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Presentacion

La prevalencia del dolor cervical a nivel mundial se situa en el 48,5%. Entre un 40 y un 70%
de la poblacién ha padecido en algun momento dolor cervical, suponiendo el origen meca-
nico o postural el 90% de los casos. En nuestro medio a nivel nacional, durante el afio 2014,
el diagndstico de Latigazo cervical fue la primera causa de solicitudes de tratamiento de fi-
sioterapia y de sesiones realizadas con 2.652 casos y 38.804 sesiones y el segundo diag-
nostico, fue el de cervicalgia con 1.346 solicitudes y 17.781 sesiones.

Tipo | - Cervicalgia mecanica o postural

La cervicalgia mecanica o postural se asocia con factores musculares y ligamentosos aso-
ciados a malas posturas, posturas inadecuadas prolongadas, tensién cervical, ansiedad,
depresion, etc. Normalmente este tipo de cervicalgia se resuelve en pocos dias con trata-
miento farmacoldgico, consejos ergondmicos y fisioterapia.

Fase I: aguda (dias 2 a 5)

1. Analgesia

Termoterapia superficial en region cérvico-escapular.
Electroterapia antialgica (aplicar una técnica).
Masoterapia de relajacién en regidn cérvico-escapular.
TENS (de 15 a 20 minutos) en puntos gatillo.

2. Movilidad articular

Técnicas funcionales indirectas (Jones, equilibrio-sostén, dinamicas, liberacién por posicio-
namiento).

3. Relajacién y tratamiento muscular

Tratamiento de puntos gatillo (PG) con presién isquémica o liberacién por presion (Trapecio,
ECM, angular escapula...).

Tratamiento manual musculatura suboccipital (en decubito supino).

Técnica de estiramiento con frio para PG.

Vendaje neuromuscular®.

*Ver anexo |l
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4. Correccién postural

Reconocimiento esquema corporal columna cervical.
Evitar actitudes antialgicas columna cervical.
Ergonomia e higiene postural.

Fase Il: de recuperacién (dias 6 a 15)

1. Analgesia

Termoterapia superficial y profunda.

Electroterapia antialgica (aplicar una técnica).
Masoterapia descontracturante region cérvico-escapular.
Vendaje neuromuscular®.

Masaje de tejido conjuntivo (MTC).

2. Correccion postural
Higiene postural de columna
3. Movilidad articular

Movilizaciones pasivas (en el sector de la movilidad espontanea y no dolorosa).
Movilizaciones activas asistidas manuales.

Técnicas de reprogramacion oculo-cervical y cérvico-escapular.

Técnicas de energia muscular.

4. Trabajo muscular

Estiramientos suaves y progresivos sin dolor.

Técnicas de reprogramacion oculo-cervical y cérvico-escapular.

Ejercicios de contracciones isométricas (técnica contraccion-relajacion).
Técnicas de energia muscular.

Entrenamiento muscular dinamico progresivo musculatura cérvicoescapular.

5. Programa de fisioterapia activa
Higiene en las actividades de la vida diaria/ergonomia laboral.

Ejercicios en domicilio.
Entrega de folleto explicativo con pautas de ejercicios y normas de higiene postural.
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Tipo Il - Cervicalgia discogena/osteoarticular

La cervicalgia discogena u osteoarticular es aquella que se produce como consecuencia
de una disrupcion discal interna, es decir, la fisura del anillo fibroso sin migracién externa
del material nuclear. Las causas mas frecuentes de este tipo de cervicalgia son micro-trau-
matismos o un traumatismo agudo (como pueda ser un latigazo cervical), siendo estos ul-
timos los que suelen dar mayor sintomatologia. Se clasifican en concéntricas, radiales y
marginales. La sintomatologia que se acompafa a este tipo de patologia es dolor profundo,
difuso y de dificil localizacién, con area de dolor medialmente a la escapula, sin irradiacion.

Fase I: aguda (dias 2-5)
1. Analgesia

Reposo relativo.

Termoterapia superficial en region cervico-dorso-escapular.

Electroterapia analgésica**.

Masoterapia de relajacion en region cervico-escapular y extremidad afecta.
Laserpuntura (trayecto dermatoma afectado).

