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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la aplicacion del vendaje neuromuscular propioceptivo (VNP) en pacientes con dolor
cervical mecanico cronico (DCMC) en un hospital estatal, Lima, Peru.

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo cuasi experimental y de corte longitudinal, prospectivo
realizado entre abril y junio del 2018. La muestra estuvo formada por 30 pacientes, divididos en dos grupos de 15
participantes cada uno: el grupo experimental (en que se aplico el VNP) y un grupo control (que empled el tratamiento
convencional). En ambos grupos se considero una evaluacion de entrada y una evaluacion de salida. Para evaluar el
dolor se utilizo la escala analoga del dolor y para medir el grado de discapacidad se empleé el cuestionario de indice de
discapacidad cervical. Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa Stata v13.0 (con la prueba t Student) que confirma
la diferencia significativa que existe entre los promedios del pretest y el postest.

Resultados: La aplicacion del VNP influye estadisticamente en la disminuciéon del dolor cervical mecanico crénico
(p=0,000) y una mejora del indice de discapacidad cervical (p=0,000).

Conclusiones: Se demostro una influencia estadisticamente significativa en la disminucion del dolor cervical y el indice de
discapacidad en pacientes con DCMC. Por lo tanto, este procedimiento se deberia considerar como parte del tratamiento
de DCMC.

Palabras clave: Dolor de cuello; Fisioterapia; Modalidades de fisioterapia (Fuente: DeCS BIREME).

Effectiveness of the proprioceptive neuromuscular taping in patients with chronic
mechanical neck pain at a state hospital in Lima, Peru

ABSTRACT

Objective: To determine the influence of applying a proprioceptive neuromuscular taping (VNP) on patients with chronic
mechanical neck pain (DCMC) at a state hospital in Lima, Peru.

Materials and methods: Aquantitative-approach, quasi-experimental, longitudinal, prospective study conducted between
April and June 2018. The sample consisted of 30 patients divided into two groups of 15 participants each: an experimental
group (in whom the VNP was applied) and a control group (in whom the conventional treatment was applied). Both groups
underwent a pretest and a posttest. Pain was evaluated by the analogue pain scale and the degree of disability was
measured by the neck disability index questionnaire. The statistical analysis was performed using the Stata 13 program
and the Student’s t-test, which confirms that there is a significant difference between the pretest and posttest averages.
Results: The application of the VNP statistically influences the reduction of the chronic mechanical neck pain (p = 0.000)
and the improvement of the neck disability index (p = 0.000).

Conclusions: A statistically significant influence was shown on the reduction of neck pain and the disability index in
patients with DCMC. Therefore, this medical procedure should be taken into consideration as part of the DCMC treatment.

Keywords: Neck pain; Physical therapy; Physical therapy modalities (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El dolor cervical cronico (DCMC) conlleva una gran
variedad de signos y sintomas como la tension neural y las
alteraciones conductuales. Este tipo de lesion es frecuente
en la practica médica y su recuperacion presenta un alto
costo para los pacientes (3,

Este padecimiento tiene un impacto en el estado funcional
del paciente, interfiere en las actividades basicas como
el sueno, el descanso o ambas, el cuidado personal y las
actividades laborales. Si consideramos que la zona cervical
es una region de alto riesgo, el DCMC puede convertirse en
una causa comun de discapacidad y absentismo laboral .

En los pacientes con DCMC, generalmente se observa
rigidez en los grupos musculares del cuello como en la
porcion superior del trapecio, las escapulas elevadoras
y los musculos esternocleidomastoideos (ECOM), lo
que ocasiona la limitacion del movimiento ®), asi como
una disminucion de la fuerza de los musculos flexores y
extensores cervicales ©.

