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INTRODUCCION.

En el afo de 1988, las Corrientes Interferenciales fueron introduci-
das como parte del arsenal terapefitico de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacién Regién Norte, demostrandose su efectividad en el tratamien
to del sindrome doloroso lumbar (11}.

Otra patologfa que sigue en frecuencia al sindrome doloroso lumbar,
es el sfndrome doloroso cervical. Su alta incidencia, hace que constituya
un motivo comln de demanda de atenci6n y tratamiento rehabilitatorio, es-
to mas las repercusiones por 13 incapacidad temporal prolongada que condi
ciona, crea la necesidad de implementar métodos rehabilitatorios que lle
ven a la recuperaci6n del paciente en el menor tiempo posible, para rein-
tegrarse a sus actividades cotidians y laborales con un méximo de funcio-
nalidad.

La electroterapia interferencial complementa las posibilidades tera-
peGticas y obtiene cada vez mayor importancia en el campo de la medicina
de rehabilitaci6n. Ademds de que incorpora los avances tecnolégicos para
beneficio del paclente.

En el presente trabajo se pretende valorar la efectividad de las co-
rrientes {nterferenciales en el tratamiento del sindrome doloroso cervi-
cal y comparar el tiempo y grado de recuperacitn de los pacientes trata-

dos con este método y los manejados con los métodos tradicionales.



HIPQTESIS DE TRABAJO.

La-aplicaci6n de las corrientes interferenciales en el tratamiento
de) sindrome doloroso cervical disminuye el tiempo de recuperacitn, en

comparacidn con los métodos habituales utilizados en rehabilitacién.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La electricidad, como otros medios ffsicos, tiene una larga histo-
ria de uso médico. Su aplicacién se registra desde principios del siglo
1d.C. (2). : ‘

En la actualidad, los avances en la-comprensibn de la fisiologfa de -
las membranas exitables, en conjuntokéon'los avnces tecnolbgicos de 1a

electrénica, permitieron-la‘aplicacién clfnica ma$ amplia de’la electrici

dad.

La electrotefapia siempre hé o;ubado unnimportante lugér en la medi-

cina fisica, empleando una amplia variedad de frecuencias. desde la co-
rriente directa, a las ondas de radio y les microndas (8). '

' Originalmente la aplicacién de la electroterapia, estaba limitada a
1a estimulacién de los mGsculos denervados, la iontoforesis y la produc-
cibn de calor profundo. En los Oltimos 20 afos, se han desarrollado nue-
vas aplicaciones como; la estimulaci6n neuromuscular funcional (1960);
con 13 "teorfa de la compuerta" de Melzack y Wall, se introdujo como tera
pia para el alivio del dolor (1965); y la facilitaci6n neuromuescular in- .
ducida por la estimulaci6n electrica (1977).(2).

Los efectos terapeGticos principales de la corriente electrica son;
la generaci6n de calor y la estimulacién de los tejidos exitables.

Para obtener los efectos térmicos, se utilizen frecuencias altas,
como en el caso de la diatermia por onda corta a 27,33 Mhz y la diatermia

por micronda a 915 y 2 456 Mhz (4).



La estimulacidn de los tejidos, solo es posible a frecuencias rela-
tivamente bajas, por arriba de 150 Hz (9).

La corriente eléctrica de baja frecuencia tiene un efecto estimulan-
te sobre la piel y tejido subcutaneo, cen la desventaja de la alta impe-
dancia y la electr6lisis por acumulacién de iones. (3,9,10,11).

La corriente de frecuencia media, 1 000- 10 000 Hz, penetra capas
mas profundas, con menor impedancia de la piel y sin fentmeno electrolft{
co. (3,11).

El concepto de corriente interferencial fue introducide por Nemec en
Viens en 1950, y fue puesto en prdctica por algunos terapistas en Inglate
rra, pero pronto cayé en desuso. Con la aparici6n de la "teoria de la

compuerta” en 1965, la terapia interferencial resurge.

En la terapia interferencial, se aplican dos corrientes alternas,
una de 4 000 Hz y la otra con variaciones de 4 010- 4 200 Hz, que interac
tuan y se superponen, produciendo una corriente terapefitica de baja fre-
cuencia y de amplitud mudulada. Se combinan asi, el efecto de la corriente
de frecuencia media y de la baja frecuencia, con menor impedancia de la
piel, ausencia de molestiaas para el paciente y penetracidén en los teji-

dos profundos. {3,9).

