque cadavez més
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amujeresjovenes.
CARACTERISTICAS DEL DOLOR.

Se presentaen lacolumnacervica condife-
rentesirradiaciones, acompariado por espasmos
musculares, unadelaszonasméasdolorosasesla
regidnoccipita.

LOCALIZACION.

Fundamentalmente en toda la region
cervico- dorsal, region occipitd, fibrassuperiores
delostrapecios.

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Fase aguda, fase subaguda, fase
cronica,crisisagudaen pacientes croni cos.
IRRADIACION.

Lasmolegtiascursan deformaprogresivae
irregular,al principio con dolor en zonaposterior
del cudlo, extendiéndose aloshombrosy miem-
bros superiores con sensacion detirantes muscu-
lar, tambiénirradiaaregion occipitd.
DESENCADENAMIENTO-ALIVIO

El dolor cervica puede desencadenerse por
mal as posturasen € puesto laboral, un esfuerzo
fid cointenso,también por su estado emociond que
constituye en laactualidad un cuadro invalidante
frecuentey rebeldeal ostratamientos.

El divio tienerdacion cond descansofisico-
emocional y correccion de posturasviciosas.
SINTOMAS ASOCIADOS.

Puede en ocasionestener referenciaasin-
tomas neurol 6gi cos que seriaunaorientacion.
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TRATAMIENTOS REALIZADOS.
Debemos saber que tratamientos

medicamentososy defisioterapiaarecibido e
paciente, sl hasido infiltrado o bloqueadoy en
cuantas ocasiones, Con cuaesatenido mejoria
ESTADO EMOCIONAL

Larelacion entree dolory e estado psico-
|6gico del enfermo con cervicalgiaesde mucha
importancia, yaqueinfluyen enlatergpéuticalos
dtosniveesdeansedady depresiénquehan sido
utilizados como indicesde pronostico delaevo-
luciony respuestaal tratamiento. Si bien € esta-
do deanimonotienevalor parapredecir € dolor,
S puederesultar de utilidad paralamagnitud—du-
racion-eintensidad delacrisis.(4-5-6)

CLINICA.

Unavez terminado € interrogatorio
comenzamoscon €l examenfisicodel paciente.
INSPECCION:
Proponemosunacalificacionvisual delaestética
del raquiscervical- dorsal. LaCorrecta
inspeccion requiere colocar d paciente depie,
descubriendo total mentelazonaaexaminar y
valoramoslaposturadelacabeza,coloracion de
lapiel ddl raguis, asmetrias,estado dela
curvatura, desviacioneslateralesy antero-
posterior,atrofiasehipertrofias, dificultadespara
lasactividadesdelavidadiarialimitacionesde
losmovimientosded cuelloconosinirradiacion.
PALPACION.

Esimportante la pal pacion delacolumna
cervico-dorsal, fibras superioresdelostrapecios,
y hombros,para definir |os puntos dolorosos y
zonasde espasmo muscular ehiperalgesia

Seexploranlosmovimientosdd raguiscer-
vical (flexion —extension), distanciamenton —
manubrio, distanciamenton—acromion, distancia
tragus- acromion, inclinacion de lacabezaala
derechaeizquierda.

Existeunatriadasintomética caracterizada
por dolor cervical, rigidez, eirradiacion asociada
convértigo inestabilidad, lagrimeo, ruidosen €l
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oido,trastornos vasomotores nasal es, debido al-
teracionessimpéticaso compresivasdelaarteria
vertebral.(6-7-8-9-10)

ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS.

Siempre debemos empezar con unaradio-
grafiasmplecervica antero- posteriory laterd, y
s fueranecesario vistasoblicuas. Lasmismascon-
tinlansendodeungranvaor enlaevoluciénde
los pacientesaguejados por dolenciacervical. Nos
demuestran dteracionesque orientan haciad po-
sbleorigen delossintomas.Ejemplo: manifesta-
cionesde procesosinflamatorios, degenerativos,
artrosicos, trauméaticos, herniacion discal,
tumorales.

