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RESUMEN

Objetivos: Evaluar la utilidad de la fisioterapia en el sindrome de
cervicobraquialgia. Relacionar el comportamiento de diferentes combinaciones
terapéuticas. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio cuasiexperimental y
retrospectivo que incluye 1138 pacientes atendidos por cervicobraquialgia en el
Departamento de Fisioterapia del CIMEQ, en un periodo de 10 afios. El 68 %
correspondiod al sexo femenino. Se aplico la escala analdgica visual antes y después
del tratamiento. Se identificaron 8 combinaciones terapéuticas, que incluyeron
electroterapia, magnetoterapia, calor infrarrojo; ejercicios activos, traccion
vertebral y laser de baja potencia. Resultados: El 87,3 % obtuvo resultados
satisfactorios, en las primeras 10 sesiones. Sobresale la técnica de «rastreo del
dolor» y su asociacion con la crioterapia que logro resultados satisfactorios en las
primeras 4 sesiones. La magnetoterapia logra un resultado cercano al 90 %; sin
embargo, asociada a otro medio fisico, eleva la efectividad, maxima cuando se
asocia a ejercicios activos (95,2 %). La aplicacion de calor infrarrojo, logra
resultados por encima del 80 %, solo cuando se asocia a los efectos del ejercicio y
la tracciéon vertebral. Conclusiones: Los resultados demuestrn que los medios
fisicos terapéuticos tienen utilidad en el sindrome de cervicobraquialgia. La
aplicacion de calor fue superada por un medio fisico «atérmico» como la
magnetoterapia. La incorporacion de actividad fisica de forma precoz y controlada
influye positivamente en la evolucién. Se recomienda un mejor estudio de la técnica
de «rastreo del dolor», que impresiona ser eficaz en pocas sesiones de tratamiento.
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ABSTRACT

Objetive: to evaluate the usefulness of physiotherapy in cervicobraquialgia
syndrome and to relate the behavior of different treatment combinations. Material
and Methods: a retrospective quasi-experimental study of 1 138 patients with
cervicobraquialgia, who had been treated in the Department of Physiotherapy of the
Center of Medical and Surgical Research (CIMEQ) for 10 years, was conducted, in
which 68% of patients were females. The Visual Analogue Scale was used before
and after treatment. Eight treatment combinations were identified, including
electrotherapy, magnetotherapy, infrared heat, active exercises, spinal traction and
low-power laser. Results: Of the patients, 87.3% showed satisfactory results in the
first 10 sessions. The "pain tracking" technique application stand out and its
association with cryotherapy in achieving satisfactory results in the first 4
therapeutical sessions. The result of magnetotherapy was almost 90%; however, if
associated with other physical device, it may increase the effectiveness, as in the
case of active exercises (95.2%). The application of infrared heat achieved results
above 80%, but only when combined with exercises and spinal traction.
Conclusions: The results demonstrated that physical means bring therapeutic
benefits in cervicobraquialgia syndrome. The application of heat was exceeded by a
"non-thermal” physical means as the magnet. The early and supervised
incorporation of exercising has a positive impact on recovery. It is recommended to
further study the "pain tracking" techniques, since it proves to be effective after a
few therapy sessions.

Key words: cervicobraquialgia, electrotherapy, magnetotherapy, infrared heat,
laser, exercise, spinal traction.

INTRODUCCION

La cervicobraquialgia es un sindrome clinico que puede originarse por diversas
causas, pricipalmente la causa traumatica y la degenerativa. Se presenta con dolor
localizado en el cuello e irradiacion al miembro superior, que generalmente se
acompafa de impotencia funcional de diferente grado para los movimientos de
flexo-extension, rotacion y abduccion.

La mas minima alteracion de la capacidad de movimiento a este nivel, tiene una
repercusion funcional y profesional, causando significativos problemas econémicos,
tanto en el orden personal como social.