Se dispone de diferentes tipos de electrodos y de técnicas de aplica

cién , que se describen detalladamente en los manuales de uso (3,6,7,9).
Los efectos de las frecuencias son:

* Barrido automitico de 0-20 Hz, util en problemas venosos periféricos

y en la reeducacién muscular. 4



* Barrido automitico de 80-100 Hz, accién neurovegetativa‘por efecto
simpaticot6nico y analgesia de corta duracién.

* Barrido automitico de 20-100 Hz, efecto analgésico predominante.

*  Barrido automdtico de 0-200 Hz, util en la resolucién de exudados in
flamatorios y hematomas, por activaci6n de la circulaci6n linfética,
y en el relajamiento muscular,

* Selecci6én manual de una frecuencia fija entre 0-200 Hz. (10).

Las contraindicaciones para el uso de las corrientes interferencia-
les son: presencia de marcapaso, cardiopatfa, enfermedades venosas y arte
riales periféricas, tumoraciones, procesos infecciosos, atrofia de la
piel, hemorragia, embarazo y par§lisis espdstica.(3,9).

El conocimiento de los principios fisicus y fislolégicos de las co-
rrientes estimulantes, nos permite su utilizaci6n al miximo. Conociendo

sus beneficios, podemos deducir su aplicaci6n en las diversas patologias.

En la clinica del dolor, el localizado en la regién cervical, es el
segundo en frecuencia, precedido por el dolor de espalda baja., La preva-
lencia del sindrome doloroso cervical es mayor en los individuos entre
25-45 aflos, época productiva de la vida. {1,2,5).

Las estructuras sensibles al dolor en el cuello incluyen; los huesos =
vertebrales,ligamentos (longitudinal comin anterfor y posterier), las raf
ces nerviosas, las facetas y cdpsulas articulares y los misculos. El dolor
cervical puede originarse en cualquiera de ellas o puede ser referido de
otras estructuras viscerales y somdticas.

El conocimiento de la anatomia cervical es fundamental para compren-
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der las aletraciones cervicales, relacionadas con los sfndromes doloro-

sos' y su tratamiento.

Las diferentes enfermedades que afectan a la columna vertebral cervi
cal, incluyen; anormalidades congénitas, traumatismos, infecciones, neo-
plasias, enfermedad degenerativa del disco intervertebral y algunas enfer
medades sitémicas. La artritis reumatoide, la hiperostosis difusa idiopé-
tica, 12 espondilitis anquilosante y la poliartritis juvenil, afectan la
columna cervical. Otras alteraciones que se presentan como problema cervi
cal son la fibrositis, la fibromialgia, el sindrome doloroso miofacial,
la torticolis y el sindrome de salida tordcica. (1,2,5,8).

tas lesiones traum&ticas ocupan un lugar importante por su frecuen-
cia, dentro de las afecciones de la columna vertebral cervical, problema
que en los Gltimos 30 afios ha ido en aumento, por la mayor incidencia de
accidentes de trafico y deportivos (5). Exceptuando un pequefio nfmero de
casos, las lesiones traumiticas de la columna cervical son consecuencia
de traumatismo indirecto. La lesién de los elementos vertebrales puede
ser muy variada y estar combinadas diferentes alteraciones, en grado diver
50. La fuerza y direccion del traumatismo determina el nimero de estructy
ras que se afectan y la gravedad de 1as lesiones y, por lo tanto, el pro-
ceso de curaci6n (1,5).

Dgbido a 1a gran variacién en la severidad de las lesiones, los sin-
tomas subjetivos y los hallazgos clinicos, el tratamiento debe ser indi-
vidualizado.

Durante la fase aguda, el reposc con ortesis estd indicado. El uso

de medicamentso analgésicos, antinflamatorios y relajantes musculares



puede ser Gtil. Las corrientes analgésicas(TENS) pueden ser utilizadas en
casos seleccionados (1). La movilizaci6n activa, el el arco de movilidad
tolerado, debe iniciarse lo mas pronto posible y posteriormente, se realf
zaran ejercicios de fortalecimiento para los msculos de la columna cervi
cal y la cintura escapular (2).

E! pronfstico de recuperaci6n es muy bueno en la mayorfa de los ca-
505 (B5%), pero se ve influenciado por factores intrinsecos a la lesién

y por factores de personalidad y ganacia secundaria. {1,5).



