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» Resumen

La columna cervical es un eje que permite mantener nuestro organismo erguido posibilitando una gran amplitud de movimientos ( flexión ,
extensión y rotación de la cabeza sobre los hombros ). Tras un traumatismo nos vemos obligados a la inmovilización de la columna cervical . El
objetivo de los cuidados enfermeros, es facilitar al paciente la adaptación a su nueva situación.  El Objetivo principal en los cuidados
fisioterapéuticos de estos pacientes será ir devolviendo poco a poco el rango articular, citando al Dr. Lucas Championnière El movimiento, es la
vida, por lo que es fundamental mantener y ganar todo el movimiento de la articulación posible.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¿Dónde se realizó el trabajo? ¿En qué tipo de organización o
departamento? ¿Cómo surge? ¿Hay experiencias previas en el área desarrollada?

La columna cervical es la que constituye el esqueleto del cuello. Está formado por 7 vértebras. Las dos primeras son ATLAS y AXIS, la
articulación de estas vértebras permiten la flexión y extensión del cuello. El Axis tiene un cuerpo en forma de diente y forma un pivote que permite
el giro, y las rotaciones a la derecha y a la izquierda.
Más de un tercio de las fracturas y luxaciones cervicales se producen en accidentes de tráfico , otro tercio en caidas casuales y el resto en
actividades deportivas ( Tirarse de cabeza en aguas poco profundas ). Las lesiones de la columna cervical, son lesiones graves por el potencial
compromiso neurológico que pueden causar.
Un HALO CHALECO es un fijador externo  realizado en fibra de carbono  e inerte a los campos magnéticos .
Va fijado al cráneo un anillo mediante cuatro tornillos. La estructura craneal es lo suficientemente  gruesa  para que los tornillos se fijen en él sin
atravesarlos, el cerebro no va a sufrir ningún tipo de daño.
Va fijado al tórax mediante un chaleco de plástico semirrígido con un forro sintético, por una parte asegura la fijación inferior de la estructura y por
otra distribuirá el peso del fijador alrededor del cuerpo.
El anillo craneal y el chaleco van unidos por cuatro barras laterales dotando al fijador de la inmovilidad deseada.
La colocación del HALO-CHALECO debe realizarse en quirófano, con el paciente monitorizado , sedación y control por el anestesiólogo
.Consideramos muy importante la asepsia y la aplicación de los tornillos craneales en máximas condiciones de esterilidad. La reducción de la
fractura se lleva  a efecto con movilizaciones manuales , guiadas con control radioscópico y una vez conseguida se procede a la inmovilización
definitiva del dispositivo.

» Descripción del problema. ¿Sobre qué necesidades o problemáticas del contexto pretendía actuar el proyecto? ¿Cómo se analizaron
las causas de esos problemas? ¿Qué tipo de intervención se realizó? ¿Cómo se cuantificó el problema?

Los pacientes que sufren este tipo de situaciones , lo sobrellevan mal, es un período que va a ser difícil de aceptar y que deteriora su imagen.
Van a necesitar ayuda por parte de familia o cuidadores por lo que se desaniman , existen también una serie de signos y síntomas que se deben
reconocer que son:
- Sensación de disminución de la presión de los tornillos o chasquido en la inmovilización, debido al aflojamiento de los tornillos, en este caso,
debe ser reajustado por personal especializado.
- Supuración, enrojecimiento, dolor en la zona de los tornillos ,  debe acudir a  su médico para evaluar el tratamiento más adecuado.
- Aparición de dolor súbito en el cuello , dificultad para deglutir, sensación de hormigueo, pérdida de fuerza en las extremidades, puede significar
inestabilidad en la fractura, debiendo acudir lo más pronto posible al médico.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¿Cuáles fueron los efectos y cómo se midieron? ¿Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

