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RESUMEN.
Objetivo: Evaluar el balance sagital cervical en pacientes con cervicalgia
postraumatica secundaria a accidente automovilistico
Material y métodos: Se estudiaron a pacientes que ingresaron a Urgencias, con
antecedente de cervicalgia, secundaria a accidente automovilistico, se cuenta con
un censo de 29 pacientes, a los cuales se les realiza un estudio radiografico de
columna cervical, proyeccion lateral, se ejecutan mediciones radiograficas y se
ingresan a base de datos para analisis estadistico en programa SPSS 23.
Resultados: Se evaluan 29 pacientes, con diagnostico establecido de cervicalgia,
de los cuales el 62.1% corresponden al sexo masculino, y el 37.9% al sexo
femenino, con rangos de edad de 19 anos a 60 afios de edad, con una media de
edad de de 32.86 afos, con una desviacion estandar de +/- 9.6 anos, con un
tiempo de atencion medica con un rango de 4hrs a 12hrs, con una media de
8.4hrs, con una desviacién estandar de tiempo de +/- 2.21hrs, en el analisis
radiografico del balance sagital en radiografia lateral de columna cervical, lordosis
de C2-C7 con un angulo minimo de 8.7°, un maximo de 14.2°, una media 11.2°,
con una desviacion estandar de +/- 1.49°, pendiente C7 , con rango de 15.7° a
19.7°, con una media de 18.2°, con desviacidn estandar de +/- .71°, &ngulo
espino-craneal rango de 75.5° a 84.5°, con una desviacion estandar de +/-2.17°
Conclusién: con base a la medicion radiografica de pacientes con cervicalgia
postraumatica, secundarias a accidente automovilistico, no existe un desbalance
sagital radiografico significativo.

Palabras claves: cervicalgia, automéviles, balance, sagital, radiografias.
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INTRODUCCION

La lesiones de cervicales secundarias a mecanismo de flexo —extension en
accidentes automovilisticos, son motivo principal de consulta en el area de
urgencias, las cervicalgias representan el 30% de todas las lesiones de la
columna vertebral, aproximadamente 20% de las personas involucradas en
accidentes automovililisticos refieren sintomas en la regién cervical y el 25% de
esta poblacion refleja dolor cronico. La Ciudad de México se considera de dentro
de las diez ciudades mas transitadas por vehiculos automotores, por lo que los

accidentes de transito son comunes.

El balance sagital de columna vertebral, es un tema relativamente nuevo en el
area de Ortopedia, no mas de 20 anos de estudio de la misma, el estudio del
balance sagital en columna ha sido enfocado principalmente a la columna lumbar,
al balance espino-pélvico, sin en cambio en recientes publicaciones se ha dado
importancia al balance sagital cervical, como un factor de calidad de vida en
pacientes con patologia espinal. Describir la anatomia de la columna cervical, es
muy interesante, se conforma por un complejo osteoligamantario, el cual esta
constituido principalmente por 7 vertebras, de las cuales las 2 primeras son
unicas, atlas y axis (C1-C2) respectivamente, este complejo de 7 vertebras tienen
una anatomia y movimientos unicos para dar las grandes necesidades de una
gran movilidad, la cinematica del cuello se puede analizar estudiando el
movimiento de la cabeza en relacion con la parte superior de cuerpo , se verifica el

movimiento cervical en cada plano por restricciones anatomicas que protegen la



médula espinal y estructuras vasculares, el craneo se considera una plataforma, la
columna cervical se considera un dispositivo que soporta esta dicha plataforma,
moviéndola y orientandola en espacio tridimensional , cualquier disturbio en la

anatomia y las propiedades mecanicas pueden conducir a sintomas clinicos.!

La columna cervical se encuentra dividida de manera clasica en 3 columnas una
anterior y 2 posteriores, la distribucion de las cargas del cuello se encuentran
principalmente en las posteriores, con un 36% en la columna y un 64% en las
posteriores, esto se encuentra en contraste con la columna lumbar donde se
distribuyen las cargas en la columna anterior, la curvatura natural de la columna
cervical mantiene una forma de lordosis, como resultado de las vértebras
cervicales en forma de cuia y la necesidad para compensar la curvatura xifética
de la zona toracica, el extremo caudal de la lordosis cervical se une a la entrada
toracica xifética rigida, desviaciones de esta curvatura como una pérdida de
lordosis o del desarrollo de xifosis, estan asociados a dolor y discapacidad, los tres
métodos principales para evaluar la lordosis cervical es el Método de Cobb ,
Lineas de estrés Fisioldégico de Jackson y el método de la tangente posterior de

