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Resumen

Estudio correlacional en el cudl se estudiaron las
relaciones entre el cuestionario de discapacidad y
dolor cervical con el de kinesiofobia y la medicacion
suministrada en sujetos mayores de 65 afios con
cervicalgia cronica. Se observé que si que existe una
relacion entre el grado de discapacidad cervical, el
dolor percibido, las dosis de medicacion
administradas y la kinesiofobia en los sujetos de la
muestra estudiada.

Introduccion

La cervicalgia es una de las principales afecciones
musculo-esqueléticas. Su aparicion esta relacionada,
en parte, con el movimiento cervical y la postura que
mantiene el sujeto habitualmente (1). Es
caracteristico de estos sujetos presentar un rango de
movimiento cervical limitado (2). La cervicalgia
cronica (duracion de los sintomas superior a tres
meses) es de las mas frecuentes (3). Los sintomas
mas comunes son: dolor en la regidn cervical que se
irradia a la zona occipital y de los hombros, y
aumento de la tension muscular tanto de la
musculatura superficial como de la musculatura
profunda. Otros sintomas frecuentes son: vértigos,
mareos, afectaciones del rango de movimiento
(ROM) y manifestaciones de estrés (4).

En cuanto a la Kinesiofobia se define como un estado
del paciente en el cudl presenta un miedo
sobredimensionado e irracional al movimiento fisico
y a la realizacion de actividad. También se tiene en
cuenta la medicacién suministrada al paciente,
recogiendo cuales son los medicamentos mas
utilizados para el dolor de cuello y la frecuencia con
la que son usados.

El objetivo fue analizar las posibles correlaciones
existentes entre el grado de discapacidad cervical, el
dolor percibido, las dosis de medicacién
administradas y la kinesiofobia en los sujetos de la
muestra estudiada

Métodos

Para conseguir los objetivos, se disefié un estudio
correlacional. Todos los pacientes que cumplieron los
criterios de inclusiéon (mayores de 65 afios, firmar el
consentimiento informado y presentar dolor cervical
de més de tres meses de evolucion) y exclusion
(presentar signos neuroldgicos/tumores, marcapasos,
fibrilaciones, patologia cardiaca, hipertension no
controlada, historia de traumatismo grave/cirugia
reciente  cervical, patologias  sistémicas e
inflamatorias, compromiso coldgeno congénito,
barreras idioméaticas, pendiente de litigio o
reclamacién judicial, abuso de drogas o problemas
psiquiatricos. Se reclutaron como muestra un total de
68 individuos (45 mujeres y 23 hombres), a través de
derivacién médica, anuncios, redes sociales y
clinicas de fisioterapia.

Se recogieron datos de distintas variables
modificadoras del efecto (edad, sexo, tiempo de
sintomas, actividad laboral, horas de actividad
laboral, posicion laboral, actividades con cargas,
actividad fisica, tareas domésticas, falta de piezas
dentarias, férula de descarga, protesis dentaria,
consumo de tabaco, consumo de alcohol, si puede
reproducir sus sintomas, horas durante las que realiza
tareas en distancia focal, si tiene problemas visuales,
toma de analgésicos o antiinflamatorios, presencia de
cefales y la frecuencia de las mismas).

Las variables dependientes recogidas fueron:
Discapacidad Cervical, se valoré con el cuestionario
de indice de Discapacidad Cervical (IDC)
Kinesofobia, se utilizé la Tampa Scale of
Kinesiophobia (TSK-17), y dolor Cervical e
intensidad del dolor,medida mediante una Escala
Visual Analdgica (EVA).

Resultados

Se observo gue existe correlacion y estadisticamente
significativa entre la puntuacion obtenida en el
cuestionario de kinesiofobia y el dolor percibido por
el paciente mediante la EVA. Existe una correlacién
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media y estadisticamente significativa entre la
puntuacion obtenida en el cuestionario de
kinesiofobia y la obtenida en el IDC. Existe una
correlacion media y estadisticamente significativa
entre el dolor percibido de media mediante la EVA'y
la puntuacion obtenida en el IDC. Existe una alta
correlacion y estadisticamente significativa entre el
dolor percibido por el paciente mediante la EVAYy las
veces a la semana que toma medicacion. Existe una
correlacién media y estadisticamente significativa
entre la puntuacion obtenida en el IDC vy las veces a
la semana que toma medicacién. Existe una
correlacion media y estadisticamente significativa
entre la puntuacion obtenida en el cuestionario de
kinesiofobia y las veces a la semana que toma
medicacion.

Discusién

El objetivo de este estudio era comprobar si existe
relacién entre el cuestionario de discapacidad y dolor
cervical con el de kinesiofobia y la medicacién
suministrada en sujetos mayores de 65 afios con
cervicalgia cronica. Los resultados muestran una alta
correlacién y estadisticamente significativa entre la
puntuacion obtenida en el cuestionario de
kinesiofobia y el dolor percibido por el paciente
mediante la EVA. En un estudio se lleg6 a la
conclusion de que el dolor desencadena el miedo al
movimiento, provocando a medio plazo discapacidad
funcional y desacondicionamiento fisico (5).

Se obtuvo una correlacién media y estadisticamente
significativa entre la puntuacion obtenida en el
cuestionario de Kinesiofobia y la puntuacién
obtenida en el indice de discapacidad cervical. Esto
coincide con un estudio que indica que altas
puntuaciones en este cuestionario esta relacionado
con tener mayor discapacidad cervical (6).

En cuanto al dolor y a las puntuaciones obtenidas en
el IDC, se obtuvo una correlacibn media y
estadisticamente significativa, como se demuestra en
un estudio en el cual se realizd un tratamiento
fisioterapéutico de disminucion del dolor en
cervicalgias (7).

Existe una correlacion media y estadisticamente
significativa entre la toma de medicacion por parte de
los pacientes y sus resultados en cuanto a IDC,
Kinesiofobia y dolor. La prescripcion de
medicamentos para combatir el dolor cervical
cronico es una de las estrategias mas empleadas
Numerosos estudios han demostrado que la
disminucién del dolor y disfuncién del paciente
mediante fisioterapia se traducen en disminucién en
la ingesta de farmacos (8).

Conclusion
Los resultados de este estudio muestran que existe
una alta correlacion y estadisticamente significativa

entre las variables dolor percibido por el paciente
mediante la EVA y las veces a la semana que toma
medicacién y entre la puntuacion obtenida en el
cuestionario de kinesiofobia y el dolor percibido por
el paciente mediante la EVA. Y que existe una
correlacion media y estadisticamente significativa
entre las variables puntuacién obtenida en el
cuestionario de kinesiofobia y la puntuacién obtenida
en el IDC; entre el dolor percibido de media mediante
la EVA 'y la puntuacion obtenida en el IDC; entre la
puntuacion obtenida en el IDC y las veces a la
semana gque toma medicacion y entre la puntuacion
obtenida en el cuestionario de kinesiofobia y las

veces a la semana que toma medicacion.
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