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RESUMEN

En el presente estudio se pretende poner demanifiesto la importancia que tiene la intervencion tem¬
prana del fisioterapeuta en los esguinces cervicales producidos por latigazo cervical (LC).

El trabajo se basa en un estudio prospective observational entre la poblacion de 87 accidentados de
trafico pertenecientes a varias companies de seguros, que acudieron a tratamiento a nuestro centra.

Se analizaron diferentes variables relacionadas con el accidente, si utilize collarin cervical, el numero
de dias, los dias que transcurrieron desde el accidente hasta el comienzo del tratamiento en nuestro
centre, etc. A todos se les practice el mismo proceso de tratamiento, con metodos dasicos de Fisiote-
rapia.

Se registraron los datos en una ficha control cada 10 dias y, finalmente, se analizaron mediante el
programa Access de Microsoft y el SPSS, llegando a la conclusion de que «el accidentado de trafico,
diagnosticado de esguince cervical producido por un LC, necesitara mas sesiones de tratamiento cuan-
to mayor sea el nCimero de dias que lleve puesto el collarin cervical y cuantos mas dias transcurran en¬
tre el accidente y el initio del tratamiento de Fisioterapia».
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ABSTRACT

The goal of this research is to expose the importance of the early intervention of the physiotherapist
on whiplash injuries and cervical sprains.

This piece of work is based on a prospective observational research using as subjects 87 car accident
victims, which belong to different insurance companies, and assisted to our clinic for treatment.
Different variables in relation to the accident were analysed such as: if the victim wore a cervical co¬

llar, the amount of days which the victim wore it, and the amount of days which took that patient to
receive treatment after the accident. The same process of treatment was applied to all of them with
classic therapist methods.
The data was registered every 10 days and finally analysed using Microsoft Access program and

SPSS. The following conclusions were made: The more days which the car accident victim wears the
cervical collar, the more treatment he will need afterwards. The more days that go by until the patient
receives treatment, the more treatment he will need.
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INTRODUCC1ON

Los accidentes de trafico representan en la
actualidad uno de los mayores problemas de
salud publica en los paises desarrollados,
tanto por sus elevadas tasas de mortalidad y
morbilidad, como por los elevados costes
socioeconbmicos.

El progreso ha puesto a disposition de la
mayoria de la poblacibn avances tecnicos
y herramientas cada vez mas sofisticadas,
que pretenden hacernos la vida mas facil y
comoda, pero que generalmente conllevan
ciertos inconvenientes. Uno de esos logros
es el autombvil, que nos permite una rapi-
dez y agilidad importante en nuestros des-
plazamientos. El autombvil se ha incorpora-
do a nuestra vida cotidiana siendo en la
sociedad moderna uno de los simbolos indi-
viduales de progreso y bienestar.
Una de las regiones anatdmicas mas afec-

tadas en los accidentes de trafico es la co-
lumna vertebral, siendo la afectacibn cervi¬
cal la mas comun en los accidentes de
trafico y el latigazo cervical, la causa mas co¬
mun de reclamation tras un accidente de
trafico.
En la mayoria de los casos, los traumatis-

mos cervicales se deben a la action combi-
nada de distintas solicitaciones mecanicas y
a la superacibn de los limites normales de
flexion, extension, lateralization y rotation.

Definition de latigazo cervical

El termino «latigazo» (whiplash) fue utili-
zado por primera vez por el Dr. Crowe en
1928, y publicado por el Dr. Davis en 1945.
Posteriormente hubo multiples definiciones,
siendo actualmente reconocida unanime-
mente la que en 1995, Spiezler y cols. (Gru-
po de Trabajo de Quebec) definieron des¬

pues de adaptar y modificar los trabajos de
Hirsch y cols. (1988) y Norris y Watt (1983):
El latigazo cervical es un mecanismo de

aceleracion-desaceleracibn que transmite
energia al cuello. Puede originarse por un
impacto posterior o lateral al colisionar dos
vehiculos, pero puede tambien originarse
por zambullidas o maniobras anormales del
cuello. El impacto puede originar lesiones
bseas o de los tejidos blandos que pueden
dar lugar a diferentes manifestaciones dini-
cas (alteraciones asociadas al esguince cervi¬
cal AA.EE.).