Harrison, el mas utilizado es el método de Cobb. @

Posterior al trauma en cuello, se presenta el sintoma de cervicalgia, que por
definicion descrita en la guia de practica clinica, se describe como un dolor en la
region del cuello no especifico, agudo o crénico, que se localiza en el area
posterior o paravertebral durante las funciones de inclinacion extension vy flexion;
ya sea localizado en las estructuras musculares, 6seas, viscerales o paquete

neurovascular, debido a causas directamente relacionadas a lesiones traumaticas,
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agudas o antiguas o bien por causas indirectas como tumoraciones de estructuras
viscerales con y sin radiacién a extremidades superiores.“S) , €l paciente al acudir
al médico ortopedista, se le realiza una exploracion fisica, asi mismo una serie
radiografica inicial, de columna cervical, la cual consistira, en radiografia en vista
antero-posterior y vista lateral, posterior a ello se realizaran interpretacién de la
misma y mediciones radiograficas, para definir el balance sagital, el balance
sagital, se describe como la alineacién y angulacion, de las vertebras con
respecto al cuerpo y centro de gravedad, para evaluar el equilibrio sagital se debe
tener en cuenta toda la columna vertebral: desde la cabeza o “vertebral craneal”
hasta el sacro, es necesario valorar la forma y posicion de la pelvis, asi como la
posicion de las extremidades de pélvicas, las rodillas, tobillos® Los
parametros mas utilizados para realizar mediciones radiograficas para balance
sagital son los siguiente: Pendiente craneal, es el angulo formado entre la linea
de McGregor y la horizontal su valor promedio es 1.59°, pendiente de C7: Angulo
formado entre la horizontal y la plataforma inferior de C7, su valor promedio es de
19.64°, la importancia de este parametro radica en que actua biomecanicamente
como la base de la columna cervical, hay quienes prefieren tomar como referencia
T1, Inclinacion de C2: angulo formado entre la vertical pasando por el centro de la
plataforma inferior de C7 y una linea que parte del mismo punto hacia el centro de
la plataforma inferior de C2, su valor es de 10.48°, inclinacion de la silla turca:
Angulo formado entre la vertical pasando en el centro de la plataforma inferior de
C7 y una linea que parte del mismo punto hacia el centro de la silla turca su valor
promedio 12.84°, angulo espino-craneal: Formado por una linea que pasa por la

plataforma inferior de C7 y una linea que parte del centro de la silla turca, su valor
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promedio es 83.04°, lordosis del segmento C2-C7: Angulo formado por una linea
que pasa por la plataforma inferior de C2 y otra por la linea inferior de C7, valor
promedio de 12.3°, la magnitud de la lordosis cervical guarda una estrecha
relacion con C7 o pendiente de T1, segun el parametro utilizado, de tal forma que
a mayor pendiente, mayor sera la lordosis requerida para orientalizar la mirada y
ante una menor pendiente la columna cervical tendera a ser mas rectificada, eje
sagital vertical: Es la distancia entre una linea plomada del centro de C2 y otra

igual pero centro de C7, valor promedio 4.5mm %

Accidentes automovilisticos y
desbalance sagital, las lesiones que ocurren comunmente durante los accidentes
de vehiculos automotores, la evidencia indica que no existe una tolerancia
universal a las lesiones sufridas por los ocupantes ya que depende de varios
factores incluidas las caracteristicas de los ocupantes; (edad, talla, peso, sexo,
densidad mineral 6sea y condiciones médicas musculoesqueléticas preexistentes),
factores previos al accidente (conocimiento del accidentes, posicion del ocupante),
uso y posicion del cinturon de seguridad, la posicion de la cabecera , las
especificaciones del vehiculo, los factores relacionados con el accidente (
orientacion del choque, dinamica del vehiculo, tipo de sistemas de seguridad
activa o pasiva y respuesta cinematica del ocupante. Los datos sobre el
mecanismo de lesién y la cuantificacion de la inestabilidad espinal guian e
informan la atencion conservadora o quirtrgica emergente”), 50% de las lesiones
cervicales en accidentes automovilisticos ocurren como resultado de colisiones
traseras , estas lesiones son también llamadas “lesiones por latigazo”, se