LatopografiaAxia Computarizada, laTAC
con contraste, laResonanciaM agnéticaNucl ear,
tienen sulugar entrelasinvestigacionesag ecutar.

LaTomografiaAxia ademésdeevauar ee-
mentos como |os antes citados juega un papel
importanteen d diagnostico deherniasdehernias
de disco o protusiones causales de fendmenos
compresivosespondilopaticos.

MésrecientelaResonanciaMagnéticaNu-
clear juegaunrol destacado enlaslesionesdel
raquiscervical esclareciendo en muchasocasio-
nes lesiones del disco o compresivas del canal
raquideo no definidaspor laTAC. (11)

OTRAS INVESTIGACIONES:

En dependencia de la irradiacion de la
cervicagia ahombrosy miembrossuperiores,con
afectacionesde trofismo serialadectromiografia
(velocidad de conduccidn) quien nos precisa la
presenciadelesionesradicularesy nerviosas.

TRATAMIENTO CONSERVADOR

Hemos observado en el Servicio Nacional
de Reumatologia enlaconsultadefisiatria un
aumento de cervicalgias remitidas por
Reumatdlogos, Ortopédicosy Neurdlogos, con
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€l detallede suincremento en pacientesjovenes.
Muy importante que el paciente acudaanuestra
consultacon é diagnostico etiol ogico bien defini-
doy susestudiosradiograficos.

Enestarevision bibliogréficales propone-
maosun disefio detratamiento fisiatrico queorien-
tey ayudealamejoriade estos pacientes.

Lafisioterapiaseencuentradentrodel arse-
nal terapéutico eficaz parael manegjo deestospa-
cientes enunion del tratamiento medicamentoso.
También selebrindan orientaciones posturdesen
el hogar y puesto detrabgjo.

DIAGNOSTICOS MEDICOS MAS
FRECUENTES QUE PRODUCEN
CERVICALGIA

Espondilosiscervical, Torticolisaguday subaguda
Esquince cervical, Sindrome psicogeno
cervicocraned

Sindrome cervica ,post-traumatico,artrosis, EAPR,
Artritis

Herniadiscd, osteoporos's, Post fractura:l uxacion,
pociciond.

También cabe destacar si nosencontramosante
un episodio hiperalgico, subagudo o crénico.(6)

OBJETIVOSDEL TRATAMIENTO
FISAATRICO.

Disminuir € dolor y & espasmo muscular
Disminuir lainflamacion

Evitar deformidades

Meorar los arcos demovimientosarticular
Aumentar lafuerzamuscular delaregion
Orientar y aprender |asposturascorrectasen su
vidadiaria

Aprender |os programas terapéuticos parael ho-
ga

Orientacionesfuturas

Compensacion psicoldgica

MEDIDASGENERALES

1-Redlizar unabuenacomunicacion Fisiatra—
Paciente-Fisioterapeuta— Enfermerade rehabili-
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tacion.

2-Conocer causasetiologicas, posturaes, esfuer-
zos, streesqueleprodujeron e dolor cervical .

3- Explicarleal paciente los pasosdelaterapia
figdrica
. Aliviarled dolor.
. Relgacidn muscular y auto relgjacion.
. Ensefiarle  posturas correctas,
sentado,acostado, en su puesto delabor .
. Educacién del pacienteen laterapiafisica
. Aprender bajo estrictavigilanciadel tera-
peutay enfermeralos gercicios de columnay
fortal ecedores de muscul aturaparavertebral.

Encaminarlo aunavidasanay evitar activi-

dades quelo sometan aestrésbiomecanico dela
columna.

MEDICAMENTOS.

ANALGESICOS-AINE-RELAJANTESMUS
CULARES, entresusefectostienealiviar el do-
lor, reducir laansiedad, y larel gjacion muscular.
Aplicacion deblogueosanalgésicos o esteroides,
con buenosresultados.

Infiltraciones de partesblandas, epiduraes.(1-2-

7

ORTESIS CORRECTORAS.