Técnicas respiratorias y miorrelajantes. Estiramiento diafragmatico.
Magneto analgésica.

** No seleccionar mas de 2 técnicas por sesion
2. Correccion postural
Control collarin en sus funciones de descarga e inmovilizacion.

Normas de reposo.
Retirada del collarin.

Fase Il: subaguda (dias 6 a 15)

1. Analgesia

Termoterapia superficial y profunda.

Electroterapia antialgica TENS y descontracturante (radiculopatia) TRABERT*** (se
recomienda aplicar una técnica).

Masoterapia descontracturante de la musculatura cervico-escapular.

Vendaje neuromuscular®.

***Ver anexo |A
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2. Correccion postural

Ejercicios frente al espejo.
Toma de conciencia de las correcciones indoloras. RPG, SGA.

3. Tracciones cervicales (previamente, traccion manual como test de tolerancia)

Tracciones manuales, no mecanicas. Acompanadas de estiramientos de fascia pectoral y
descenso de torax.

4. Movilidad articular

Movilidad pasiva (en el sector de la movilidad espontanea y no dolorosa).
Movilidad activa: reprogramacion oculo-cervical y cérvico-escapular.
Movilizaciones activas asistida manuales.

Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP) (KABAT).

5. Reeducacion muscular

Ejercicios isométricos de la musculatura superficial de la columna cervical.

Solicitacion muscular indirecta.
Solicitacion por difusién de energia.

Fase lll: de curacion (dias 16-21)

1. Analgesia

Termoterapia profunda MO.

Electroterapia antialgica IF o TENS (seleccionar una técnica).
Vendaje neuromuscular®.

2. Correccion postural

Ajuste postural propioceptivo, estiramientos globales (RPG, SGA).
3. Terapia manual, movilidad articular

Movilidad articular de la columna cervical normalizada.
Tratamiento puntos gatillo zona cervical y dorsal.

FNP (Kabat).

Masoterapia descontracturante.

4. Reeducaciéon muscular

Contracciones isométricas de la musculatura profunda de la columna cervical.

Técnicas miotensivas analiticas.
Tonificacion dindmica de la musculatura de la columna cervical.
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5. Higiene postural y actividades de la vida diaria

Ensefianza actividades de la vida diaria.
Ergonomia.
Entrega de folleto explicativo con ejercicios y pautas de higiene postural.

Tipo Il - Cervicobraquialgia. Radicular/mielopatia

Se entiende por cervicobraquialgia al dolor proveniente del cuello que irradia a escapula,
brazo y en ocasiones a la region anterior del térax. Puede estar provocada por una com-
presion de las raices nerviosas que parten de la columna cervical e inervan al miembro su-
perior.

Dependiendo del nivel vertebral afecto, la sintomatologia varia en cuanto a su localizacion.
Lo que es comun en todas ellas es un dolor intenso en cuello, nuca y trapecio irradiado a
miembro superior y acompanado, en ocasiones de parestesias (hormigueos) por el brazo
hasta la mano.

Fase I: aguda (dias 5 a 10)

Reposo e inmovilizacién con collarin. Si no existe inestabilidad articular-ligamentosa o com-
promiso radicular agudo, valorar la retirada del collarin en la mayor brevedad posible.

1. Analgesia

Termoterapia superficial IR en regiéon cérvico-dorso-escapular.

Electroterapia descontracturante y antialgica (TRABERT*** -radiculopatia-, TENS, US,)*US
(seleccionar una técnica de electroterapia).

Magnetoterapia analgésica.

Vendaje neuromuscular *.

*** \Ver anexo 1B

2. Terapia manual

Masoterapia de relajacion en region cérvico-dorso-escapular y extremidad afecta
(miofascial).

Tratamiento de puntos gatillo existentes en musculatura cervical, dorsal y extremidad afecta.

3. Correccion postural

Control collarin en sus funciones de descarga e inmovilizacion.
Normas de reposo.
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Recomendaciones

Evitar presiones vasculares y nerviosas en columna cervical. Ergonomia e higiene postu-
ral. No realizar esfuerzos intensos, evitar coger pesos.

Fase ll: subaguda (dias 11 a 15)

1. Analgesia

Termoterapia profunda MO y OC.
Electroterapia antialgica IF y Trabert (si persiste Braquialgia). Seleccionar una técnica.