A las 24 horas de la aplicación del HALO-CHALECO ,el paciente es ambulante y su permanencia en el hospital va a depender de su adaptación
al fijador y a la ayuda familiar de  que disponga.
A las 24 horas después de su colocación, el médico realizará un ajuste de todos los elementos mecánicos del halo.
Es importante el cuidado de los tornillos para prevenir infecciones, la limpieza se realizará con agua oxigenada una vez al día. Una vez limpios los
envolveremos en una gasa.
El chaleco en su superficie lo limpiaremos con jabón neutro evitando mojar el interior para no dañar la piel. En caso de que se mojara lo
secaremos con un secador.
Realizar controles radiológicos periódicos para ver la evolución de la consolidación de la fractura.
Oportunidad de participación del paciente y familia
En alguna de las actividades  se va a necesitar ayuda por parte de un familiar, no se desanime, solo será unas cuantas semanas. Es necesario
aceptar la ayuda externa.
Para levantarse de la cama , debe colocarse cerca del borde y en bloque, incorporarse apoyándose sobre el codo del miembro superior en
contacto con la cama e impulsándose con el otro, desplazando al mismo tiempo las piernas, quedando sentado sobre la cama.
La inmovilización de la columna cervical. Provoca cambios en el centro de gravedad  para mantener el equilibrio se necesita al principio la ayuda
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de otra persona hasta que se recupere el equilibrio de la deambulación.
Para ver a izquierda o derecha se debe girar todo el tronco. Para agacharse flexione ambas rodillas.
La higiene personal debe realizarse lo más simplificada posible evitando mojar el chaleco. Si se moja , secar con un secador  para evitar posibles
ulceraciones, hongos..
Lavar el cabello acostado en la cama colocando un plástico debajo de los hombros y una palangana en el suelo.
Use camiseta de algodón bajo el corsé.
Los movimientos de flexión que realizamos normalmente al deglutir, van a estar disminuidos de ahí la importancia de  masticar bien los alimentos,
introduzcir en la dieta frutas , verduras y legumbres , beber dos litros de agua para evitar el estreñimiento que acompaña a la disminución del
ejercicio.
No debe dejar a un lado la sexualidad, algunas precauciones sí deberá tomar como colocarse en posición semisentada preferentemente
,colocando algunas almohadas y no realizar ningún tipo de presión sobre las barras o la corona.
Vivir con un HALO-CHALECO , es la clave para saber aceptarlo, se demuestra que puede seguir llevando con toda confianza una vida social
activa.

El tratamiento fisioterapéutico en pacientes con halo cervical:
El tratamiento de rehabilitación para una fractura cervical se basarán en el tipo de fractura y en la estabilidad de la fractura, que se debe verificar
antes de proceder con la rehabilitación, no obstante el tratamiento en estos pacientes lo podríamos dividir en dos fases: la primera con el halo
cervical puesto y la segunda cuando se retira el mismo. En este protocolo queremos reseñar técnicas o acciones para pacientes en los que la
fractura no ha tenido un compromiso neurológico.

- Con el halo-chaleco puesto: en esta fase poco tratamiento se puede hacer de la zona afectada, lo cuál no quiere decir que no se pueda ir
trabajando en diferentes zonas, para cuando la retirada del halo la musculatura haya perdido el menor tono muscular posible y tenga menor
rigidez en las articulaciones libres. Para ello podemos trabajar tanto en consulta como una vez aprendido pueda realizar los ejercicios en casa:
 Lo primero debe ser informar a los pacientes sobre distintos hábitos y consejos de higiene postural, para evitar problemas derivados de
comportamientos inadecuados

 Contracciones isométricas mediante técnicas de irradiación, en las cuales mediante contracciones a distancia vamos a producir contracciones
reflejas en el cuello con el objetivo de mantener el tono muscular.
 Ejercicios de corrección de la estática y de propiocepción de la parte de la columna no fijada para mantener la movilidad, fuerza y equilibrio.
 Ejercicios  y estiramientos de miembros superiores, entre ellos podríamos destacar de facilitación neuromuscular propioceptiva debido a su
efectividad (1).