El objetivo fundamental eslareeducacion
postural delospacientes, aiviar el dolor, relgja
cion delaMusculaturacontracturada, evitar pos-
turasviciosasy alavez proteccion cervical.

Collarin.
Aditamento creado en €l siglo pasado por
SHANTZ. Demenosfijacion quelaminerva

Minerva

Aditamento ortopédico con mayor
fijacion,que gjustaen e mentdny enlabase del
occipita.
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FUNCIONES.

Inmovilizan el cuello,proteccion de movi-
mientosintempestivos,trasmiten e peso delaca-
beza y laaccion de la gravedad a la base del
créneoy aloshombros; Deestaforma sereduce
lapresion que actlia sobrelosdiscosy articula
ciones af ectadas asi como permite mantener la
columnacervica enposicionrelgante.

PERIODO DE USO DEL COLLARIN
YMINERVA .

Escontrovertido no hay un consenso sobre
este aspecto. Nuestraexperiencia ene Servicio
Naciond de Reumatologiaesutilizarloenlafase
aguda, hastaque desaparezcael dolor y noreti-
rarlo demaneraabrupta.

Se deberetirar poco apoco amedidaque
mejore el paciente . seva retirando de manera
aternadiariamente, hastaquevayan siendo ma-
yores losperiodos denouso, hastalaelimina
ciontotal del aditamento

PRINCIPALES INDICACIONES.

Collarin.

. Ligeraamoderadaartrosisycervicalgia

. Luxacion osubluxacion

. Inmovilizacion delaregion afectadaparcid-
mente

. Contracturaintensa

Minerva

. Enlosestados PRE Y POST - operatorios
delacolumna cervica

. Fracturasy luxaciones

. Artrossmarcada

. Cervicdgia intensa

. Para inmovilizar la region afectada

(8-13)

AGENTES FISICOS
Ledaremosunarelacion delosagentesfisi-
cosquemas se usan enlaactualidad.
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TERMOTERAPIA

Cdor infrarrojo: Tieneun efectorelgante.

Se usa como tratamiento previo a la
cinesiterapia, manotearia, electroterapia, provo-
cando abarcar laregion cervico-dorsal.

Envolturas: Compresas, fomentos, bolsasde
agua, parafango, parafina.

Ultrasonido: Combinado con corrientes
and gésicastiene buenaefectividad.

Diatermiade ondacorta: Puede ser conti-
nua o pulsatil, tiene efecto analgésico y

espasmoalitico.

ELECTROTERAPIA.

Corrientes diadinamicas de bernard: Son
antialgicas (DF-LP-CP).

Corrientes interferenciales: Bipolar o
tetrapolar.

Queabarquelaregion cervico—dorsal.

Estimulacion el éctricatranscutanea (TENS)
Corriente utilizadaen estaultimadécadapor su
buen efecto andgésico en pacientesagudosy cré-
nicos.

LASERTERAPIA.

El LASER infrarrojo gjustado en tiempo,
energia, y frecuencia, se puede aplicar en puntos
de acupunturao dolorosos con buenosresulta-
dosanagésicos.

MAGNETOTERAPIA.

Excelentesresultados analgesicos,
antimflamatorios, estimulante delaformacion del
callo 6seo. (14-15-16)

MASOTERAPIA.

Masgjeterapéutico: Muy Util enlospacien-
tescon cervicagiaactuando como relgante mus-
culary analgésico.

Incluyelastécnicasderoce, friccion, aman-
samientoy vibracion.

Se combina con la termoterapia,
electroterapiay cinesioterapia

También tienen efectividad otrasformasde
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manotearia
- Digitopunturao Shiatzu.
- Reflexoterapia
Ambastécnicasson utilizadasparadivio del
dolor, el estrés.(17)

CINESIOTERAPIA.

Esfundamental yaqueayudaamantenery
mejorar & tonomuscular, € trofismoy lamovili-
dad delacolumnacervical asuvez potencializa
lamusculaturadelaregion.

