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Tratamiento Cervicalgia y Sindroz
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" Evaluacién del Dolor” -
:;Seccalljlzanill(;n PHYSICAL INJURY SET

. Tipo N |
| Dolor musculo esquelético v/s Visceral g;‘ a ’) 7‘% %
~  Intensidad del dolor , |
-~ Laintensidad no solo esta relacionada U ‘s
‘; con el nivel de dafio 3 & ‘.39 G ' r:
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" Dolor Agudo -

g Causa clara.
;. Limitado en el tiempo.

. Tiene la finalidad de proteger.
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" Dolor Crénico * -

Tiempo de duracién segun el tejido lesionado (3 mese
En el dolor, participan variados circuitos neuronales
- Esimportante el contexto -
Dificultad para localizarlo y describirlo
Sino se trata puede persistir

- Importancia de la educacion
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-'.: . l Bjercicio, diela, relajacion ' Sedentarizmo, sobrepeso,

. tension muscular

' Pensamiento positivo, = : -

: esperanza, sensacitn de ensamiento catastrofista,
3, oontrol Sensacion de dolor desesperanza, abandono

Emociones positivas: alegria,
diversion, confianza, amor

-\‘
5

Emociones negativas: miedo,
iry, inquietud, tristeza

Desintegracion de los planes
de future, vida dominada por
¢l dolor

Buenas relaciones famibia
AVASR A
Metas, valores, espiritualidad,

y trascendencia, busqueda del
sentido de la vida




Cervicalgia



* Impotencia funcional

» Afecta los tejidos blandos, estructuras musculotendinosas y
articulaciones de la columna vertebral cervical.

* Se estima que mas de la mitad de la poblacion ha sufrido de
cervicalgia en algun momento de su vida

* Asociado a sobrecarga o movimientos y posturas inadecuadas
* Podria existir irradiaciones ( brazos, cefaleas),
Hormigueo, vértigos y mareos e inestabilidag\
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VESION LATERA
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Ligamentos Craniocervical Externos ‘

Basecraneo Vision antarior
Membrana atlantooccipital anterior ’
Articulacion atlantooccipital
Membrana atlantooccipital posterior
Ligamento atlantoaxial

Ligamento longitudinal anterior

Membrana atlantooccipital posterior

vertebral gamento amarillo

1°nervio

espinal
(c1)

Vision posterior ‘
Ligamento longitudinal anterior

Arteria vertebral
Tubérculo carotideo

Vision Lateral

Base craneo Ligamentos craniocervicalinternos

Remocion de elementos posterior
de las vértebras para exponer

la region posterior del

cuerpo vertebral

Membrana tectorial

Porcion profunda membrana
tectorial

Ligamento longitudinal posterior
Ligamentos alares

superior
Ligamento Ligamento transversos
Cruciforme ') del atlas
Fasciculo Longitudinal
inferior !

Porcion profunda
tectorial

Membrana atlantooccipitalanterior

Ligamento dental apical
Ligamento alar

Tubérculo anterior del

Ligamento
transverso
del atlas




glandula submaxilar

m. risorio
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m. masetero
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: m. gran pectoral
fascia cervical . esternocleidomastoideo

A“ | Mazculo esplenio

Elevador de
la escapula

Esternocieidomastoideo

Elevador de la Escapula

Muisculo largo
de la cabeza

Trapecio Musculos

Multifidos

',U_,,,...,i‘..i-,

o R

Acromion
Semiezpinoszo de
Ia cabeza

1* Vértebra
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Ezcaleno:

VISTA LATERAL PEL VISTA SUPERFICIAL DE LOS MWSCULOS DEL VISTA PROFUNDA DE LOS MUSCULDS



Sobrecarga o lesion en musculos

: Ligaméntos,huesos , articulaciones
- Contracturas musculares

Le.sionés discales y hernias

~ Artrosis cervical




La zona
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» Auto limitado, sin historia de trauma
* Puede afectar mas de un grupo muscuiar"
24 Puede acompafiar a otras patologias d&
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" Artrosis Cervical -