Recuerdo anatomico

La columna vertebral constituye el eje bseo
flexible del cuerpo. Ademas de su funcibn de
sosten, es la encargada de proporcionar esta-
bilidad y protection a la medula espinal. El
segmento cervical es la parte mas mbvil de
toda la columna vertebral permitiendo arcos
de movimiento amplios en flexion, extension
y rotacibn.
Esto conlleva que sea la parte de la colum¬

na con menor resistencia mecanica, por Io
que resulta muy susceptible a lesiones trau-
maticas, siendo la region que mas frecuen-
temente se lesiona de toda la columna ver¬
tebral.
Esta compuesta por siete vertebras ar-

ticuladas entre si y separadas por los discos
intervertebrales. Los segmentos superiores
occipitoatloideo y atlodontoideo constitu-
yen unidades funcionales distintas del resto
por sus especiales caracteristicas anatbmicas
y de funcionamiento.

La portion anterior esta formada por los
cuerpos y los discos vertebrales y contiene
tres articulaciones: la intersomatica y las dos
articulaciones uncovertebrales de luschka.
La porcibn posterior esta formada por los ar-
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cos vertebrales, las apdfisis transversas, la
apofisis espinosa y las articulaciones intera-
pofisarias.
Los musculos del cuello se pueden clasifi-

car segun su funcion en flexores y extenso-
res.

Mecanismo de production

Hay que tener en cuenta que el movimien-
to de flexion de la columna cervical se hace,
fundamentalmente, a expensas de las ar¬
ticulaciones interapofisarias, siendo en este
nivel donde se localize el eje de la palanca.
La hiperextension violenta de la cabeza y
cuello junta fuertemente las apofisis espino-
sas y articulares de las vertebras cervicales
medias.

El riesgo de lesion aumenta considerable-
mente si se asocian movimientos de rotacion
al mecanismo anterior.
En el latigazo cervical puede haber dos ti-

pos de lesiones fundamentalmente:

— Esguinces o roturas musculares y esguin-
ces capsulares.

— Lesiones discales y de articulaciones inte¬
rapofisarias. fstas serfan las responsables
de la cronificacion del cuadro.

Sintomatologia

El esguince cervical es comparado, en su
fase inicial postraumatica, en cuanto a la si-
militud de las lesiones producidas a nivel ti-
sular, con esguinces de tobillo o distensiones
de otros tejidos blandos (Janes, 1965).
El slntoma fundamental en el latigazo es

el dolor bilateral de los musculos del raquis
cervical sordo, suave y con exacerbaciones.
Se acompana de rigidez o limitacibn de mo-

vilidad. El dolor se puede irradiar hacia la ca¬
beza, hombros, brazos y region dorsal.
Otro slntoma frecuente es el dolor de ca¬

beza occipital seguido de mareos y pareste-
sias.
Tambien pueden aparecer perturbaciones

visuales en forma de vision borrosa y dificul-
tad de acomodacion que podrlan explicar-
se por la hiperactividad simpatica provocada
por el dolor cervical; vertigos y alteraciones
auditivas y debilidad de las extremidades su-
periores, cansancio, depresion, ansiedad y
otros slntomas de afectacion psicosocial.

Modalidades de tratamiento

Inmovilizacion

La prescripcion de collarines cervicales es
una practica comun en los trastornos asocia-
dos al latigazo cervical, a pesar de que nu-
merosos estudios han demostrado que el
collarin tiene poco efecto sobre el range de
movilidad en adultos sanos y que favorece la
inactividad, retrasando la recuperacion de
este tipo de pacientes.
Por nuestra experiencia profesional, reco-

mendamos no utilizar el grupo de Quebec
en los pacientes con grado I y, no mas de
4 dlas, en los de grado II.