conceptualizan como de pequefia escala, estas lesiones causan dolor en el cuello,

y limitacion de su movimiento, las lesiones por latigazo cervical, que se pueden ver
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incluso a baja velocidad , son secundarias a colisiones traseras , generalmente
son peligrosas para el conductor y el pasajero en el asiento delantero, los
mecanismos de lesién en el latigazo cervical, se debe a la produccion de una
aceleracion y desaceleracion de la columna cervical, generando una flexo-
extensidn forzada, podemos decir que la aceleracion de la cabeza y el cuello
aumenta hacia la direccion de la colision trasera y el cuello se extiende durante el
accidente. Podemos definir el cambio de velocidad del vehiculo durante el
accidente como Delta-V, aunque el cambio de velocidad es muy pequeio (8 a
16Km/hrs), se puede observar un alto valor de aceleracion para el periodo de
tiempo muy pequefio , en varios estudios se demostr6 que el umbral para el
latigazo es de 8Km/hr, su gravedad aumentara conforme aumente la velocidad, "
los costos de los servicios médicos para estos tipos de lesiones ofrecen
informacion sobre la tasa global de lesiones por latigazo mas de 10mil millones de

euros en lesiones cervicales resultantes
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I1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los accidentes automovilisticos por mecanismo de alcance, generan el principal
mecanismo de lesion en nivel cervical, el cual corresponde a la flexo-extension
brusca a nivel de cuello, lo cual es generador de cervicalgia post-traumatica, el

cual puede generar desbalance sagital a nivel de la columna cervical.

Por lo que se genera la siguiente pregunta al investigador:

¢, Cual es el desbalance sagital cervical posterior a la flexo-extensién del cuello en

accidentes automovilisticos, atendidos en Urgencias del Hospital General Xoco?
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IV JUSTIFICACION.

La lesiones de cervicales representan el 30% de todas las lesiones de la columna
vertebral, se calcula que aproximadamente el 40% se presentan como seccion
medular completa, 40% incompleta y en 20% no hay lesidon medular o
neurologica, aproximadamente 20% de las personas involucradas en accidentes
automovililisticos refieren sintomas en la regidn cervical y el 25% de esta
poblacién refleja dolor cronico. El sintoma mas comun es el dolor en region del
cuello, rigidez del mismo, seguido de cefalea. Se considera que el impacto por
alcance es el principal mecanismo de lesién, un impacto aproximadamente a
32Km/hrs provoca la sucesion de mecanismo de aceleracion y desaceleracion de
la cabeza y de la columna cervical, el grado de sintomatologia dependera por la
posicién de la cabeza y la velocidad del impacto, dentro de la epidemiologia se
describe que la poblacion que sufre accidentes automovilisticos se trata de
poblacion de entre la segunda y la quinta década de vida, por lo que se trata de
poblacion activa, lo cual generara en muchas ocasiones dias de incapacidad
laboral, dentro del sexo que mas presenta accidentes automovilisticos, se trata de
pacientes del sexo masculino, acudiendo al servicio de Urgencias en mayor

nuamero.

En la Ciudad de México existen un gran numero de accidentes automovilisticos,
siendo uno de los motivos de consulta en el servicio de Urgencias Ortopedia, la

principal sintomatologia que presenta el paciente es cervicalgia, como protocolo
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inicial para estos pacientes se toman 2 proyecciones radiograficas de columna
cervical; anterioposterior y lateral, donde con base a la exploracion fisica se realiza
diagnostico y tratamiento establecido con respecto a la lesion, sin embargo
actualmente no se cuenta con un registro o un estudio donde se plasme el
desbalance sagital que provoca un mecanismo de latigazo, por lo que se realizara
el protocolo de estudio para determinar el balance sagital posterior al trauma
automovilistico basandose en mediciones radiograficas establecidas, lordosis del

Segmento C2-C7(12.3°), Pendiente de C7 (19.64°), eje sagital de C2-C7 (4.5mm).
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OBJETIVO GENERAL.

Describir el balance sagital cervical, en pacientes con cervicalgia , posterior al
trauma automovilistico, en mecanismo de flexo-extension dl cuello en base a

mediciones radiograficas, en el servicio de Urgencias del hospital general Xoco

-Describir el desbalance del grado de lordosis en pacientes con cervicalgia

postraumatica en mecanismo de flexo-extension.