MATERIAL Y METOOG.

o Se estudiarce paclentes 2n forme zleatoria, para farmdr 493 grugss.
El tamé?a de cads grupn s2 determing por formula estadlstica,

Se incluyeron pacizntes dz amboc sex0s, de edades comprandidas ea- »
tre 19-71 3%05, con sindrome dolorcsn cervical, en etapa 2guda, subaguda
Q' crénice. La etiologfz de la cervizzigia fue traumdtica, macinic2 o pos
tural, oo 6 sin zcapremiso reurolfgico. Mo deblan tener antategentes de '
cirugiz previz de colunnz vartebral cervical, ni condicionss que cantra-

indicaran el uso de 123 corrientes interferenciales.

Caricterfsticas del grupo estudio. e

A czd2 uno Ze 105 pacientes seleccicnados, se les égltzé ﬁisicrla
ciinica czapleta, cue inclula una exploracibn flsica orient2da 2 identifi
car las diferentes patologfas de la columns vertebral cervical, Se-2m0ta- .
ron los hallazgos en hojas individuales de recoleccién de datos. 1 s (37
fuaron radiclegicezente los €2sos.

Sz impartieron sesicnes de Terapia fFlsica d2 20 ain. de durscifn.y
un2 sesibn de Terapi2 Ocupacicnal de igual duracién,

£n 12 Terapiz Fisica, 12 modalidad utilizada fua la e las corrien-
tes interferenciales, en 1a forma que 2 continuacibn se descr'ibe:k
El pacientz en posicisn sedente, la frente agoyada sobre una mesa, se

utilizaron cuatro eleciredss de placa, colocados, dos en regién‘ occcipital,

sujetos por una bandz eifszica, y 235 en regiéa escapuldr, Dirz santener---—-

los en su fugdr, se emplec unz alzghada pequefa.
En 1z primera sesifin de trztamiento, con el rétodo de barrido, se

aplich una corriente fija de 160 Hz durante 1S min. E] sequnda 4fe, fre-
8



cuencia'fijakde 100 Hz' por 7 min..y 8 min. con var{écién de frecuéncia' .
de 20-100 Hz. A partir del tercer dfa se aplicG corriente con variacién
de frecuencia de 20~100 Hz por 15 min.

Los ejercicios terapelticos aplicados fueron; estiramiento activo de
masculos de columna cervical, de dorsal ancho, pectorales y romboides;
movilizaciones activas en arcos de movilidad tolerados de celumna cervi-
cal ; ejercicios de fortalecimiento para trapecios superiores y medios,
angular de 1a escépula y romboides. A partir del guinto dfa de tratamien-
to, se agregaron ejercic{os de fortalecimiento pars mlsculos de columne
cervixcal, trapecios medios y romboides, contra gravedad.

La Terapia Ocupacional consistib en la ensefianza, por medio de un
audjovisual, de las medidas higiénico~posturales de la columna vertebral.
Un médico especialista estuvo presente para contestar las preguntas que

surgieron.

Caracteristicas del grupe control.

A los pacientes que integraban este grupo se les realizé la evalua-
ctén clinica y radiol6gica correspondiente, por el personal de médicos
especial {stas del mbdulo de columna cervical de 1a Unidad. L3 evaluacibn
diagnbstica y el tratamiento se efectuaron en la forma tradicional.

En 1a Terapia Fisica, las modalidades utilizadas fueron; calor su-
perficial (compresas, hidroterapia en tangue terapeGtico y rayos infra-
rojos), diatermia, crioterapia, ultrasonido y corrientes diadindmicas.
Ademds se empleo masoterapia y traccifn cervical. Los ejercicios terapel
ticos utilizados fueron; movilizaciones activo-asistidas y activas de
columna cervical y fortalecimiento de grupos musculares de columna cervi

cal y cintura escapular, como trapecios y romboides. q



La Jeragly Onupacional consistiden 13 entefianzz auciovisual e o

hiztere e colemez vertetral.

) s tavestigh 1y

Fosterioments [ por wedfo celflmim

wrolueibn, resultades el trziemié’."ué 4/"mrd{dnms‘en;el fements de ter

eqreszins oe 1a Unidad,

#ar Glting e reslizd un analists 2sradfstico ¢ los resultades se-
Siarte 12 priebs de prebabiiidis esscta e Fisher, gnirélia‘ziérnicné e!'

simers nz sesloees Ce tritamiento recibldas,



RESULTADOS.