Manipulaciones cervicales (osteopatia)

Las movilizaciones manuales en combina-
cion con otras medidas fisioterapeuticas ins-
tauradas no mas de 4 dlas despues del acci-
dente, y tambien en slndromes cervicales de
mayor duracion, tienen efectos beneficiosos
(Quebec W. A. D.).
En el estudio comparative, publicado en

el nCimero anterior de esta revista y realizado



64 Cuestiones de Fisioterapia

por L. Palomeque del Cerro, fisioterapeuta y
ostebpata, entre accidentados tratados con
tecnicas osteopaticas y accidentados trata¬
dos con metodos clasicos de Fisioterapia, se
llega a la conclusion de que existe una dismi-
nucion significativa en el ndmero de sesiones
(concretamente, de 13,5) en los pacientes
que fueron sometidos a tratamiento con os-
teopatfa frente a los pacientes que fueron
sometidos a tratamiento basado unicamente
en metodos clasicos de Fisioterapia.

Las manipulaciones deben ser llevadas a
cabo por especialistas en Osteopatia.

Fisioterapia

Los tratamientos fisicos pueden ser consi-
derados como un complemento de otras
medidas que pueden tener contraindicacio-
nes, como los medicamentos, constituyendo
una modalidad terapeutica de amplio inte¬
rns en los pacientes afectos de algias cervi-
cales (Giebel y cols., 1997).
Los beneficios obtenidos por parte del pa-

ciente se relatan (Conejero y cols., 1990) en
los escasos efectos secundarios y la disminu-
cion en la necesidad del consumo de anal-
gesicos.
En los estudios de Garcia y cols. (1991),

basados en metodos clasicos de Fisioterapia,
consiguieron los siguientes resultados obje-
tivados por el paciente:

— En cuanto al factor cllnico del dolor, los
resultados fueron calificados de «bue-
nos» entre un 76 y un 87% de los casos;
«regulares» entre un 6 y un 20% y de
«malos» entre un 0 y un 18%, segun las
diferentes tecnicas.

— En cuanto a la contractura muscular,
se obtuvieron resultados calificados de
«buenos» en el 100% de los casos.

— En referencia a la disminucion del balan¬
ce articular cervical, se obtuvieron resul¬
tados «buenos» en el 100% de los ca¬
sos.

MATERIAL Y METODO

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

La muestra del estudio se ha obtenido
despues de realizar un estudio prospective
observacional con una secuencia temporal
entre la poblacion de accidentados de trafi-
co que acudieron a nuestra clfnica y habfan
sufrido el accidente entre los meses de julio
del ano 2000 y diciembre del 2001; todos
ellos estaban diagnosticados de esguince
cervical producido por un latigazo cervical
(whiplash).

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio a:

— aquellos pacientes que, si bien habfan
sufrido un accidente de trafico y fueron
diagnosticados de esguince cervical, te-
nian otras lesiones asociadas;

— aquellos que su lesion cervical no fue
proveniente de un accidente de trafico, o
si asi fuese, el vehiculo siniestrado no fue
un coche;

— aquellos que habfan tenido accidentes
anteriormente.

Pacientes de la muestra

Una vez aplicados los criterios menciona-
dos, de los 200 pacientes iniciales con los
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que contabamos, la muestra se quedb en un
total de 87 accidentados de ambos sexos.

Material

Todos los datos y los registros de las dife-
rentes revisiones fueron recogidos en el his-
torial clinico de cada paciente y en una ficha
control especlfica que se elabord al efecto.

La ficha fue elaborada con el programa de
Microsoft Word y los datos se trasladaban a
una base de datos creada en Access 97 don-
de se procesaban. Se realize el analisis esta-
distico con el programa de software SPSS.

Metodo

Los individuos de la muestra desconocfan
el estudio que se estaba llevando a cabo,
por Io que se puede considerar un estudio a
ciego simple.
Fueron valorados cada 10 sesiones de tra-

tamiento, anotando los registros en la ficha
y enviando informes via fax a los medicos de
las companies.

VARIABLES QUE SE APL1CARON
PARA EL ESTUDIO

Datos relacionados con el accidentado

— Edad
— Sexo

Datos relacionados con el siniestro

— Fecha,
— Tipo de accidente: frontal (F), posterior

(P), lateral (L) o varios (V)

— Ubicacion del lesionado en el vehiculo:
conductor (C) o acompanante (A)

— Utilizacidn del cinturbn de seguridad en
el momento del siniestro: Si - No.

— NCimero total de dias de utilizacidn y tipo
de collarin. Para nosotros es de gran im¬
portancia este dato, ya que estudios rea-
lizados demostraron que a partir de los
14 dias de su utilizacidn, se comienzan a
producir dahos en el cartilage.