‘ ~ Proceso degenerativo articular, consecuencia de 2
P

trastornos mecanicos y biolégicos.

g ., : - e
;'- , Afeccion con mayor frecuencia de los segmentos C5-k Wi
ccion ;
Yy CG'C7_- lespacio . ' | :
: ' terarticular g '
~Las manifestaciones clinicas incluyen el dolor cervical B - .,
no complicado, la radiculopatia cervical (mas frecuente oty
de las raices C6 y C7) y la mielopatia cervical e | sl
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- Estenosis 3
| Es un estrechamiento que puede estar ubicado en el canal

: medular (estenosis central) o en el agujero foraminal

A (estenosis lateral).

- ~ Este égtrechamientq puede estar causado por una HNP,

E' procesos degenerativos u otros factores

e Estrechamiento del canal medular - Central > MIELOPATIA

e Estrechamiento de_Ir'agujero foraminal - Lateral -
—— RADICULOPATIA

- . % La mielopatia espondilética cervical es la causa mds comun
R de disfuncion de la médula espinal en adultos mayores. Se
- caracteriza por debilidad muscular en manos (atrofia), rigidez
+ enpiernas e hiperreflexia.
[ ]

% La radiculopatia cervical se caracteriza por dolor que irradia
. desde el cuello hacia las extremidades , adormecimiento y/o
~debilidad. Mas comun entre 40-50 afios.

Cervical stenosis causing
spinal cord compression
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' Hernia Discal * e

e

Existe un componente genetico que los predispgne :
B discales . .

g -Pueden ocurrir cuando el disco se somete a una gra
3 ej accidente de auto o trauma. -y,

--El tratamiento de eleccion NO es quirurgico

.Sintomatologia:

 -Puede presentar cambios en sensibilidad, muscule
-Suele provocar dolor agudo al extender la CC.

~ :Pronéstico: _
- -Diversos estudios han demostrado que el disco het
- absorbe de forma gradual
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-~ Fracturas
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E De todas las lesiones de columna cervical, cerca del 60%

;;" recaen en region cervical alta.

Traumatismo de alta energia.

Tratamientos: Quirdrgicos y convencionales con
" ortopedia + rehabilitacion .

.
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Sindrome de latigazo cervical o Whipl
e UR .

El impacto produce una hiperextension que pueden afectar la
' facetas articulares cervicales y sus capsulas ligamentosas, Ios{ 2
N discos,.los nervios del simpatico cervical, los ligamentos (rotura
i, ~del ligamento vertebral comun anterior y del mterespmosq&
b las fibras musculares.
Sintomatologia:
® Dolor referido a los hombros o escapulas.
e Alteraciones sensoriales a los brazos y piernas
« o Cefalea
- @ Dolor en zona pectoral alta y axilar

® Prpblemas laringeos subjetivos.
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:_ | Las técnicas de MTC son Utiles en el tratamiento de las
Pe cer\}icalgiaé agudas y cronicas:
Moxibustion & 2
?; - Ventosas
Y. Guasha =
F Masaje
- Acupuntura

< | Es importante identificar el estadio de la enfermeda@

* _ Sedebe caracterizar el dolor

. Realizar evaluacién del los 6rganos Zang — Fu
- = - Evaluar la presencia de otros sintomas.
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Dolor Agudo
'. | Identificarhsi el dolor es producto de un estado de

o { a

”Pro‘tqccién”

'r—
Pa
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; Utilizar Acupuntura > Privilegiar puntos distales segin o -
;;' la relacion con el canal de acupuntura

. Puntos de emergencia ID3- 1G4

N Realizar los movimientos que .