2. Terapia manual

Masoterapia descontracturante de la musculatura cérvico-escapular.
Tratamiento de puntos gatillo existentes en musculatura cervical, dorsal y extremidad afecta.
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva FNP (Kabat).

3. Tracciones cervicales manuales (previamente, traccion manual como test de tole-
rancia)

Tracciones manuales, aunque contraindicadas en osteoporosis y mala tolerancia.
4. Movilidad articular

Movilizaciones pasivas (en el sector de la movilidad espontanea y no dolorosa).
Movilizaciones activo-asistidas manuales.

Movilidad activa: reprogramacion oculo-cervical y cérvico-escapula.
Estiramientos activos suaves y progresivos musculatura cérvico-dorsal.

5. Reeducacion muscular

Contracciones isométricas de la musculatura superficial de la columna cervical.
Solicitacion muscular indirecta.

Solicitacion por difusiéon de energia.

Vendaje neuromuscular (técnica muscular)*.

6. Correccion postural

Retirada progresiva de collarin.

Reconocimiento del esquema corporal columna cervical (ejercicios frente al espejo).
Evitar actitudes antialgicos.

Higiene postural.
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7. Programa de fisioterapia activa

Ensenanza actividades de vida diaria.
Ergonomia e higiene personal.

Fase lll: de curacion (dias 16 a 21)

1. Analgesia

Termoterapia profunda MO u OC.
Electroterapia antialgica IF o Trabert (si persiste Braquialgia). Seleccionar una técnica.

2. Terapia manual

Masoterapia descontracturante de la musculatura cérvico-escapular.

Tratamiento de puntos gatillo existentes en musculatura cervical, dorsal y extremidad afecta.
Facilitacion neuromuscular propioceptiva FNP.

3. Tracciones cervicales manuales

Si persiste irradiacion.
Se pueden seguir realizando para el tratamiento de la musculatura suboccipital y cervical.

4. Movilidad articular

Normalizada en region cervical y extremidad superior afecta.

5. Reeducacion muscular

Contracciones isométricas musculatura profunda cervical (técnica co-contraccion).
Técnicas miotensivas analiticas.

Tonificacion progresiva musculatura cervical, cintura escapular y extremidad superior afecta.
Vendaje neuromuscular (técnica muscular)*.

6. Correccion postural

Ajuste postural propioceptivo columna cervical y extremidad superior afecta.

7. Programa de fisioterapia activa

Ensenanza actividades vida diaria.
Ergonomia.

Recomendaciones al paciente

Ensenanza de los ejercicios de mantenimiento tanto en la movilidad integrada como en el
tono muscular.

Entrega del folleto explicativo con ejercicios y pautas de higiene postural.
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Tipo IV - Latigazo cervical

Cuadro clinico que resulta de un traumatismo de la columna cervical, pero que también
puede resultar de una conmocion cerebral o de la concurrencia de ambos.

Son las consecuencias de un movimiento brusco de aceleracién o parada del tronco, que
da lugar a una inclinacion de la cabeza en sentido contrario, con la correspondiente flexion
de la columna cervical, lesionandose los tejidos blandos del cuello puesto que el movimiento
tensiona los musculos y los ligamentos del cuello mas alla de su rango normal de movi-
miento.

Las manifestaciones mas comunes son el dolor del cuello, la cefalea y la restriccion de mo-
vimientos de la columna cervical, pero también pueden apreciarse disestesias, debilidad,
dolor de espalda, cansancio, disfasia, trastornos visuales y dolor temporomandibular

Fase I: aguda (dias 6 a 10)

Informar al paciente y explicarle el tratamiento y las consecuencias de la lesion de esguince
cervical.

1. Analgesia

Termoterapia superficial en region cérvico-escapular.

Electroterapia antialgica (seleccionar una técnica).

Masoterapia de relajacién en regidn cérvico-escapular.

Masaje de tejido conjuntivo(MTC).

Tratamiento de puntos gatillo. Presion isquémica, liberacién por presiéon. TENS en PG.
Tratamiento manual musculatura suboccipital (en decubito supino).

Vendaje neuromuscular®.