El numero total de dias
transcurridos desde el accidente
hasta que acudio a nuestra
consulta

Este dato, junto con los obtenidos en la
primera exploracidn, son de gran importan¬
cia para el enfoque del tratamiento.

Datos obtenidos despues
de la primera exploracidn

Se anota el estado en que se encuentra a
la llegada al centra, para Io cual se establece
el protocolo de exploracidn como sigue;

Inspection ocular de la estatica

Se inicia cuando el enfermo entra en la
sala de exploraciones. Conforme Io hace, se
observa la actitud y la postura de la cabeza,
en condiciones normales esta se conserva
erguida, perpendicular al suelo y se mueve
en coordinacibn suave con los movimientos
del cuerpo. Se registra la informacibn en la
hoja de curso clinico. Esta variable no se
tuvo en cuenta nada mas que para la pres-
cripcibn del tratamiento a seguir, pero no a
efectos estadisticos de la muestra.
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Balance muscular
del raquis cervical

La exploracion consists en la busqueda de
contracturas y dolor en los puntos gatillo de
los siguientes musculos.

— Occipitales: N.S. de Arnold
— Cuello: escalenos, esplenios, largo del

cuello...
— Dorsales altos: trapecio superior
— Dorsales bajos: trapecio inferior

La aparicion de estos se registra especifi-
cando su localization bilateral, derecha o iz-
quierda.

Balance articular
del raquis cervical

— Flexion (F): debe ser capaz de tocar el to-
rax con la barbilla.

— Extension (E): debe ser capaz de mirar di-
rectamente hacia el techo.

— Rotation (RO): debe ser capaz demover la
cabeza Io suficiente hacia ambos lados
como para que la barbilla quede casi en If-
nea con el hombro. Se explorara hacia los
dos lados: derecho (ROD) e izquierdo (ROI).

— Lateroflexion (LF): Pedir al paciente que
trate de tocar su hombro con la oreja, ase-
gurandose de que no compense los movi-
mientos limitados levantando el hombro
hacia arriba. En condiciones normales,
debe ser capaz de inclinar la cabeza 45°
aproximadamente hacia cada hombro. Se
explorara hacia los dos lados: derecho
(LFD) e izquierdo (LFI).

Los resultados los anotaremos en una es-
cala del 0 al 4 segCm el grado de dolor y la
amplitud articular:

0. Realiza el movimiento completo.
1. Realiza el movimiento completo, pero

con molestias al final.
2. Realiza el movimiento completo, pero

con dolor al final.
3. Realiza solo una parte del movimiento.
4. La contractura o el dolor son tan impor-

tantes que no Ie permiten realizar el
movimiento o solo unos grados.

Afectacion neurologica

Se anotan segun los informes aportados o
Io que manifieste el paciente.

— Parestesias: se anota la existencia de afec-
taciones del sistema radicular

— Vertigos
— Cefaleas
— Acufenos
— Mareos

Afectacion psicosocial

Se registra segiin el estado animico del pa¬
ciente, pues es muy Citil para analizar su
comportamiento:

— Ansiedad — Insomnio
— Aprensidn — Cansancio ocasional
— Depresion — Pesadez de cuerpo

Registro del numero total
de sesiones de tratamiento
realizadas hasta el alta

Se registra el numero total de sesiones
que se llevaron a cabo desde el initio del tra¬
tamiento hasta el momento en el que el pa-
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ciente recibio el alta por parte del medico de
la companfa de seguros.

Control de la evolucion

Como se dijo al principio del trabajo, las
revisiones se llevan a cabo cada 10 sesiones
de tratamiento y se registrar) todas las varia¬
bles mencionadas anteriormente.

RESULTADOS OBTENIDOS

Debido a la gran cantidad de dates que se
obtuvieron, algunas de las variables, para
poder manejarlas y procesarlas, se agrupa-
ron en grupos de diez.

Datos de las variables relacionadas
con los accidentados

Sexo

Se observa un predominio mayor de muje-
res sobre el de hombres (tabla 1).

Edad

Esta comprendida entre los 15 y los
72 anos, encontrandose el mayor porcenta-
je entre los 20-29 ahos (35,63%). Se agru-
paron los individuos por franjas (tabla 2).