Secomienzacon:

Ejerciciosdere gacion,reeducacion posturd.

Ejercicios decudlo(laterdizacion,flexo-ex-
tension), combinado con movilizacionesdelos
miembrossuperiores.

Ejerciciosde CHARRIERE cervicdl.

Combinando todos|osanteriores con gjer-
ciciosrespiratorios.

MECANOTERAPIA.
Escderadigitd y poleacolgante paramiem-
bros superiores. (3-6-8-10-15)

MANIPULACIONES VERTEBRALES.

Lasposibilidadesterapéuticas ofrecidasson
numerosasy variadas. Son eficacesen €l trata-
miento delossindromesdolorosos secundariosa
unadisfuncion vertebral. Sucampo deaccidn es
extremadamenteamplio. Sedebelamentar lafal-
tadeinformaciony losperjuicios. Seusanenla
actudidad estastergpéuticasnatura esinofensivas
y eficacesen manosexpertasy precavidas.

Nada prohibe su uso aislado u asociado a
otrastécnicas fisiatricasy medicamentosas. Es
necesario tener un estudioradiologico smple y
sutomografia

AFECCIONESQUE SE PUEDEN
TRATAR CON MANIPULACION
CERVICAL

Cervicagiascronicas, torticolis, algunas
cefaleas, neuralgias cervicobraguiales, algunos
vértigos, falsas sinusitis, gran numero de
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dorsalgias, algun dolor de hombro,codo
,puiio.paralasmanipulacionessedivided raquis
cervical anatdmicay funciond en 2 partes:
Cervical alto—Co a C1-C2

Cervical bajo —C3-C7.

Fases de las manipulaciones.

Faseaguda: Secaracterizapor irradiaciona
losmiembros superiores, aveceslosdoloresirra-
dianenlaregion interescapulo vertebral, conla
presenciade un punto doloroso.

El examen clinico en este estadio se carac-
terizapor perdidaglobal delamovilidad cervical
entodaslasdirecciones.

Enestafased tratamiento selimita a uso
del collarin,antiagicos, antimflamatorios.NO SE
HACE MANIPULACION.

Fase subaguda: Sevaloraen consulta o de
2a3diasdespuésdd iniciodelacrisis.

El enfermo estaen hiperalgesa.

Redizamos examen delamovilidad cervi-
cal. También sepreparan lostejidos con masgje
y movilizacionessuaves.

Fase Cronica: Lamanipulacion serdposi-
ble desdelaprimerasesion, previalaprepara-
ciéndelosdelostgjidos. (18)

TRACCION.

En la década de los afios 1940, tuvo gran
popularidad parael tratamiento delasagiasver-
tebrales. Los métodos de aplicacion propuestos
€ran nuMerosos con 2 tendencias.

- Traccion con elevadafuerzapretendiendo
separar los cuerposvertebraleso reducir hernia
discd.

- Tracciones con poca fuerza aveces
intermitente, s mplemente pararectificar y desgra-
var la columna y generar una estimulacién
propioceptivaanagésica.

Con el tiempo lapracticaclinicahizo que
predominaralatraccion cervica intermitentey en
menor grado lalumbar. Pero en los afios 1960 al
1970 se perdio € interés de su practica, en
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eventos,congresosy publicaciones. Enladécada
actual arecuperado su efectividad acompariada
deotrastécnicasdefisioterapia, con nuevoscon-
ceptosdetracciony estudios experimentales.

En publicacionesrecienteshay mésinterés
delatraccion combinadacon otros mediostera-
péuticosteniendo evolucion satisfactorialospa-
cientesatendidos.

Latraccionvertebrd, facilitadapor d utillage
motorizado y automatizado tiene efectos:
ana gésicosy descontracturante muscular.

Actuadmentelosequiposdifundidosdetrac-
ciénsonlosMAGATRAC-101, con control au-
tomético delafuerzacon posibilidad de progra-
mar las secuenciasdetraccionintermitentey do-
tados de dispositivos de seguridad para evitar
accidentes.