-Describir el desbalance de la pendiente de C7 en pacientes con cervicalgia

postraumatica en mecanismo de flexo-extension.

-Describir el desbalance en el angulo espino craneal en pacientes con

cervicalgia postraumatica en mecanismo de flexo-extensién

-ldentificar en que rangos de edad existe mayor numero de consultas por

cervicalgias post-traumaticas secundarias a accidentes de vehiculo automotor.

-ldentificar el género en que existe mayor numero de consultas por

cervicalgias post-traumaticas secundarias a accidentes de vehiculo automotor.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizo un disefio de estudio observacional descriptivo , transversal y
prospectivo, en hospital general Xoco

Definicion del universo.

Se realizara estudio en poblacion que acuda al servicio de Urgencias
Traumatologia y Ortopedia, en el Hospital General Xoco, con antecedente de
accidente automovilistico y que presente cervicalgia post-traumatica, en el lapso

de tiempo del 10 de Marzo del 2018 al 30 de Abril 2018.

Tipo de universo.

Finito.

Criterios de Inclusion.

-Pacientes de 20 a 60 afios que presenten cervicalgia posterior a accidente

automovilistico por alcance”

-Pacientes que acudan al servicio de Urgencias Traumatologia y Ortopedia con

< 24hrs de evolucion del accidente”

-Pacientes que presenten desbalance sagital en la radiografia de columna

cervical lateral”

Criterios de Exclusion.

-Pacientes que presenten antecedentes de cirugias de columna cervical previa
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-Pacientes que presenten sintomatologia cervical previa al accidente”

-Pacientes que presenten fracturas en esqueleto axial o apendicular

secundario al accidente

-Pacientes que acudan con collarin cervical’

Criterios de eliminacion

“Pacientes que rechazan la atencion Médica de la institucion”

Tipo de Muestreo.

Determinacion de Variables.

Edad

- Sexo
- Peso.
- Talla.
- Balance sagital (lordosis C2-C7, pendiente de C7, angulo espino-craneal).

- Arcos de movimiento (flexion, extension, lateralizacion derecha e izquierda).
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IXASPECTOS ESTADISTICOS.

Se utiliza el programa SPSS 23, para realizar base de datos y analisis,
realizandose analisis descriptivo con medidas de tendencia central, donde se
recogen datos de rangos minimos y maximos, mediana y desviacion estandar, de
nuestras variables, sexo, edad, talla, peso, balance sagital (angulo-espino-cervical,
lordosis angulo de C2-C7,angulo de pendiente de C7) grados de movimiento de

columna cervical, para la realizacién de un estudio descriptivo.

X. ASPECTOS BIOETICOS.

Dentro de los aspectos bidticos, para realizar estudios con seres humanos, existen
estudios con, sin riesgo, minimo riesgo y maximo riesgo, nuestro estudio se
considera dentro de un minimo riesgo, ya que el paciente es expuesto a radiacion

para la toma de radiografia en proyeccion lateral de columna cervical.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Los resultados obtenidos en el hospital general de Xoco, que ingresan al area de
Urgencias, que sufren de cervicagia post traumatica, secundaria a accidente
vehiculo automotor, provocando un movimiento de Flexo-extension del cuello, se
obtuvieron los siguientes resultados:

En el analisis descriptivo por género, se observa que existe una tendencia a
sufrir cervicalgias secunadarias a accidentes automovilisticos , con mayor
frecuencia el género masculino, de nuestros 29 pacientes estudiados, el 62.1%
(18 pacientes) eran masculinos, mientras el género femenino indica un 37.9% (11
pacient), lo cual es un resultado esperado ya que la mayor parte de conductores

pertenecen a dicho género

en relacion a la edad, se obtuvo un rango de edad, con una minima de 19 afos
de edad y una maxima de 60 afios de edad, con una media de edad de 32.8 afos,
presentando una desviacién estandar de +/- 9.6afos, con lo cual podemos
analizar que los accidentes automovilisticos se presentan mayormente en
pacientes adultos jovenes los cuales se encuentran en la cuarta década de la vida,

figura 1.
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Figura 1. Edad de pacientes con cervicalgia.
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Con respecto al tiempo en que transcurrié desde el accidente automovilistico,
hasta recibir atencion médica en hospital general Xoco, tuvo un rango minimo de
4hrs y un maximo de 12hrs, presento una media de tiempo de 8.4hrs,con una
desviacion estandar de +/- 2.2hrs, con lo cual analizamos que se tiene respuesta
adecuada a la atencién medica en esta institucion, ya que al no tratarse de una
situacion que pone en peligro la vida, se realiza un adecuado triage en el servicio