Datos de las variables relacionadas
con la descripcion del accidente

Tipo de impacto: El tipo de impacto que se
presenta con mayor incidencia es el poste¬
rior, con un 65,52%, seguido del frontal con
un 14,94% (tabla 3).

Datos de las variables
relacionadas con la ubicacion
del lesionado en el vehiculo

En Io referente a la ubicacion del lesiona¬
do en el vehiculo se observa un predominio
mayor de los conductores con el 58,62%
(tabla 4).

TABLA 1. Distribution por sexo

Sexo Total %

Mujeres 51 58,62
Hombres 36 41,38

TABLA 2. Distribution por edades

Franja de edad Total %

S19 6 6,90
20-29 31 35,63
30-39 18 20,69
40-49 15 17,24
50-59 11 12,64
60-69 5 5,75
>70 1 1,15
Total 87 100

TABLA 3. Tipo de accidente

Tipo de accidente Total %

Varios 8 9,20
Lateral 9 10,34
Frontal 13 14,94
Posterior 57 65,52
Total 87 100

TABLA 4. Ubicacion del paciente en el vehiculo

Ubicacion Total %

Conductor 51 58,62
Acompanante 36 41,38

Total 87 100
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Datos de la variable relacionada
con la utilization del cinturon de
seguridad en el momento del siniestro

TABLA 5. Utilizacion del cinturon de seguridad

Cinturon Total %

No 46 52,87

Es significativa la cifra (52,87%) de acci-
dentados que no llevaban puesto el cinturon
de seguridad en el momento del siniestro
(tabla 5).

Si 41 47,13
Total 87 100

TABLA 6. Utilizacion del collarin cervical

Datos de la variable relacionada
con la utilization de collarin cervical

Collarin Total %

No 4 4,59

Llevaron collarin un total de 83 pacientes
de los 87 que se componian la muestra (ta¬
bla 6).

Si 83 95,40
Total 87 100

Numero total de dias con el collarin TABLA 7. Dias con el collarin

Franjas de dias

Unicamente 4 pacientes no llevaron colla¬
rin. El resto se agruparon en franjas. Los dias
de utilizacion del collarin estan comprendi-
dos entre los 2 y los 65 dias. El 34,39% de
los accidentados Io llevaron entre 20 y 29
dias (tabla 7).

con collarin Total %

<9 3 3,61
10-19 25 30,12
20-29 29 34,93
30-39 13 15,66
40-49 8 9,63
50-59 2 2,40
60-65 3 3,61
Total 83 100

Tipo de collarin utilizado

Se observa la diferencia considerable de la
utilizacion del collarin blando sobre el duro
(tabla 8).

TABLA 8. Tipo de collarin cervical utilizado

Tipo Total %

Blando 73 83,90
Duro 10 11,49

Datos de las variables relacionadas
con el numero de dias transcurridos

No utilizo 4 4,59
Total 87 100

Se dividieron en franjas de 10 dias, encon-
trandonos con que el numero de dias trans¬
curridos desde que ocurrio el accidente has-
ta que acudid a nuestra consulta para iniciar
el tratamiento estaba comprendido entre un

minimo de 10 y un maximo de 86 y que, en
la mayon'a de estos, habian transcurrido en¬
tre 30-39 dias (tabla 9).
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Datos de las variables relacionadas TABLA 9. Dias transcurridos

con la primera exploration hasta el initio del tratamiento

Se procedio a registrar el estado en el que
Franja dias transcurridos Total %

10-19 15 17 24
se encontraban los pacientes en la primera 20-29 17 19^54
exploration para pautar el tratamiento obte- 30-39 20 22,98

niendo los siguientes resultados: 40-49
50-59

16
10

18,39
11,49

60-69 4 4,60
70-79 3 3,45

Datos de las variables relacionadas 80-89 2 2,30

con la afectacion neurologica
Iota I 0/ 1uu

Los registros obtenidos en relacidn con la
afectacion neurologica son los siguientes
(tabla 11):