Se estudiaron 38 pacientes, de los cuales, 4 fueron excluidos por
los sigufentes motivos; 2 por inasistencia a tratmiento, 1 por emplear mé
todos adicionales al tratamiento propuesto {infiltracién)} y otro por ga-
nancia secundaria.

De los 34 pacientes restantes se formaron dos grupos; el grupo estu~
dig, con un programa de rehgbilitacién modificado, y el grupo control con
el programa tradicional.

€1 grupo estudio estuvo formado por 17 pacientes, 7 del sexo femeni
no (41.18% } y 10 masculinos (58.82%), ¢on una relacién de 1:t.7. £n el
grupe control 9 pacientes fueron del sexo femenino (52.94%) y 8 masculi-
nos { 47.06%) (Cuadro 1, Gréfica 1).

Las edades variaron de 19-71 afios en el grupo estudio, con una media
de 36.11 X 12.83 afos. En el grupo control las edades fueron de 22-55
afios, con una media de 37.29 1 10.42 afos. (Cuadra 2, Gréfica 2).

En cuanto a la rama del seguro, B pacientes {47.06%) fueron acciden-
te de trabajo, 6 casos enfermedad general (35.29%) y los restantes corres
pondfan a 2 pensionado y un beneficiario (17.65%) en el grupo estudio. &n
el otro grups, 5 pacientes (29.40%) fueron accidente de trabajo, 9 enfer-
medad general (52.94%) y et 17.65% restantes, dos beneficiarios y un pen
sionado.{Cuadro 3, Gr&fica 3).

De los pacientes que eran trabajadores, 3 pacientes {17.65%) labora-
ban en el IMSS y 14 (B2.35%) en otras empresas, en el primer grupo. £n e -
otro, 4 pacientes {23.53%) laboraban en el IMSS y 13 (76.47%) en otras

empresas,{Cuadro 4, Grifica 4).



£t riengy de envig desde zl im'ta del pagecisienty 21 Ingrass 2 L2
Unidas !w gzl dias 2 2 2 en e grupa estuslio 'y d2 17 425 3 '4‘ 2hos
“pare sl grugs contrsl, ) .

Los dlﬁgq!/s?.i £o5 rehabliiitatarion fu?rm oz discapscidad gori z2u3yin
ce cervical en 14 casns [£2.35%) 7 de c-mem'-aaa articular degensrativa
de-colimng cervical en 3 Casis {17.64%) en 8l grupo astidis. &n 2l grugm
control, Jos esguince cervicsles zs presentarun en 13 pasientes (75.47%),
12 enferzadad articulzr deqenrativz de zolirnz cervizal en 3 22508
(17.65%) s un c2s0 de aririvis reumatoide [5.84%). {Susdrs 5).06r8fics 5},

El mataniemo g2 proftuccifn pirs e producciin del esguince cervical
fue en el pricer. gn:m, e fiercertznsibn for23da oo desafejeraciin an
10 paciente (S8,82%), 2 pacienies con travmatisrn dirstln 7 2 70f farga
sfn presaracifn, 125 4 Ca3545 se agrupiron zeoc travmatizan {23.53%).(Cya-
dro S}, Uno de s pacienves con lesifn  por “lescesvesnitn forzads, zvo-
luctond con un sindrome miofacial de trapecis 129. N9 de los lesianzdos
por travmatisze directn Curss con una redicuisnatis £-5 y €-6 iz3., ¢o-
rrobor:;: por- E¥G. )

En 2l grups control, las lesiunes por melinfseo de flescextensibn
forzada estuvo prasente en 9 casos {52.94%) y 2 22508 fueron por. trauva-
tisen direcin {23.53%), €l paciente con antegeiznte de artritis reumatsol-
de, curs? <on una raﬂicuiooa‘ie C-2 bilatnra),c:rrcbsr,ada por. EMG. .

£n i2 primers «Horan&n 2l ingress 2 I3 tnidad, el totsl de lcs‘oﬂ
cientes (100%) referla dolor, de imensidad v2rizble y pretentada e"zsm
myscular. En 13 casos {76.47%), los arcos de =oviligas de columnz cervical
estabaa gisminuidas, &n los £ casos restantes {(23.52%) los arces de novi-

11dad estaban completas. (Cuadro 6).



