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Resumen

Objetivo: El objetivo del presente estudio es comparar la efectividad del vendaje neuromuscular frente
a un vendaje convencional en sujetos con cervicalgia debida al sindrome del dolor miofascial (SDM).
Métodos: Para ello se escogeran sujetos con cervicalgia debida a SDM y se dividiran en dos grupos no
aleatorizados, a los cuales se les aplicara o bien el VNM (grupo caso) o un esparadrapo convencional
(grupo control), durante 4 dias. Se valoraran los pacientes al inicio, durante los 4 dias de duracion del
estudio y al final del mismo, mediante las escalas de valoracion y cuestionarios de calidad de vida, EVA,
SF-12,NPQ. Criterios de inclusion: Clinica de dolor cervical debida a SDM, con puntuaciones mayores a 5
en la escala visual analogica (EVA). Criterios de exclusion: Historia de traumatismos o cirugias recientes,
radiculopatias, recibir algiin tipo de tratamiento farmacologico relacionado con el dolor, embarazadas o en
periodo menstrual, presencia de neoplasia, alergias al vendaje y tener formacion en VNM. Las variables
demograficas que se tendran en cuenta seran edad, sexo, lado afectado o lado dominante. Resultados y
conclusion: El presente estudio se desarrollara entre el 13 y el 27 de marzo de 2017 por lo tanto inicialmente
no se recogeran ni el numero final de pacientes ni los resultados del mismo, los cuales si que se expondran
en la comunicacion oral del trabajo.
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Introduccion

El sindrome del dolor miofascial (SDM) estd adquirien-
do una gran importancia en las consultas de atencion pri-
maria de hoy en dia. La cantidad de pacientes que sufren
el SDM se encuentra entre el 30% en consultas de medi-
cina interna y el 85% en clinicas dedicadas al tratamiento
del dolor (Mayoral, 2008; Skootsky, Jaeger, y Oye, 1989).
En las unidades de dolor ya se estd abordando este trastor-
no musculo esquelético desde diferentes dmbitos (médicos,
farmacolégicos, psicologicos) y las lineas de investigacion
de hoy en dia se estdn interesando por esta patologia, asi
como también de los puntos gatillos miofasciales (PGMs)
(Blumenfeld, 2003; Borg-Stein, 2002; Chiarotto, Clijsen,
Fernandez-de-las-Pefias, y Barbero, 2016; Davidoff, 1998;
Dommerholt y Fernandez de las Pefias, 2013; Haviv, Rett-
man, Aframian, Sharav, y Benoliel, 2015; Pihut, Ferendiuk,
Szewczyk, Kasprzyk, y Wieckiewicz, 2016). Una de las ca-
racteristicas mas relevantes del SDM son, como se ha men-
cionado, los PGMs (Simons y Travell, 2004). Estos PGMs
son zonas hipersensibles localizadas en el interior de bandas
tensas dentro de los musculos (Bron y Dommerholt, 2012).
Estas zonas, en las que se ha comprobado que existe una ele-
vada actividad electromiografica, cuentan a su vez con un
componente sensitivo, uno motor y uno auténomo (Hong
y Simons, 1998; Larsson, Bjork, Elert, Lindman, y Gerdle,
2001; Simons y Travell, 2004). Se han descrito dos tipos de
PGMs, estos son: activos y latentes. Algo muy caracteris-
tico de ellos es la respuesta de espasmo local o REL (Bron
y Dommerholt, 2012; Gerwin, Shannon, Hong, Hubbard, y
Gevirtz, 1997; Mayoral, 2008).

Hoy en dia existen una seria de técnicas para tratar los
PGMs. Tanto la puncién seca como el vendaje neuromuscu-
lar son técnicas que estan ahora mismo en auge (Aguilar-Fe-
rrandiz et al., 2013; Dommerholt, Grieve, Layton, y Hooks,
2015; Montalvo, Le Cara, y Myer, 2014; Parreira, Costa,
Hespanhol Junior, Lopes, y Costa, 2014). El caso de la pun-
cidn seca crea controversia ya no por su evidencia cientifica,
la cual si que parece ser eficaz para el tratamiento de PGMs,
sino mds bien por los efectos que pueden acarrear en el pa-
ciente, como dolor, malestar y por supuesto rechazo por par-
te de este a ser pinchado (Ong y Claydon, 2014).

Hoy en dia existen una seria de técnicas para tratar los
PGMs. Podemos encontrar desde la infiltracion intramuscu-
lar, de un elevado coste y dificultad de aplicacion, hasta téc-
nicas como la puncién seca, el vendaje neuromuscular o la
digito presion de menor coste, y mayor facilidad de aplica-
cion (Blumenfeld, 2003; Cagnie et al., 2015; Liu, Huang, y
Wang, 2014; Piper et al., 2016; Speed, 2003). Tanto la pun-
cion seca como el vendaje neuromuscular son técnicas que
estan ahora mismo en auge (Aguilar-Ferrandiz et al., 2013;
Dommerholt et al., 2015; Montalvo et al., 2014; Parreira et
al., 2014). El caso de la puncion seca crea controversia ya
no por su evidencia cientifica, la cual si que parece ser eficaz
para el tratamiento de PGMs, sino mas bien por los efectos