TABLA 10. Registros del balance muscular

Balance muscular

Bilateral Derecho Izquierdo No

Total % Tota1 % Total % Total %

Occipitales 54 62,07 10 11,49 7 8,04 16 18,39
Cuello 64 73,56 11 12,64 10 11,49 2 2,30
Dorsales altos 70 80,46 10 11,49 7 8,04 0 0,00
Dorsales bajos 43 49,42 10 11,49 8 9,19 26 29,88

TABLA 11. Registros del balance articular (de 0 a 4)

Balance articular

0 1 2 3 4

Total % Total % Total % Total % Total %

Flexion 9 10,34 12 13,79 47 54,02 19 21,84 0 0
Extension 7 8,04 14 16,09 34 39,08 32 36,78 0 0
Lateroflexion derecha 4 4,60 12 13,79 41 47,13 30 34,48 0 0
Lateroflexion izquierda 1 1,15 18 20,69 39 44,83 28 32,18 1 1,15
Rotad6n derecha 6 6,90 20 22,98 37 42,53 24 27,59 0 0,00
Rotation izquierda 9 10,34 22 25,28 30 34,48 25 % 1 1,14
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TABLA 12. Registros de la afectacion neurologica

Parestesias Vertigos Cefaleas Mareos Acufenos

SI 23 Si 2 SI 29 SI 28 SI 4
No 64 No 85 No 58 No 59 No 83

Datos de las variables relacionadas
con la afectacion psicosocial

Los datos correspondientes se muestran
en la tabla 13.

Variables relacionadas con el numero de
sesiones de tratamiento

Los registros de esta variable tambien se
dividieron en franjas de 10 dlas.
Nos encontramos con que el numero total

de sesiones de tratamiento realizadas por
los pacientes de la muestra est^n compren-
didas entre un mlnimo de 9 y un maximo de
69 sesiones, situandose el mayor grupo en¬
tre las 30-39 sesiones (tabla 14).

ANALISIS ESTADISTICO
ENTRE LAS VARIABLES

Se procedio a cruzar los datos de las varia¬
bles mas significativas para el resultado del
an^lisis de la muestra, obteniendose los si-
guientes resultados:

Correlacion entre el numero total de
di'as de utilizacion del collarin y el nu¬
mero total de sesiones de tratamiento

1. Los 4 pacientes que no llevaron colla¬
rin necesitaron entre las 16 y las 30 sesiones
de tratamiento, habiendo transcurrido entre
los 10 y los 72 dias antes de iniciar el trata¬
miento, resultando una media de 21 sesio¬
nes.
2. Los 3 pacientes que llevaron collarin

entre 2 y 9 dlas necesitaron entre las 21 y las
35 sesiones de tratamiento, habiendo trans¬
currido entre los 51 y los 54 dlas antes de
iniciar el tratamiento y resultando una me¬
dia de 28 sesiones (7 sesiones mas de trata¬
miento).
3. Los 25 pacientes que llevaron collarin

entre 10 y 19 dlas necesitaron entre las 12 y
las 60 sesiones de tratamiento, habiendo
transcurrido entre los 12 y los 86 dlas antes
de iniciar el tratamiento y resultando una
media de 36 sesiones (15 sesiones mas de
tratamiento).
4. Los 29 pacientes que Io llevaron entre

20 y 29 dlas necesitaron entre las 9 y las

TABLA 13. Registros de la afectacion psicosocial

Aprension Ansiedad Depresidn Pesadez Cansancio Insomnio

SI 1 SI 1 Si 1 SI 5 SI 0 Si 1
No 86 No 86 No 86 No 82 No 87 No 86
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60 sesiones de tratamiento, habiendo trans-
currido entre los 11 y los 79 dias antes de
iniciar el tratamiento y resultando una me¬
dia de 34,5 sesiones (13,5 sesiones mas de
tratamiento).
5. Los 13 pacientes que Io llevaron entre

30 y 39 dias necesitaron entre las 18 y las
60 sesiones de tratamiento, habiendo trans-
currido entre los 16 y los 52 dias antes de ini¬
ciar el tratamiento y resultando una media de
39 sesiones (18 sesiones mas de tratamien¬
to).
Nota: En estas franjas se encuentran la

mayoria de los pacientes del estudio, por Io
que no se continue con las otras franjas (ta¬

bla 15 y figura 1).