de filtro y por lo tanto la respuesta medica es adecuada. figura 2.
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Figura 2. TIEMPO DE ESPERA DE ATENCION MEDICA
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El analisis respecto a las mediciones radiograficas, con respecto a la lordosis
cervical, que en este caso se midié el angulo generado de C2-C7, la cual se
realizo al 100% de nuestros pacientes, tomando una radiografia lateral de
columna cervical, mostré como resultados una medicion minima de 8,7°y una
maxima de 14.2°, mientras que la media de de 11.27 °, con un desviacion
estandar de +/- 1.4° la cual es aceptada en la mayoria de la literatura que realiza
estudios radiograficos de rectificacion cervical secundarias a traumas de mediana
energia, con valores normales de angulos de lordosis C2-C7 de 12.3°.

Figura 3.
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Figura 3. Angulo de lordosis C2-C7.
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El analisis sobre mediciones radiograficas, la medicion de pendiente de C7 en
columna cervical, presentamos un angulo de pendiente de C7 con valores
minimos de 15.7° y un maximo de 19.7°, una media de 18.24°, con una desviacién
estandar de .71°, lo cual comparado con literatura internacional el cual da un valor

normal de 19.84°, no es significativo. Figura 4.
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Figura 4. Angulo de pendiente de C7.
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La descripcién del angulo espino-craneal en radiografias de columna cervical,
presentamos un rango de angulo minimo de 75° y un angulo maximo de 84.5°,

encontramos una media valor de 79.9°, con una desviacion estandar de 2.17°.

En los arcos de movimiento del cuello, posterior a presentar una cervicalgia
postraumatica, para el arco de movimiento en extensién presenta un rango de
movimiento minimo de 30° y un maximo de 50°, con angulacién media de 42°.03
y una desviacion estandar de +/- 5.3°, los resultados con respecto a los arcos de
movimientos en flexion para el cuello, se encuentran disminuidos.

Respecto a la flexién, encontramos en el analisis descriptivo , describiendo una

angulacion minima de 30° y un maximo de 45°, una angulacion media de 36.59°,
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con respecto a la literatura universal, encontramos disminuido este rango de
movimiento. Figura.6

Figura 6. Angulo de movimiento derecha.
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En el analisis descriptivo para la lateralizacion del cuello en la exploracion fisica de
los pacientes, encontramos una rango de lateralizacién derecha, con un minimo
de 25° y un maximo de 40°, una media de 33.97°, con una desviacion estandar
de 4.17°, la lateralizacion izquierda, encontramos un rango de movimiento, con un

minimo de 25°, con un rango maximo de 40° y una media de 33.10°.
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DISCUSION.

Los resultados obtenidos en este estudio comparados con las estadisticas de la
literatura universal tienen cierta similitud, con los resultados de nuestro estudio
en cuanto al género que presenta mas accidentes automovilisticos, y
posteriormente presenten cervicalgia postraumatica, presenta una mayor
frecuencia el género masculino, con un 62.1%, esto corresponde a lo obtenido en
diferentes articulos, los cuales mencionan que en paises desarrollados , se
encuentra una mayor prevalencia de accidentes automovilisticos en hombres, asi
mismo un mayor porcentaje de conductores pertenecen al mismo género @ con
respecto a la edad, los accidentes automovilisticos se observan principalmente en
adultos jévenes, los cuales en la mayor de las ocasiones se tratan de los
conductores, en vias de alta velocidad y principalmente a velocidades fuera de los
limites permitidos para zona transitada'”’ o cual es demostrable en nuestro
estudio, ya que el mayor porcentaje de pacientes que sufrieron accidentes
corresponden a la cuarta década de la vida con una media de edad de 32.8 anos.