Resulta dificil disponer de datos epidemioldgicos fiables acerca del dolor en el
segmento cervical, estudios de principios del siglo XX, arrojaban prevalencia de
entre el 3 % 5 % de la poblacién general.! En las Ultimas 2 décadas se supera
ampliamente el 15 % de la poblacién general.? Se presenta con mayor frecuencia
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en las edades laborales y con menor frecuencia en los paises nordicos,
probablemente debido al uso continuado de bufandas.®

En las ultimas décadas, se incrementa la incidencia de fendbmenos biomecanicos, o
posturales, como desencadenantes del sindrome, y se convierte en un problema
importante de salud laboral. Cada vez son mas las personas que su trabajo se
relaciona con sistemas automatizados, como es el uso de computadoras, y este tipo
de trabajo repercute negativamente en la salud del segmento cervical. En estudios
realizados al personal académico y universitario la prevalencia alcanza el 46,7%.%"

Miembros de la comunidad cientifica se preocupan porque la efectividad de las
estrategias de intervenciones educativas y el empleo de medios fisicos no han
tenido los resultados esperados.® °

Por todo lo antes expuesto, resulta necesario analizar el aporte que puede hacer
esta especialidad en busca de solucionar este creciente problema de salud. El
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Centro de Investigaciones
Médico Quirdrgicas (CIMEQ) tiene de mas de 25 afios de experiencia en la
aplicacion de medios fisicos terapéuticos en diferentes entidades nosoldgicas. El
presente estudio expone los resultados obtenidos mediante la aplicacion de
diferentes combinaciones de agentes fisicos en pacientes que afectados por
cervicalgia.

OBJETIVOS

1. Evaluar la utilidad de la fisioterapia como analgésico en el sindrome de
cervicobraquialgia a través de la escala analoga visual.

2. Relacionar el comportamiento de diferentes combinaciones terapéuticas
aplicadas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio cuasiexperiemntal y retrospectivo que incluye 1138 pacientes
con diagnostico de cervicobraquialgia, atendidos en el Departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacién del CIMEQ, en un periodo de 10 afios. El 68 % de la muestra
correspondiod al sexo femenino. Se aplico la escala analdgica visual antes y después
del tratamiento.

Se identificaron 8 programas, con diferentes propuestas y combinaciones de medios
fisicos terapéuticos, 6 de los cuales incluyeron electroterapia de baja o media
frecuencia, 4 el campo electromagnético regional, 3 el calor infrarrojo; los ejercicios
activos se incluyeron en 2 programas, mientras la traccion vertebral y el laser de
baja potencia, se aplicé en uno de los programas respectivamente. La informacion
fue procesada y presentada mediante tablas y graficos.

Grupo 1. Se aplicé una combinacién de campo electromagnético de baja intensidad
y frecuencia, en modo transregional craneocervical, durante 15 min a una
intensidad de 25 %, equivalente a 20 Gauss de potencia pico. La frecuencia
utilizada fue de 50 Hz. Después de esta aplicacion se realizd electroterapia de baja
frecuencia, con corriente diadinamica (corriente de Bernard), por 10 min,
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modalidad DF 2 min y modalidad LP 8 min. El electrodo positivo en region cervical
paravertebral, en relacion metamérica con el electrodo negativo, se ubico en el sitio
de maximo dolor referido.

Grupo I1. Se aplicé una combinacion de calor infrarrojo por 10 min, a 50 cm de
distancia de la regién cervical, y una dosis de medio piron. Después de esta
aplicacion se realizé una electroterapia de baja frecuencia, con corriente
diadinamica (corriente de Bernard), por 10 minutos, modalidad DF 2 min y
modalidad LP 8 min. El electrodo positivo en regién cervical paravertebral en
relacion metameérica con el electrodo negativo que se ubicé en el sitio de maximo
dolor referido.

Grupo I11. Se aplico campo electromagnético de baja intensidad y frecuencia, en
modo transregional craneocervical, por 15 minutos, a 25 % de intensidad, lo
equivalente a 20 Gauss de potencia pico. La frecuencia utilizada fue de 50 Hz.

Grupo 1V. Se aplicé una combinacién de calor infrarrojo por 10 min a 50 cm de
distancia y una dosis de medio piron. Posterior al calor, se aplicé electroterapia de
media frecuencia bifasica sinusoidal (corriente de Nemec) por 10 min método
bipolar, un electrodo en region cervical paravertebral en relacion metameérica y el
otro se ubico en el sitio de maximo dolor referido, con frecuencia portadora de 4
Khz AMF de 100 Hz, y espectro de 150 Hz.

Grupo V. Se aplicé campo electromagnético de baja intensidad y frecuencia, en
modo transregional craneocervical, durante 15 min, a una intensidad de 25 %,
equivalente a 20 Gauss de potencia pico. La frecuencia utilizada fue de 50 Hz.
Posteriormente se orientd la practica de ejercicios activos libres de flexion, rotacion
y lateralizacion del cuello, movimientos suaves combinados con ejercicios
respiratorios, recorriendo los arcos articulares hasta el limite del dolor y haciendo
énfasis en los recorridos libres de dolor, segun la regla del «no dolor» (de Maigne).