TABLA 14. Registros de las sesiones de tratamiento

Franja de sesiones de tratamiento Total %

≤9 4 4,60
10-19 22 25,28
20-29 16 18,39
30-39 27 31,03
40-49 9 10,34
50-59 5 5,75
60-69 4 4,60
Total 87 100

Correlacion entre
el numero de dias transcurridos
y el numero total de
sesiones de tratamiento

1. En los 15 pacientes que acudieron a
tratamiento en la franja de dias comprendi-
da entre 10-19, fueron necesarias entre 12 y
51 sesiones de tratamiento, resultando una
media de 31,5 sesiones.
2. En los 17 pacientes que acudieron a

tratamiento en la franja de dias comprendi-
da entre 20-29, fueron necesarias entre 11 y
60 sesiones de tratamiento, resultando una
media de 35,5 sesiones (4 sesiones mas de
tratamiento).
3. En los 20 pacientes que acudieron a

tratamiento en la franja de dias comprendi-
da entre 30-39, fueron necesarias entre 9 y
60 sesiones de tratamiento, resultando una
media de 34,5 sesiones (3 sesiones mas de
tratamiento).

4. En los 16 pacientes que acudieron a
tratamiento en la franja de dias comprendi-
da entre 40-49, fueron necesarias entre 15 y
69 sesiones de tratamiento, resultando una
media de 42 sesiones (10,5 sesiones mas de
tratamiento).

TABLA 15. Relation dias de collarin / N° de sesiones realizadas

Sesiones de Tratamiento Realizadas

Dias de collarin N.° Paciente % Franja dias
Media

de sesiones
N.° de dias + de
Tratamiento

0 4 5,74 16-30 21
2-9 3 3,44 21-35 28 + 7

10-19 25 28,73 12-60 36 + 15
20-29 29 25,28 9-60 34,5 +13,5
30-39 13 14,94 18-60 39 + 18
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Fig. 1. Dias de collarin/sesiones realizadas.

TABUX 16. Relation entre dfas transcurridos/sesiones realizadas

Dias transcurridos Pacientes que acudieron
a tratamiento Sesiones de tratamiento realizadas

Franja de dias N° % Franja sesiones
Media de
sesiones

N.° de dias +
tratamiento

10-19 15 17,24 12-51 31,5
20-29 17 20 11-60 35,5 +4
30-39 20 23 9-60 34,5 +3
40-49 16 18,40 15-69 42 10,5

Fig. 2. Dias transcurridos/sesiones realizadas.
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Correlacion entre los dias transcurridos
y los dias totales de baja

Sumando los registros obtenidos de las va¬
riables de los dias transcurridos antes de ini-
ciar el tratamiento mas los dias de trata¬
miento llevados a cabo, se obtienen los dias
totales de baja (que a nosotros nos constan).
Aplicando la correlacion de Person, se apre-
cia que es significativa al nivel 0,01 y la cur-
va ascendente. tabla 17, figura 3.

DISCUSION

Si bien la cervicalgia es imposible de objeti-
var y cuantificar, si puede medirse la fuerza
que desarrolla la musculatura cervical. En este
sentido, diversos estudios demuestran que los
pacientes con dolor de cuello de diverso ori-
gen tienen una disminucibn de fuerza muscu¬
lar que mejora tras el tratamiento de Fisiote-
rapia, mejorando tambien claramente el dolor
referido. (Garces y cols., 1999).

TABLA 17. Correlacion de Pearson de variable bivariada

Dias transcurridos

Dias transcurridos Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)
N

Dias totales de baja Correlacidn de Pearson ,735**
Sig. (bilateral) ,000
N ,87

** La correlacibn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Total dias de baja

Fig. 3. Dias transcurridos/sesiones realizadas.
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Somos conscientes de que, en el fondo,
subyace el factor economico, pudiendo in-
fluir en el numero de sesiones efectuadas,
tanto por exceso, por parte del accidentado
alargando la baja, como por defecto, pues la
compania Ie da el alta antes de su total re-
cuperacion, ya que considera que lleva de-
masiado tiempo transcurrido y quizas tenga
que abonar secuelas, dfas de baja, etc.
Ignoramos el importe de las secuelas en

los accidentados que atendemos, ya que en
el momento en que el medico de la compa-
hia da el alta de Fisioterapia, no volvemos a
tener referencias del accidentado.
Teniendo en cuenta el estudio de Garcia y