A los pécientes del grupo estudio se les apllcaron'corrientes inter-
ferenciales y ejercicio terapeOtico en un nGmero que variaba de 5-13 se-
siones de tratamiento, con una media de 9.05 sesiones y con DS de 2.38
(Gréfica 6). El nGmero de sesiones recibidas por los pacientes del grupo
control varid de 8-30, con una media de §17.11 y DS de 6.46 sesiones {Gri-
fica 6). Ambos grupos recibieron una sesién de ensefianza de Higiene de
Columna,

En e)l grupo control se aplicarén una o mas modalidades diferentes de
tratamiento en el transcurso de su manejo rehabilitatorio. Las modalida-
des empleadas fueron: calor superficial en 16 ocasiones, diatermia eh 4,
ultrasonido en. 3, corrientes diadindmicas en 3 y crioterpia en 1 ocasién.
La traccién cervical,.previa aplicacidn de calor, se emple§ 11 veces. La
masoterapia y el ejercjclo terapetico fueronkutllizédos en todos los ca-

$05.

Ai fSnalizar‘eiitra;amiehto. éﬁ gﬁfgrupo,esiqdio, 15 pacientes refe-
rfan dismlndcibn del dolor~(88.23i) yen 2’qa§:s, el dolor habfa desapare
cida {11.76%). Los arcos de movimiéntﬁ de céibﬁna cervicél éstaban comple
tos en 16 casos (94.11%) y en | paciente estaban dlsminufaos (5.89%}. El

“espasmo muscular habia desaparecido en 13.pacientes (76.47%) y persistfa
en 4 casos (23.52%). i o s

En el grupo control, 15 pacfentes (88.23%) referfan disminucitn del
dolor cervical, y 2 casos (11.76%) habfa desaparecido. Los arcos de movi- '
lidad estaban completos en 15 pacientes (88.23%) y dism(nuidds en é ba-ri’
cientes {11.76%).El espamo muscular estba presente en 6 casoé'f35;2§§)}y  ;
habia desaparecido en 11 casos (64.71%).{Cuadro 7). ke

13



E]l tiempo de rehabilitacion vari6 de 13-32 dfas, con una media de
19.23 y una DS de 5.50 dfas para el grupo estudio. Y de 20-73 dfas, con
una media de 44.41 y una DS de 15.54 dias, para el grupo control.(Grifica 7)

El nimero de sesiones recibidas aparece en el cuadro '8, en el pri-
mar grupo, 13 pacientes (76.47%) recibieron 2 consultas y 4 pacientes
(23.53%) recibieron 3 consultas. En el grupo control, 3 paclentés (f7;65%)
recibieron 2 consultas, 6 pacientes {35.29%) recibieron‘3,;onshltas>y'¢l‘
mismo porcentaje, recibieron 4 consultas, y 2 paclenteS—(1ii76%ii;r§éf-'

bieron 5 consultas. (Cuadro 8, Grifica 8).

E1 analisis estadistico por medio de la prueba de probabilidad exac-

té - de'Fisher resultd en una p= 5.018.



DlSTRIBﬂCIUN POR SEXO DE-LOS GRUPGS ESTUDIO Y CONTROL

CUADROD 1
ESTUDIO CONTROL
SEXO
No. % No. %
MASCULING 10 58.82 8 47.06
FEMENINO ? 41.18 9 52.94
TOTAL 17 100.0 17 100.0




DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS GRUPOS ESTUDIO Y CONTROL

GRAFICA 1
100 -
80
60 58.8
52.9
11
70
a0
20
MASCULINO FEMENINO
SEXO

72 estunio (I conrrow



DlSTR!BUC!ON ETARIA DE LOS GRUPDS ESTUDIO Y CONTROL

CUADRO 2

ESTUDIO CONTROL

Ho. PMC No. PMC

19 -'28 5 24.4 5 24.8

29 - 38 & 3.8 4 33.5

39 - 48 3 43.0 5 43.8

49 - 58 2 50.5 3 52.3

59 - 68 ] - 0 -

69 - 78 i 71.0 0 -

TOTAL 17 - 17 -
¥ 36.1 37.2
ns 12.8 10.7




DISTRIBUCION ETARTA.DE LOS . GRUPOS ESTUDIO: Y. CONTROL

ESTUDIO

CONTROL

GRAFICA 2

—_
—} 37.2 X 10.7

10 20 I m =
Afi0S



RAMA DEL SEGURG DEL GRUPDS ESTUDIO Y CONTROL

CUADRD 3

RAMA SEGURG

AT,

E.G.