Grupo V1. Se aplicé una combinacién de técnica de rastreo del dolor con
crioterapia. Para esta técnica se utilizé corriente de media frecuencia bifasica
sinusoidal (corriente de Nemec) por 10 min. Mediante el uso del electrodo positivo
del canal 2 de equipo, ubicado en regién dorsal, con frecuencia portadora de 5
Khz., AMF de 100 Hz, y espectro de 0 Hz. Como electrodo negativo se utiliza el
cabezal del ultrasonido mediante un recorrido lento por el area de referencia del
dolor en region cervical y cervicobraquial.

Los parametros del ultrasonido se ubican en el minimo que permita la funcién del
cabezal de modo que no influyan en el tratamiento. La intensidad de la corriente se
eleva progresivamente, segun la tolerancia del paciente, en los lugares donde se
detecten puntos gatillos de dolor. Después de esta aplicacion se realiz6 una
crioterapia en forma de masaje con hielo por la zona afectada durante 10 min.

Grupo VI1I1. Se aplicé campo electromagnético de baja intensidad y frecuencia, en
modo transregional craneocervical, por 15 min a una intensidad de 25 %,
equivalente a 20 Gauss de potencia pico. La frecuencia utilizada fue de 50 Hz.
Posteriormente se aplico laser de baja potencia a diodo semiconductor de 830 nm,
en método puntual que recorre la zona de referencia de dolor con puntos a 2 cm de
distancia y una densidad de energia de 10 J/cm?.

Después de esta aplicacion se realizé una electroterapia de baja frecuencia, con
corriente diadinamica (corriente de Bernard), por 10 min, modalidad DF 2 min y
modalidad LP 8 min. El electrodo positivo en regién cervical paravertebral, en
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relacion metameérica con el electrodo negativo se ubicé en el sitio de maximo dolor
referido.

Grupo VI1I1. Se aplicé una combinacién de calor infrarrojo por 10 min, a 50 cm de
distancia y una dosis de medio pirén. Luego de esta aplicacion se realizé una
electroterapia de baja frecuencia, con corriente diadindmica (corriente de Bernard),
por 10 min, modalidad DF 2 min y modalidad LP 8 minutos. El electrodo positivo en
region cervical paravertebral en relacion metamérica con el electrodo negativo se
ubico en el sitio de maximo dolor referido.

Posteriormente se aplico traccion vertebral electromecanica por 10 min en posicion
de sedestacion, con un angulo de 30° de flexion anterior de cuello, pulsada con una
carga maxima del 10 % del peso corporal, ningun paciente presentd sobrepeso u
obesidad. Después se orientaron ejercicios activos libres de flexion, rotacion y
lateralizacion del cuello, movimientos suaves combinados con ejercicios
respiratorios, que recorren los arcos articulares hasta el limite del dolor y con
énfasis en los recorridos libres de dolor, segun la regla del «no dolor» de Maigne.

En todos los casos se indicé un ciclo de 10 sesiones de tratamiento, en los casos
que no era satisfactorio el resultado con el primer ciclo, se indicé un segundo ciclo
de 10 sesiones.

Se realiz6 una evaluacion previa, intermedia, final o ambas, segun la escala
analodgica visual. Para la evaluacion fue considerado, inicialmente, un valor de 10
puntos en la escala analdgico-visual.

Al final del tratamiento se consideré como resultado excelente una evaluacion de 1
0 2 en la escala analdgica visual y las puntaciones entre 3 y 5 se consideraron
como buenas. Las puntuaciones superiores a 6 se consideraron como respuesta
insuficiente o mala. Para este estudio la eficacia se presenta relacionando los casos
evaluados de excelente y bien, contra el total de casos de la muestra del grupo.

Para la comparacion de los resultados entre los tratamientos se utilizé la prueba Chi
cuadrado con un nivel de significacion de 0.05.

RESULTADOS

Los resultados se muestran en la Tabla 1. Se sefiala el nUmero de pacientes que
incluy6é cada combinacién terapéutica, resultados de la evaluacion, sesiones
promedio por grupo y efectividad.

En el estudio, un 87,3 % de los pacientes obtuvo resultados satisfactorios, en las
primeras 10 sesiones de tratamiento.

La electroterapia con objetivos analgésicos, se combiné con diferentes medios
fisicos.