La cervicalgia tiene, fundamentalmente, un origen
mecanico, es ocasionada por posturas mantenidas de
cabeza, brazos, o ambos, por sostener o cargar pesos de
manera estatica, realizar movimientos repetitivos de la
columna cervical o de los miembros superiores, asi como
no realizar pausas o descansos en la actividad laboral del
individuo. Si la lesion es constante y repetida podria danar
los discos intervertebrales y hasta las vértebras, lo que
ocasiona una lesion nerviosa, enfermedades reumaticas y
traumatismos que dan lugar a irritacion de los nervios 79,

Existen factores que predisponen al dolor de cuello como el
uso de la computadora ), uso de mensajeria movil 9, carga
laboral ", posturas inadecuadas, cambios degenerativos,
lesiones y otras afecciones que generan, en forma directa o
indirecta, episodios de dolor cervical (', acompanados de
una limitacion de la movilidad y funcionalidad del cuello.
Por lo expuesto, estos factores pueden tener un impacto
negativo en la calidad de vida relacionada con la salud.

En la actualidad existen diversos tipos de abordaje para
el tratamiento del DCMC, entre ellos, la intervencion de
la aplicacion de la terapia fisica y rehabilitacion, que es
un medio eficaz en el tratamiento para el tratamiento de
este cuadro (3.

El VPN es una técnica utilizada en fisioterapia y
rehabilitacion creada en 1979 por el Dr. Kenzo Kase.
Consiste en un vendaje elastico autoadhesivo que permite
la recuperacion de la parte lesionada sin disminuir su
funcion corporal y que se ha empleado en el manejo de
muchas alteraciones del sistema musculoesquelético .
El VNP es una herramienta complementaria en la

intervencion terapéutica tanto en deportistas como
en pacientes que padecen algin tipo de lesion
musculoesquelética; su aplicacion permite un menor
riesgo para el paciente y su pronta recuperacion con el
menor numero de secuelas .

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo. Es un
estudio cuasiexperimental con diseno de tipo longitudinal.
La muestra fue de 30 pacientes diagnosticados con DCMC,
que se organizaron en dos grupos de estudio: el grupo
control (n=15) y el grupo experimental (n=15). Loscriterios
de inclusion fueron presentar dolor cervical mecanico,
aceptar participar libremente en el estudio, previa firma
del consentimiento informado, no haber tenido alguna
intervencion quirdrgica a nivel de la region cervical, algln
tipo de traumatismo, enfermedad degenerativa, o ambos.

Entre los criterios de exclusion estuvo no otorgar el
consentimiento informado, haber tenido una intervencion
quirdrgica a nivel cervical, padecer artrosis cervical,
degeneracion osteoarticular, o ambas; presentar algln
tipo de problema genético, congénito, o ambos; se excluyd
también a los pacientes que hayan sufrido un traumatismo
(sindrome de latigazo, fractura cervical) o algin dolor por
cuestiones neurologicas (polineuropatia diabética, ACV).
En el grupo control se aplico la terapia convencional y en
el grupo experimental se empled el VNP.

Variables y mediciones

Las variables utilizadas en el estudio fueron el dolor
cervical que se midio6 con la escala visual analoga del dolor
(EVA), y la discapacidad cervical que se calculd con el
indice de discapacidad cervical (IDC). Ambas variables se
midieron en los grupos en una evaluacion inicial (pretest)
y una evaluacion final (postest).

Para la obtencion de la muestra se empleo la técnica de
muestreo no probabilistico o criterio de los autores. Asi
mismo, las informaciones sociodemografica y clinica se
registraron en una ficha de recoleccion de datos.

El procedimiento en el grupo control (convencional)
consistio en la aplicacion de la compresa himeda caliente
(CHC), asi como masoterapia, y también el estiramiento
de la zona cervical.

El procedimiento se realizo en dos fases. En la primera a
ambos grupos se les solicitd el consentimiento informado
y se les explico el procedimiento a seguir.

En el grupo experimental, en la sesion inicial de la segunda

fase, se evaluo el dolor con EVA y la funcionabilidad del
paciente con el IDC. De la segunda a la ultima sesion
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se aplico el VNP de color azul, lo que gener6 un efecto
relajante y la disminucion de la temperatura. El vendaje
permanecio adherido por 5 semanas y se retird. Luego se
midieron, nuevamente, el dolory la funcionabilidad con las
mismas escalas. El vendaje neuromuscular propioceptivo
fue colocado en dos musculos principales (fibras superiores
del ECOM) con direccion de insercion a origen en forma
“Y” (lo que genera un efecto de relajacion muscular), que
esta indicado para zonas pequeias o lineales, y se usa por
encima del vientre muscular, sin sacarlo. Por otro lado,
para una adecuada aplicacion del VNP la piel fue limpiada
con alcohol y rasurada, si era necesario.