OTROS

No.

No. %

No,

ESTUDIO

47.06

17.65

CONTROL

29,40

17.65

No. PACIENTES

10

GRAF

ICA 3

NN

AT, E.G. OTROS

P esTunio

{1} conrroL




TRABAJADGRES IMSS Y DE OTRAS EMPRESAS

CUADRO 4
IMSS NGO IMSS
No. % No. %
ESTUDID 3 17.65% 14 82.35
CONTROL 4 23.53 13 76.47
GRAFICA 4
)
100
80 /;7
o %
20 7T‘ | é
% 7
IMSS NO IMSS

[/ estupio

{11] cowroL




DIAGNDSTICO-DE .RERABILITACION .

i i CONTROL
DISCAPACIOAD POR: .. ./
: PP Ho. K lo. 1
ot RE-ET ) 10 | 58,82 9 | 5.9
ESGUINCE 1 payma ¢ | 23533 4 | 23.53
* CERVICAL
: SUBTOTAL " 82.35 13 76.47
UELALD. 3 17,64 3 17.64
AR, 0 - 1 5.88
LTOTAL 17 102.0 17 100.0




DIAGNOSTICO DE REHABILITACION

GRAFICA 5
%
100
82.3
®o L
60 H
0 |
23.3
20 H 17.6
ESGUINCE

E.REUMATICA

ESTUDIO [0 controL



E CONDIC[Q“ES DE INGRESQ DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

CUADRD 6
W ESTUDIO CONTROL
ESTADO
CLINICO No. 1 No. 1
DOLOR + 17 100.0 17 100.0
ARCOS i 13 76.47 9 52,94
OE
HMOVILIDAD Nl 4 23.52 8 | 47.06
ESPASHO MUSC. + 17 100.0 17 100.0




'NUMERO DE SESIONES DE TRATAMIENTO RECIBIDAS

GRAFICA 6
ESTUDIO X= 9.05 ¥ 2.38
CONTROL —] %= 17.6 ¥6.13
I f T f I
3 6 g 12 15 18 20

SESIONES



CONDICIONES DE ALTA DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

CUADRO 7
% ssTad ESTUDIO CONTROL
S CLIRICO
: S No. % No. %
e 15 88.23 15 | ss.23
" DOLOR
. 2 11.76 2 11.76
ARCOS | 1 5.89 2 11.76
DE
HOVILIDAD " 1% 94,11 15 | s88.23
+ s 23.52 6 | 35.29
ESPASHO
MUSCULAR
. 13 76.47 T §4.71
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HUMERO DE CONSULTAS RECIBIDAS

No.PACIENTES
14

CUADRO 8
CONSULTAS £STUDIO COXTROL
No. No. ] No. b
2 13 76.47 3 17.65
3 4 23,53 6 35.29
) 0 - 6 35.29
5 0 - 2 11.76
TOTAL 17 100.0 17 100.0
GRAFICA 8
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2 3 4 5
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DISCUSION,

En el presente trabajo, de acuerdo a los resultados obtenidos. se
observa una distribucitn semejante en relacién a edad y sexo en ambos
grupos. Lo mismo sucedi6 en la frecuencia de casos de trabajadores del
IMSS y Jos trabajadores de otras empresas.

En el grupo estudio el mayor nimero correspondié a accidentes de
trabajo. a diferencia del otro grupo, donde predominaron los casos de
enfermedad general. Considero que estos factores no influyeron en las

diferencias de los resultados obtenidos para uno y otro grupo.

Se comprueba una incidencia alta de lesibn de la columna verte-
bral cervical por causa traumética, y de estas, las lesiones ocacionadas
por mecanismo indirecto de flexocextensidn forzada por desaceleracidn,
que corresponde a lo reportado en la literatura.

Las enfermedades reumdticas fueron la 6tra causa de dolor cervical
en los pacientes estudiados.

Debido a2 la similitud de las causas que originaron el sindrome dolo-
roso cervical, vemos que no existe diferencia en la sintomatologia referi-
da y el cuadro clinico que los pacientes presentaban a su ingreso a trata

miento rehabilitatorio.