que pueden acarrear en el paciente, como dolor, malestar y
por supuesto rechazo por parte de este a ser pinchado (Ong
y Claydon, 2014) . Es en estos casos donde el vendaje neu-
romuscular parece ser una técnica adecuada, con un gran se-
guimiento por parte de los pacientes (Montalvo et al., 2014;
Parreira et al., 2014). El mecanismo de accion del vendaje
consiste en que gracias al estiramiento que se le da a la ven-
da a la hora de la aplicacion al ser colocado sobre el mus-
culo, permite que se levante la piel con respecto al resto de
tejidos subcutaneos, de esta manera se reduce el dolor pro-
ducido por la presioén sobre nociceptores y mecanorecepto-
res, mejora al retorno venoso y linfatico y aumenta la movi-
lidad articular (Kase y Wallis, 2003).

Hipotesis: E1 VNM es mas efectivo en el tratamiento de
la cervicalgia debida a SDM que la utilizacién de un espa-
radrapo normal

Objetivo: Comparar la efectividad del VNM con respec-
to a la de un esparadrapo de tipo convencional en sujetos
con dolor cervical a SDM.

Material Y Métodos

El presente estudio se desarrollara entre el 13 y el 27 de
marzo de 2017 por lo tanto inicialmente no se recogeran ni
el nimero final de pacientes ni los resultados del mismo, los
cuales si que se expondran en la comunicacion oral del tra-
bajo.

Tipo de Estudio: Estudio cuasi-experimental con grupo
control

Criterios de inclusion: Clinica de dolor cervical debi-
da a SDM, con puntuaciones mayores a 5 en la escala visual
analogica (EVA)

Criterios de exclusion: Historia de traumatismos o ci-
rugias recientes, radiculopatias, recibir algin tipo de trata-
miento farmacologico relacionado con el dolor, embaraza-
das o en periodo menstrual, presencia de neoplasia, alergias
al vendaje y tener formacion en VNM. Las variables de-
mograficas que se tendran en cuenta serdn edad, sexo, lado
afectado o lado dominante.

Desarrollo de la investigacion: Sujetos con cervicalgia
debida SDM, divididos en dos grupos, caso(VNM) y control
(esparadrapo convencional), se les colocara el tratamiento
durante 4 dias en el trapecio superior. Durante el tratamien-
to deberan llevar una vida habitual. Se realizara una primera
recogida de datos (EVA, SF-12, NPQ) antes del tratamien-
to, una vez colocado el procedimiento terapéutico, el sujeto
debera de rellenar los mismos cuestionarios durante los cua-
tro dias de tratamiento, una Unica vez al dia y por tltimo se
volverd a valorar al sujeto en cuanto se le retire el vendaje.

Metodos de valoracion (todos ellos aplicados pre y post
tratamiento):

1-Escala EVA. Completar la EVA (Ahlers, van der Veen,
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van Dijk, Tibboel, y Knibbe, 2010). 2-Cuestionario SF-12:
Cuestionario abreviado del SF-36, validado al castellano
(Vilagut et al., 2005). 3-The Neck Pain Questionnarie. Valo-
ra la afectacion del dolor cervical en el paciente en su vida
diaria (Gonzalez et al., 2001).

Aplicacion del vendaje y del esparadrapo

Existe una gran variedad de VNM (Duefias Moscardo,
Balasch i Bernat, y Espi Lopez, 2011). Utilizaremos la mar-
ca Curetape® (Ortega y Torres, 2013).

Grupo caso (VNM): El VNM se aplica de insercion a
origen de esta manera lograremos el efecto de relajacion del
tono muscular (Duefias Moscard6, Balasch i Bernat, y Espi
Lopez, 2011; Kumbrink, 2016). Sujeto en sedestacion, con
flexion, rotacion homolateral e inclinacion contralateral al
lado afecto. Posteriormente se mide la distancia entre el na-
cimiento del pelo y el acromion y se cortard el VNM 5 cm
mas, para el anclaje de la insercion. El anclaje de la inser-
cion se pone con el cuello en posicion neutra (de esta mane-
ra se eliminard la tension del musculo) y la colocaremos 5
cm por debajo del acromidn. Una vez colocada el primer an-
claje, llevaremos la cabeza del paciente la posicion que usa-
mos para la medida (flexion, rotacion homolateral e incli-
nacion contralateral) de esta manera le daremos tension al
centro del VNM y por tltimo colocaremos el segundo ancla-
je con la cabeza otra vez en posicion neutra. Estd aplicacion
es correcta para un musculo que tiene afectacion debido al
sobreuso (Bron y Dommerholt, 2012; Larsson et al., 2001).

Grupo control (esparadrapo convencional): En este
caso colocaremos el esparadrapo convencional de la misma
manera que el VNM, pero no daremos tension al musculo a
la hora ni de medir ni de colocarlo.

Consentimiento informado. Firmado por todos los suje-
tos del estudio, de acuerdo con la Ley 15/1999
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