2. Correccion postural

Retirada progresiva collarin (si esta indicado).
Concienciacion del esquema corporal.
Normas de reposo.

Recomendaciones

Aliviar el dolor.
Normas de higiene postural.

Fase ll: subaguda (dias 11 a 15)

1. Analgesia

Termoterapia superficial.
Electroterapia antialgica (seleccionar una técnica).
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Masoterapia descontracturante region cérvico-escapular.

Masaje de tejido conjuntivo(MTC).

Ejercicios activos de respiracion y relajacion.

Tratamiento de puntos gatillo. Presion isquémica, liberacién por presiéon. TENS en PG.
Tratamiento manual musculatura suboccipital (en decubito supino).

Vendaje neuromuscular®.

2. Correccion postural

Retirada progresiva del collarin.
Reequilibrio de la estatica cervical y corporal.
Ajuste postural propioceptivo.

Técnicas propioceptivas especificas

FNP (Facilitacion Neuromuscular propioceptiva)(Kabat).
RPG (Reeducacion Postural Global).

SGA (Stretching Global Activo).

3. Ejercicios especificos

Técnicas de reprogramacion oculo-cervical y cérvico-escapular.

4. Trabajo muscular

Solicitacion muscular indirecta.

Solicitaciéon muscular por difusiéon de energia. Técnicas de energia muscular, relajacion pos-
tisométrica antagonista y agonista.

Estiramientos activos axiales no agresivos.

5. Programa de fisioterapia activa

Ergonomia e higiene postural.
Ejercicios en domicilio.

Fase lll: de curacion (dias 16 a 30, con visita médica dia 20)

1. Analgesia

Electroterapia antialgica (seleccionar una técnica).
Masoterapia descontracturante region cérvico-escapular.
Masaje de tejido conjuntivo(MTC).

Ejercicios activos de respiracion y relajacion.

Vendaje neuromuscular®.
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2. Correccion postural

Integracion funcional del raquis cervical.
Ejercicios propioceptivos de estabilidad cervical.

Técnicas propioceptivas especificas
FNP (Kabat)

RPG (Reeducacion Postural Global)
SGA (Stretching Global Activo)

3. Movilidad articular

Técnicas de reprogramacion oculo-cérvico-cinética y laberintica.
Cinesiterapia pasiva de mantenimiento de recorrido articular en los tres ejes y sin dolor
Movilizaciones activas y pasivas raquis dorsal.

4. Trabajo muscular

Ejercicios isométricos de ereccion vertebral progresivos y sin dolor.
Técnicas de energia muscular.

Ejercicios de estabilizacion ritmica.

Entrenamiento muscular dinamico de forma progresiva.

5. Programa de fisioterapia activa

Ensefianza de actividades vida diaria.
Consejos ergonémicos.
Entrega del folleto explicativo con ejercicios y pautas de higiene postural.

Recomendaciones al paciente

Es importante comentar al paciente:

El dafo permanente es muy raro.

A largo plazo el pronéstico es muy bueno.

Los sintomas se reducen con el tiempo en frecuencia e intensidad.

Aconsejarle que realice ejercicio de columna cervical.

El ejercicio no disminuira el dolor pero mejorara la funcion.

Realizar ejercicio de acondicionamiento cardiovascular general (natacién, caminar, etc.).
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Anexos

Anexo |

A.Trabert en cervicalgia discogena (Tipo II)

ol
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B. Trabert en cervicobraquialgia (tipo 1l1)
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Anexo I

Contractura trapecio superior medio para cervicalgia (I, II, lll y IV) que curse con hipertonia muscular.

e

Charnela cervico-dorsal para cervicalgia (Il y 1ll). Predominio sobre musculatura paravertebral y
aumento de espacio a nivel vertebral.

.

Combinacion (11, 'y IV)
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A

Contractura de trapecio superior para cervicalgia (1'y IV). Aplicable en cualquier musculo
con hipertonia.

t—l—ni

Contractura de trapecio superior para cervicalgia (I y IV) Aplicable en cualquier musculo
con hipertonia.

Contracturade ECOM ( 1y IV)
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Radiculopatia nervio radial. Para cervicalgia Ill. Aplicar en territorio afectado.

Drenaje/fascial. Para cervicalgia IV en fase aguda.
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