Es de fundamental importancia 1a valoracién cuidadosa de las lesio-
nes traumdticas de la columna vertebral cervical, clinica y radiol6gica-
mente, a fin de poder elegir el tratamiento mas adecuado en la fase aguda.-

La amplia gama de lesiones y el grado de las.mismas. nos obliga a indivi-
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dualizar el manejo.

La inmovilizacién, por medio de ortesis cervicales, debe prescribir-
se cuidadosamente y por el tiempo precisc, para evitar los efectos delete
reos, fisicos y psicolégicos, de la inmovilizaci6n prolongada.

Una vez pasada la fase aguda, la movilizaci6n temprana es basica pa-
ra 1a recuperacitn funcional. Cuando el uso continuo del collarfn esta ip
dicado pueden iniciarse ejercicios de tipo isométrico. El inici6 de la mo
vilizacién puede alternarse con periodos de uso de 1a ortesis. La movili
zaci6n debe ser activa y solo en el arco de movimiento tolerado por el pa
ciente. Si desencadenamos mayor dolor, el paciente sentird desconfianza y :
dejard de cooperar con el tratamiento.

Es aconsejable el usp de alguna modalidad previamente al ejercicic

terapeGtico,

Las corrientes interferenciales resultaron de gran utilidad. por su
efecto analgésico y de disminucibn del espasmo muscular. Como se vio en
este trabajo, el nGmero de sesiones de tratawiento requeridas para obte-
ner la recuperacibn funcional fue menor en comparacibn con los métodos
tradicionales. Consecuentemente el tiempo de rehabilitaci6n e incapaci-

dad disminuy6.

La sintomatologfa referida y las condiciones clinicas al alta de la
Unidad de Rehabilitacibn, fue semejante para ambos grupos, pero el tiempo

empleado para obtenerias fue notablemente menor en el grupo estudio.

Entre las modalidades terapeGticas utilizadas en el grupo control,
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destaca por la frecuencia de uso, la aplicaci6n de calor superficial {com
presas, rayos infrarojos, hidroterapia en tanque terapeGtico). En algunos
paciente, después de revalorarse, fue necesaria cambiar a calor profundo
con diatermia o ultrasonido.

La aplicaci6n de calor y masoterapia y/o tracci6n cervical, fue una
combinacibn comln.

Llama la atenci6n que solo en tres ocaciones se indicé 1a aplicacién
de corriente eléctrica terapeqtica (corrientes diadinémicas), lo que nos

hace ver la conveniencia de difundir la utilidad de estos métodos.

La concientizaci6n del problema al paciente y la enseflanza de medi-
das de cuidado y proteccibn para la columna vertebral, es parte del tra-

tamiento rehabilitatorio.

£l nOmero de consultas recibidas, fue inversamente proporcional al
grado de recuperacién presentada. En el grupo estudio, un alto porcentaje
solo requiri6 de la valoraci6n inicial al ingreso y de la valoracién fi-
nal (dos consultas). En el grupo control lo mas frecuente fueron tres y

cuatro consultas,

30



CONCLUSTONES.

Las corrientes interferenciales son Gtiles en el tratamiento
del sfndrome doloroso cervical y disminuyen el tiempo de recu

peracibn.

El grado de recuperacién de los pacientes tratados con este
método, es semejante al de los pacientes manejadoes con los mé-

todos tradicionales.

El diagnbstico preciso de la causa de dolor cervical orienta a
una prescripcién racional del tratamiento rehabilitatorio y

por lo tanto, de las corrientes {nterferenciales.

El retiro oportuno de las ortesis cervicales, y el inicio tem-
prano de 1a movilizaci6n, son fundamentales en la recupera-

ci6n de los pacientes con dolor cervical de origen traumitico.

€l tratamiento con corrientes interferenciales también debe
ser individualizado. Las variaciones de frecuencia que se re-

comiendan no deben ser tomadas en forma rigurosa.

El tipo de electrodos utilizados, dependerd de la localiza-

cién y el tamafio de la regifn por tratar.

Las corrientes interferenciales no deben ser un método de tra-
tamiento aislado, sino complemento de otras formas de terapia

y del ejercicio.

" Las corrientes estimulantes son subutilizads como método de
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tratamiento. Es necesaria la difusi6n y e! conocimiento de
los principios fisicos y'f151016g1cos para su mdximo aprove-

chamiento.

El analisis estadfstico realizado por medioc de la prueba de
probabilidad exacta de Fisher, indica que los resultados son

significativos y no obtenidos al azar.
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