- Posteriormente al halo:   antes de empezar con el tratamiento rehabilitador, es fundamental la confirmación de la consolidación de la fractura,
aunque existe un gran porcentaje de consolidación usando este método hay que verificarlo mediante radiografía.  Una vez verificado haremos
pruebas para evaluar a cada paciente y poder diseñar mejor el proceso de rehabilitación.
1º  El objetivo a corto plazo será ir ganando algo de tono muscular, quitar el dolor y la inflamación y empezar a movilizar, para ello seguiríamos
haciendo los pasos descritos en el apartado anterior y le incorporaremos:
 Técnicas articulatorias muy suaves pasivas y activas.
 Técnicas de inhibición de puntos gatillos en la musculatura del cuello principalmente (ecom, trapecios, escalenos, cuboocipitales).
 Electroterapia: Estimulación eléctrica transcútanea (TENS) y Corrientes interferenciales para el dolor. De fortalecimiento a una intensidad muy
baja para ir ganando tono en los músculos cervicales. Siempre teniendo en cuenta que en caso de osteosíntesis está contraindicado.

 Ultrasonidos: con fines antiinflamatorios.

 Masoterapia y Termoterapia en la región masaje suave combinado con termoterapia tiene un efecto relajante de la zona aliviando el dolor.

2º  Una vez transcurrida la fase tras la retirada y en la medida que el paciente vaya evolucionando, lo valoraremos y según los resultados en los
diferentes test podríamos empezar a aumentar un poco la movilidad y fuerza en las técnicas (aproximadamente 3-4 semanas). El objetivo
principal en esta parte del tratamiento sería seguir ganando amplitud articular, bajar el dolor  e ir ganando fuerza. Seguiríamos con las técnicas
anteriores pero empezaríamos a:
 Técnicas articulatorias activas y activas resistidas sin movimiento del cuello (isométricos).
 Técnicas de inhibición de puntos gatillos en la musculatura del cuello principalmente (ecom, trapecios, escalenos, suboocipitales)
 Seguir con la electroterapia, pudiendo aumentar la intensidad de la corriente y pidiendo a la vez la contracción activa del paciente, aunque aún
sin o con muy poco movimiento.
 Ir aumentando y complicando los ejercicios propioceptivos.
 Estiramientos musculares de la región cervical, escapular y miembros superiores.
 Seguiríamos con los ultrasonidos, Masoterapia y Termoterapia con un poco más de intensidad.

3ª  Tras esta segunda fase post inmovilización (7-8 semanas) el paciente debería de tener un tono muscular de grado 3-4 en la escala Daniels y
un rango de movilidad medio, por lo que en esta ultima fase el objetivo a conseguir sería hacer desaparecer el dolor residual, ganar hasta la
medida de lo posible el rango articular y dejar la musculatura en un optimo estado de fuerza (4-5 Daniels). Para ello podríamos seguir con todo lo
comentado anteriormente e insistir más en:
 Continuar con los estiramientos incidiendo en los últimos grados de movimiento.
 Ganar fuerza con ejercicios activos contra resistencia y movimiento trabajando la musculatura tanto en excéntrico como en concéntrico.
 Trabajar con las corrientes de fortalecimiento (kotz), más contracción activa del paciente.
 Continuaríamos con los ultrasonidos, Masoterapia y Termoterapia.
 Trabajar en vistas a las actividades de la vida diaria (AVD) haciendo ejercicios que puedan parecerse a las actividades cotidianas.

Al final del tratamiento aconsejar al paciente respecto a las actividades que pueden ser perjudiciales para su salud y con las que debe tener

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Las barreras detectadas han sido la escasa informacion que hay acerca de este tema y los pocos pacientes que existen.

» Oportunidad de participación del paciente y familia.

Si, en gran medida han participado los familiares, puesto que es necesaria su ayuda al paciente, tanto en los cuidados enfermeros como en los
fisioterapeuticos
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» Propuestas de líneas de investigación.

Las lineas de investigacion van marcadas y orientadas hacia la manera de favorecer al paciente durante su periodo con el halo - chaleco puesto y
en su futura recuperacion gracias a los cuidados enfermeros y fisioterapeuticos.
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