En el grupo control, durante la segunda fase, se empleo
el tratamiento convencional usado en fisioterapia y
rehabilitacion, que consistio en la aplicacion de la
compresa humeda caliente (CHC), masoterapia y el
estiramiento de la zona cervical. Por Gltimo, en la Ultima
sesion se miden nuevamente las variables ya expuestas.

Analisis estadistico

Para el procesamiento de la informacion de los datos
obtenidos se empled el programa estadistico Stata v13.0.
Se utilizo la estadistica inferencial, y se comprobaron si
los resultados postintervencion son significativos frente
a los datos obtenidos en la preintervencion. Se aplico la
prueba de normalidad basada en la prueba de Shapiro-

Wilk. Asi mismo, se uso la prueba paramétrica de t Student
para muestras relacionadas, con un nivel de significancia
del 5 %.

Consideraciones éticas

Para realizar la investigacion se tuvieron presentes las
consideraciones bioéticas en la investigacion cientifica
(justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia).
Ademas, antes de recolectar la informacion, se explico
a los participantes el procedimiento, la técnica aplicada
en el estudio, los beneficios y riesgos de la investigacion.
Se garantizo el respeto a la privacidad y a la libre
participacion. Por otro lado, no hubo discriminacion en el
grupo de participantes.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que, al aplicar el vendaje
neuromuscular propioceptivo (VNP), existe una mejora
cronica, de acuerdo a la prueba paramétrica T Student
para muestras independientes que muestra una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,000).
Asi mismo, en el grupo experimental, los pacientes
obtuvieron mejores resultados en sus puntajes: antes
de la aplicacion del VNP (7,73 £ 2,12), y después de la
aplicacion del VNP (6,13 + 1,12).

Tabla 1. Efectividad del vendaje neuromuscular propioceptivo y mejoria del dolor cervical crénico en pacientes de un hospital estatal.

Lima, Pert

Estadistico Grupo control Grupo experimental t Student
T. convencional T. vendajeneuromuscular
(n=15) propioceptivo (n=15)
Antes
Media+DS 7,93+ 1,43 7,73 £ 2,12 p=0,000
Después
Media+DS 3,07+ 1,53 6,13 £ 1,12

En la tabla 2 se observa que al aplicar el vendaje
neuromuscular propioceptivo (VNP) existe una mejora
del indice de discapacidad cervical en los pacientes que
padecen dolor cervical cronico, de acuerdo a la prueba
paramétrica t Student para muestras independientes. Se
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presenta una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,000). Ademas, en el grupo experimental los pacientes
obtuvieron mejores resultados en sus puntajes antes de la
aplicacion del VNP (35,66 + 3,19), asi como después de la
aplicacion del VNP (29,8 + 3,09).
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Tabla 2. Efectividad del vendaje neuromuscular propioceptivo (VNP) y disminucion del indice de discapacidad cervical en pacientes
que padecen dolor cervical cronico atendidos en un hospital estatal. Lima, Perd

Grupo control

T. convencional

(n=15)
Antes
Media+DS 34,3 +1,43
Después
Media+DS 16,23 + 5,61

DISCUSION

El dolor cervical es una lesion musculoesquelética que
puede llevar a la discapacidad en el individuo. Es causado
por multiples factores y se puede presentar a cualquier
edad. En la actualidad, ha aumentado el niimero de casos
en edades tempranas (ninos y adolescentes) (117,

El dolor se localiza en la zona posterior o posterolateral
de la region cervical (cuello) y se manifiesta de forma
gradual. Los sintomas clinicos incluyen dolor y rigidez en
el cuello, cefalea, mareos, y dolor que se propaga a los
hombros y a las extremidades superiores. Los episodios
recurrentes son comunes 8,