Los pacientes que ingresan a Urgencias posteriormente de sufrir un accidente
automovilistico, se realiza una serie traumadtica, en la cual se realizan 3
radiografias basicas, las cuales son una proyeccion lateral de columna cervical,
una proyeccion postero-anterior de térax y una proyeccion de antero-posterior de
pelvis " | como el objetivo de nuestro estudio fue balance sagital cervical, se
tomo como estudio radiografico de relevancia la proyeccion lateral de columna
cervical, donde se realizaron , las mediciones radiograficas para realizar un
balance sagital cervical, existen diferentes parametros radiograficos, entre los que

se destacan los siguientes: Lordosis cervical secundaria al angulo de C2-C7,
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angulo de pendiente de C7,angulo espino-craneal, incidencia craneal, inclinacion
de C2® en nuestro estudio utilizamos solo 3 parametros los cuales

son los mas relevantes; C2-C7, pendiente C7, angulo espino-craneal, los cuales
se analizaron y dieron como resultado una media del angulo de lordosis de C2-C7,
de 11.27°, en estudios de medicion radiografica en pacientes sanos esta medida
se encuentra en rangos de 12.3°, con una diferencia de 1.03°, en otros articulos
de literatura mencionan que es aceptable hasta +/- 4.8°, por lo que obtenemos que
no existe un desbalance sagital en cuanto a la lordosis significativo, asi mismo en
el andlisis de pendiente de C7, es aceptado una angulacién normal de 19.84° ©)
en nuestro estudio se obtuvo una media de 18.24, la literatura anglosajona acepta
un rango de hasta 8.76°, con lo cual podemos mencionar que existe solo 1.6° de
diferencia con respecto a lo establecido, por o que se puede definir que no existe
un desbalance sagital cervical con respecto a C7, en los pacientes con Cervical
postraumatica, por ultimo se tomo en cuenta la medicidn radiografica angulo
espino craneal, el cual en nuestro estudio demostré6 una media del angulo de
79.9°, con lo obtenido en la literatura la medicién de dicho angulo en pacientes sin
antecedente de lesion cervical es de 83.04 © con un intervalo aceptable de +/-
9,05, nosotros obtuvimos una diferencia negativa de 3.14°, sin presentar entonces
un desbalance sagital significativo. Los arcos de movimiento del cuello fueron
evaluados por el médico ortopedista del servicio de Urgencias, donde se
describieron los principales movimientos del cuello flexion, extension,
lateralizacion izquierda y derecha. Los resultados obtenidos para la flexion
presentaron una media de 36.59°, comparado con pacientes sin patologia espinal

que es de 45°, por lo que se ve disminuido, en el rango de flexién nuestra media
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fue 36.59°, comparado con un rango normal de 45°, por lo que se vio afectada la
flexion en 10° aproximadamente, a los arcos de lateralizacién derecha una media
de 33.97°, y a la izquierda una media de 33.10°. con un rango normal para ambas
de 40°, por lo que se vio afectado en aproximadamente 7°, lo cual no es un rango

importante de limitacién del arco de movimiento.
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CONCLUSION.

Con lo obtenido en nuestro estudio podemos concluir, que la cervicalgia
postraumatica es una patolégica comun en accidentes automovilisticos, pertenece
a una alta frecuencia de consulta en el servicio de urgencias, los pacientes que
presentan tal patologia se realiza por protocolo una exploracion fisica de columna
cervical donde se exploran los arcos de movimiento, flexidn, extensién,
lateralizacion derecha e izquierda, los pacientes presentan disminucion en los
arcos de movimientos, secundario a la lesién o proceso inflamatorio del complejo
musculo-ligamentario del cuello, se solicita una proyeccion radiografica de
columna cervical lateral, donde se realizan mediciones radiograficas, en ninguno
de los casos presentados existié un desbalance sagital de los parametros tomados
(dngulo C2-C7, angulo espino-craneal, angulo pendiente C7), motivo por el cual no
existe un imbalance sagital cervical, por lo tanto este tipo de pacientes se debe de
tratar como un esguince cervical grado |, es decir con tratamiento médico anti-
inflamatorio, asi como medios fisicos (termoterapia), por lo que no debe de ser

un motivo de incapacidad laboral.
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RECOMENDACIONES.

Se enumeran las siguientes recomendaciones.

-los pacientes con cercvicalgia postraumatica secundaria a accidente
automovilistico leve, se debe de tratar como un esguince cervical grado | Quebec.
- No deben de colocarse collarin, si es que no existe un imbalance sagital
cervical.

- los pacientes se debe de dar tratamiento médico a base analgésicos y anti-
inflamatorios.

-el uso de termoterapia en la regién de cuello, ayuda a disminuir el proceso
inflamatorio a nivel muscular, lo cual generara un tiempo de recuperacion mas

corto.
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