Reproducen la sintomatologia
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POSTERIOR

DORSAL




- Dolor Créni
- Dolor Cronico
Puede estar relacionado con una o mas estructuras.
Y | Considerar otros Factores
L Pacientes cursan con periodos subagudos
_Periodo Agudo: Utilizar Acupuntura

| Mantencion: Tuina y Ventosas
e Para la eleccion de puntos de Acupuntura
| correlacionar el Recorrido del Canal ptos. Distales 'y

locales con la zona del dolor

P
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1_ Utilizacidn de Masaje Tuina para

Be disminuir nédulos

o Constituciones def de Qi y sangre es mas

vulnerable a factores patdgenos

2 Segun el Area Afectada podemos

. relacionarlo con el Canal Afectado

F Canal Du

Canal de Vejiga
- Canal Intestino Grueso
- Canal Sanjiao -

IR v/ s

Puntos jiaji /,. X

', : A

e _/ ‘\d P,

Dolor posterior: _'“' 4 N =5

- = Acupuntura Puntos locales Canal Du | =
Du 14

- Puntos Jia-ji. Puntos vejiga
.~ ~Puntos ashi + ptos segun Sindromes







“Utilizacién de puntos del

f canal sensibles
Se puede utilizar puntos

Be :

- distales al canal.
‘Moxibustion para dispersar
: frio.

;’ En AM y problemas mas

créonicos debemos agregar
puntos de tonificacion.
Se puede utilizar H3y IG 4

- Ventosas
- . “Guasha

- Cupping




Recomendaciones

: ~* Evitar tomar pesos mayores a dos kilos
* Realizar movilidad cervical suave

¥

;"- * Postura adecuadas (en vigilia y sueno)

Realizar Ejercicios (especificos y generales) <
~~ "« Mantener musculos relajados

Automasajes

: . '

" ¢ Respiracion adecuada




~ Sd. Miofascial
. - Asociadoha la fatiga

. e
o Cada vez mas Frecuente, relacionado al uso de las nuevas tecnologia
Estancamiento de Qi y sangre

.
o .
\

Dolor de cuelloy hombro por fatiga.
_Tension y rigidez muscular
Mas comun en personas de mediana edad

v

-

e - Aumento de tensidon muscular
“ Aumento de estrés en ligamentos y articulaciones
Nédulos y contracturas musculares
.~ Puntos gatillos
Mientras mas pronto consulte mejores resultados




: “« Relacionado con la zona cervical y escapula,
f;‘ e Evaluar Irradiacion ej: a canal Yang ( IG SJ)

b e Sindrome de hombro doloroso

~* Diferenciar la zona de dolor y estructuf@s
-~ sensibles

.+ Dolor muy invalidante




Cleecaies
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- Sindrome de Hombro,
doloroso

<

Normal Rotator cuff problems

Una patologia que puede derivar en incapacidad para realizar tareas- o
domeésticas y actividades sociales. Puede ser causa de lesidon de una
O mas estructuras. -
Bursitis subacromial -y,
Capsulitas adhesiva

Patologia del Manguito Rotador
Tendinopatia del tenddn largo del biceps
Pinzamiento subacromial

Alteraciones de |a estabilidad articular
Y movilidad escapulo-toraxica

Inflamed/torn




Eesuones Traumaticas de
hombro

‘Fractura Glehohumeral
Luxacidon de hombro
Y. Disyuncién acromioclavicular

T ’ Posicién normal
< ‘
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~ Tratamiento MTC

Be |

.v Utilizacion de técnicas:
Acupuntura, electroacupuntura
;* Ventosas

© Moxibustion

: Auriculoterapia

Masaje Tuina
. Acupuntura:
.. Considerar dolor agudo- cronico
Posicion de paciente: Sedente, decubito lateral
- 'Zonas de dolor




Tratamiento MTC

Acupuntura:
Irradiacion del dolor anterolateral:

IG 15 SJ 141G 11 VB 21 + puntos Ashi
Irradiacion posterior: Canal Sj- ID 9

A
Sj14 Jianliao

Dolor Agudo IG 4

)
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Tratamiento MTC

Acupuntura:
Irradiacion posterior: Canal Sj- ID 9 —ID10

Dolor Agudo IG 4










‘Zhan J,y Zheng J 1984. Fundamentos de Acupunturas

, Ediciones en lenguas extranjeras. pp 273-275 o2

'S: R Chai‘tow L. 2006. Acupunturay Tratamiento del Dolor. B&
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