Forma de usar la traccion cervical.
CONTINUAY MANUAL-INTERMITENTE.

Esunaterapiamuy usada, pero con precau-
ciénenlacantidad de peso, tiempoy frecuencia
deaplicacion.

COLOCACION DEL PACIENTE.
PUEDE SER:

- Dectbito supino:

Mésaconsgjable, consiguemejor relgjacion
muscular.

Orientacion més estable del barbiquejo,
menospredisposicion alahipotensiony lalipoti-
mia

- Sentado:

A pesar delasventagjas delaanterior, esta
colocacion eslamas utilizada.

Eslaposicion mas adaptada. Aconsejable
con adecuadavigilancia delatoleranciay € én-
gulodetraccion.

OBJETIVOS DE LA TRACCION.
- Desgravar lacabeza

- Dedordosal lacolumnacervical.
-Andgesa

- Descontracturar lamuscul atura.
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NOTA IMPORTANTE.

Nuncallegar aunaseparacion significativa
delasveértebras. Latraccionllevad cudloadis
creta flexion que habrd la articulacion
interapofisariay ensanche el agujero de conjun-
cion.

MEDIDAS DE PROTECION Y

MANTENIMIENTO.

. Evitar e movimiento brusco.

. Mantener movilidad del cudllo.

. Evitar lamismapaosicion por tiempo pro-
longado.

. No se pretende unasupuestaseparacion de
losespaciosvertebraeso reduccion deher-
niadiscal.

INDICACIONES.

. Cervicobraguialgias.

. Cervicagiasrecientes, sndéficit motor.

. Cuando hay moderado déficit sensitivo,pero
con precaucion.

. Artrosis, Snirradiacion en periodosagudos
dedolencia

. Torticalis, digensonescervicadesleves(des-
cartalaexistenciadefracturas,luxacion,
esquincedeligamentos.)

. Siemprequeno resulte dolorosao aumente
lacontractura.

. Artropatiasvertebrales.

. Radiculopdtias.

CONTRAINDICACIONES.

. En pacientes mayores de 60 afios.

. Osteoporosismoderadaasevera.

. Miedlopatiaespondilotica

. Sindromevertebro basilar.

. Fracturas, |uxaciones o subluxaciones, tu-

mores.

Infeccionesvertebraesy aplastamiento ver-

tebral.

. Secuel as dol orosas post- trauméticas.

. En pacientesque han sidointervenidos
quirdrgicamente deherniadiscal espoco
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eficaz y con peligro deinestabilidad verte-
brd.

. Radicul opatias que durante o despuésdela
sesién seagravan losdoloresy aparece
paresiao hipoestesia

MODO DE USAR.
Continua

Carga de un 15% del
paciente(acostado) 15a30 minutos.

Cargadeun 10% del peso ddl paciente (sen-
tado a30 grados) 5a10 minutos.

Lacargadelatraccion puede ser de 3K gr a
10K gr.

Intermitente:

Cambioslentos ( 5seg traccion con4seg de
relgjacion) O (10 seg. traccion con 5seg derela
jacion)

L as sesiones son sucesivas, segun toleran-
cia, tiempo de 10 a15 minutos

AL inicio puedehaber unmoderado aumen-
to demolestias en lasprimeras sesiones; Si no
hay unafrancamejoriaantes delas primeras 6
terapiasesdudoso € resultado final .(13)

peso del

NUESTRA OPINION DE LAS
TRACCIONES DESPUES DE ESTA
REVISION Y DE NUESTRA
EXPERIENCIA ES UN TRATAMIENTO
UTILY SEGURO, ASOSIADO A OTRAS
MODALIDADES TERAPEUTICAS.
EJEMPLO:

Asosadoala TERMOTERAPIA (ultraso-
nido-infrarrgjo).

Asosadoala ELECTROTERAPIA (Tens-
diadinamicas).

Asosiadoala MASOTERAPIA.

Asosiadoa EJERCICIO.
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