La cervicalgia tiene, mayormente, un origen mecanico, es
ocasionada por posturas mantenidas de cabeza, brazos, o
ambos, por sostener o cargar pesos de manera estatica,
realizar movimientos repetitivos de la columna cervical
o los miembros superiores, y también por no realizar
pausas o descansos en el trabajo. Ademas, si la alteracion
mecanica es constante y repetida, se observa dano de los
discos intervertebrales y hasta de las propias vértebras,
lo que ocasiona una lesion nerviosa. El envejecimiento,
las enfermedades reumaticas y los traumatismos dan
lugar a una irritacion de los nervios (1929,

La cervicalgia mecanica tiene un impacto en el estado
funcional del paciente, interfiere en las actividades
basicas tales como el suefo o el cuidado personal, asi
como en las actividades laborales y es, también, una
causa comun de discapacidad y absentismo laboral .

ELl VNP es conocido como una técnica novedosa y popular
utilizada en la actualidad en multiples tratamientos
en los diferentes campos de las ciencias de la salud,
la fisioterapia y en el deporte, y que se emplea para

Grupo experimental t Student
T. vendaje de neuromuscular
propioceptivo (n=15)
35,66 + 3,19 p=0,000
29,8 + 3,09

prevenir y rehabilitar lesiones, etc. Esta técnica supera
en gran medida a los vendajes tradicionales (vendas
elasticas y rigidas), ya que actla sobre cinco sistemas
fisioldgicos: fascia, piel, musculo, articulaciones vy
sistemas circulatorio y linfatico %29,

El efecto del VNP fue mas eficaz que el del tratamiento
convencional. Asi mismo, influyd en la mejora y en la
disminucion del dolor cervical mecanico. En nuestro estudio,
se ha podido evidenciar la efectividad del VNP en este tipo
de pacientes, al igual que en las investigaciones de Ay @,
Antlnez Sanchez ®, Puerma-Castillo @ y Azatcam @4,

En cuanto a la disminucion del dolor, la aplicacion del VNP
ha tenido un mejor resultado como medio de tratamiento
no invasivo al dolor cervical cronico, como también
reportan El-Abd @ y Oztiirk 9. La estimulacién de los
receptores nerviosos de la piel a través del VNP produce
sefales de tacto y presion, en donde las fibras alfay beta
crean un bloqueo en la transmision del impulso doloroso;
de esta manera, se proporciona informacion mucho antes
de la llegada de las vias del dolor. Por lo tanto, el efecto
analgésico se da porque las fibras alfa y beta, que son
estimuladas por el vendaje neuromuscular propioceptivo
y que son de conduccion rapida, llegan primero a los
centros nerviosos espinales y supraespinales, lo que
impide que otras sensaciones, en este caso las dolorosas,
sean percibidas (.

Por otro lado, al aplicar el VPN se ha evidenciado un
efecto estadisticamente significativo en cuanto a cambios
en la limitacion funcional del paciente, hallazgo del que
también informan Copurgensli @), Saavedra-Hernandez ¥,
Saavedra-Hernandez @y Kavlak @9, La limitacion funcional
es un problema causado por el dolor cervical, por lo que
es necesario conocer los factores que influyen sobre la
capacidad funcional ya que una intervencion temprana
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evitaria la progresion de la discapacidad, mejoraria el
estado de salud y la calidad de vida, con el desarrollo de
estrategias para mitigar este problema ©".

El estudio contd con los recursos humanos y materiales
necesarios, con la disponibilidad de los pacientes del
nosocomio, y se consideraron los principios bioéticos
en investigacion. Las limitaciones del estudio fueron
el calculo de la muestra no probabilistica, que no
permite generalizar los resultados; ademas, no se
realizé seguimiento a los participantes, lo que se puede
recomendar para proximos estudios.

Sobre la base de los resultados, se concluye que el grupo
al que se le aplico el VNP, tuvo un resultado mas eficaz,
en comparacion con el grupo que recibi6 el tratamiento
convencional: se evidencio que el vendaje neuromuscular
propioceptivo influye en la mejoray en la disminucion del
dolor cervical mecanico y en la disminucion del indice de
discapacidad cervical.

Por ultimo, se debe tener en consideracion la aplicacion
del vendaje neuromuscular propioceptivo en pacientes
con dolor cervical mecanico en los diferentes nosocomios
publicos y privados como parte de la intervencion
fisioterapéutica.
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