cols. (1991) sobre los resultados objetivados
por los pacientes que realizaron el trata-
miento de Fisioterapia, la prevalencia es de
resultados «buenos» entre un 76% y un
100%.
Nuestro estudio se realizo mediante ciego

simple, es decir, los pacientes ignoraban el
estudio que se estaba llevando a cabo. Se
pautaron las valoraciones de evolucion cada
10 sesiones de tratamiento hasta ser dados
de alta. Ademas, dado que tenemos implan-
tado el sistema de gestion de la calidad se-
gun la Norma ISO 9001:2000, pasamos a
todos los pacientes una encuesta para la
«Valoraci6n del Servicio», encontrandose
los resultados obtenidos entre un «muy sa-
tisfactorio», con un 63%, y «bastante satis-
factorio», con un 25%.
En la mayoria de los casos en los que se

demord el inicio del tratamiento de Fisiote¬
rapia, nos comentaron los accidentados que
despues de acudir al servicio de urgencies
del hospital, les recomendaron que pasaran
por su medico de la compania y que no se
quitaran el collarin hasta que este se Io indi-
case.
Segtin nuestra experiencia, cuantos mas

dias pasen hasta que son vistos por el medi¬

co de la compania, estan transcurriendo
mas dias con el collarin puesto y, con ello,
estan retrasando el inicio del tratamiento, Io
que va en perjuicio de la pronta recupera-
cidn del lesionado.

CONCLUSIONES

Una vez analizados todos los registros de
las variables de los 87 pacientes del estudio
hemos llegado a las siguientes conclusio-
nes:

— La mayoria de los casos son mujeres
(58,62%) de entre 20 y 29 ahos (35,63%),
conductoras (58,62%), que recibieron un
impacto posterior (65,52%), que no lle-
vaban puesto el cinturon de seguridad
(52,87%), que llevaron collarin cervical
blando entre 20 y 29 dias (34,93%) y que
acudieron a tratamiento despues de trans-
curridos entre 30 y 39 dias desde el acci-
dente (22,98%).

— En el balance muscular de la primera ex-
pioracion se observe que la region mas
afectada era la dorsal alta (80,46%), se-
guida del cuello (73,56%), de la occipital
(62,07%) y de la dorsal baja (49,42%).

— En el balance articular se observe que el
movimiento de flexion era el m^s afecta-
do con un 54,02% de los casos, seguido
de la rotacion izquierda, con un 34,48%.

— En cuanto a la afectacion psicosocial, ma-
nifestaron parestesias el 26,43%, vertigos
el 2,29%, cefaleas el 33,33%, mareos el
32,81% y acufenos el 4,59%.

— Las sesiones de tratamiento que precisa-
ron los accidentados estan comprendidas
entre un minimo de 9 y un maximo de 69,
estando la mayoria de los casos entre las
30-39 (31,03%).
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Despues de analizar estadfsticamente los
datos vemos la Ifnea de tendencia aIcista en-
tre:

— Dfas de collarin y la media de sesiones de
tratamiento: Existe un aumento significa-
tivo de las sesiones de tratamiento del
33,33%.

— Dias transcurridos antes de iniciar el tra¬
tamiento y la media de sesiones de trata¬
miento: Existe un aumento significativo
de las sesiones de tratamiento, del
12,69%

Todo esto nos demuestra que: «cuanto
antes se comience el tratamiento de Fisiote-
rapia, menos sesiones seran necesarias para
la recuperacion del paciente, menos dfas to-
tales de baja transcurriran y, probablemente,
menores seran las secuelas que Ie quedaran,
redundando en un menor coste economico,
todo ello sin olvidar la calidad asistencial».
Precisamente porque como profesionales

somos conscientes de Io que ocurre, y te-
niendo en cuenta los factores que conculcan
en el caso, humanos (accidentado) y econo-
micos (compafna), recomendamos:

— Vigilar al maximo el proceso del siniestro
para que los dfas que transcurran entre el
accidente y la revision por el medico de la
companfa sean los menos posibles.

— Restringir en Io posible la utilizacion del
collarin cervical.

— Iniciar cuanto antes del tratamiento de
Fisioterapia.
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