Entre las técnicas de electroterapia, llama la atencion la técnica de «rastreo del
dolor» con corriente de media frecuencia y su asociacion con la crioterapia, que
logro resultados satisfactorios en las primeras 4 sesiones.
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Tabla 1. Relacion entre las combinaciones terapéuticas y la evoluciéon de los
pacientes (p<0,001)

Sesiones %

Grupo Combinaciones Nopacientes| E | B . L
promedio |eficacia

Campo
| electromagnéticoelectroterapia 313 57 |234 | 22 11,2 93,0
de baja frecuencia

Calor Infrarrojoelectroterapia
de baja frecuencia

Il |Campo electromagnético 148 25 /109 | 14 10 89,6
Calor Infrarrojoelectroterapia

279 101|121 | 56 8,5 79,9

v . . 133 36 69 |28 9 78,9
de media frecuencia
Campo
V  |electromagnéticoejercicios 84 5 |75 4 12,5 95,2
activos
VI |Rastreo del dolorCrioterapia 62 8 |47 | 7 3,7 88,7
Campo electromagnéticolaser
VIl |de baja potencia corriente 60 13 |42 | 5 9,1 91,6
diadinamica
Calor Infrarrojoelectroterapia
VIIl |de baja frecuenciatraccion 59 7 |44 | 5 9 86.4
vertebralejercicios activos
Total |Total 1138 252|742 |144 87,3

El campo electromagnético aplicado como Unica terapia, logra un resultado cercano
al 90 %; pero cuando se asocia a otro medio fisico, se eleva el nivel de su eficacia,
que es mayor cuando se asocia a ejercicios activos (95,2 %).

La aplicacion de calor infrarrojo logra resultados satisfactorios por encima del 80 %,
solo cuando se asocia a los efectos mecénicos de los ejercicios y la traccion
vertebral.

DISCUSION

Se ha determinado que los ejercicios y movilizaciones especificas y especializadas,
pueden ser efectivos para el tratamiento de los trastornos mecéanicos de cuello,
pero no queda claro el valor de las modalidades fisicas.’® La existencia de
experiencias internacionales limita las acciones de la fisioterapia y propone la
intervencioén solo en el momento subagudo o crénico. En el presente estudio, el
87,3 % de los pacientes obtuvo resultados analgésicos satisfactorios en las
primeras 10 sesiones de tratamiento, aspecto que coincide con recientes
publicaciones cubanas.'**?

Se combind la electroterapia de baja y media frecuencia con objetivos analgésicos
en diferentes medios fisicos, posibilidad de combinacion que ha sido utilizada por
otros autores.'**®
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El «rastreo del dolor» con corriente de media frecuencia y su asociacion con la
crioterapia, logro resultados satisfactorios en las primeras 4 sesiones. Experiencia
anteriormente referida en Cuba.'” *® Desde hace mas de 10 afios ha sido propuesta
en eventos cientificos y de preparacion en electroterapia, que realiza el CIMEQ,
como alternativa analgésica,.

El campo electromagnético aplicado como Unica terapia, logré un resultado cercano
al 90 %; sin embargo, cuando se asocia a otro medio fisico, se eleva su nivel de
eficacia. Esta observacion ha sido reportada anteriormente en Cuba y se han
propuesto las combinaciones méas convenientes segun la experiencia.***°

Los resultados del estudio coinciden con Kay TM et al '°, en el valor de la
kinesiologia y los ejercicios utilizados en etapa precoz de la evolucién, con el fin de
lograr los mejores resultados; aspecto que se evidencia cuando se comparan los
resultados entre la magnetoterapia aplicada como Unica terapia y cuando se
combina con los ejercicios. Igualmente sucede con la aplicacién del calor infrarrojo,
que eleva los resultados cuando es combinado con los efectos mecanicos de la
traccion y los ejercicios. La experiencia nacional en estos resultados ha sido
planteada con anterioridad.?® %2

CONCLUSIONES

A partir de los resultados presentados es posible plantear que los medios fisicos
terapéuticos tienen utilidad en el tratamiento del sindrome de cervicobraquialgia,
como apoyo al tratamiento convencional.

La aplicacion de una modalidad de calor fue superada en resultados por un medio
fisico «atérmico» como la magnetoterapia, al menos en los estadios agudos del
sindrome.

La incorporaciéon de actividad fisica de forma precoz y controlada parece influir en
una mejor evolucion de la crisis dolorosa.

Se recomienda continuar la realizaciéon de nuevos estudios que contribuyan a
evaluar mejor la técnica de «rastreo del dolor», que impresiona ser eficaz con
pocas sesiones de tratamiento.
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