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1. RESUMEN

Introduccién. El latigazo cervical es una de las condiciones musculo esqueléticas mas
costosas y controvertidas para los sistemas de salud de los paises méas desarrollados por sus
altas tasas de incidencia e incapacidad a largo plazo. En él intervienen un amplio abanico de
factores ademas de los eminentemente fisicos, con especial relevancia de aquellos
psicolégicos y sociales propios de cada individuo. Las vias de intervencién de fisioterapia
actuales se centran en este Ultimo aspecto pero no profundizando lo suficiente en la naturaleza

psicosocial de la condicién, resultando en pobres indices de mejoria.

Objetivo. El objetivo de este proyecto de investigacion es conocer el efecto de un programa
de intervencién fisioterapica basado en la educacion en la neurociencia del dolor, manejo del
estrés y la aplicacion de un programa de ejercicio terapéutico basado en la cognicion. Su
impacto se medird sobre los niveles de dolor y discapacidad, entre otras variables, de los
pacientes con diagnéstico de latigazo cervical en grado Il y/o Ill en estado crénico,

proporcionando una alternativa al manejo actual.

Material y método. Se desarrollard un ensayo clinico aleatorizado con grupo control en
paralelo que se llevara a cabo en la Facultad de Fisioterapia de A Corufia y en el Hospital
Maritimo de Oza. El estudio se realizara mediante la divisién en dos grupos (grupo control y
grupo intervencion) de 86 participantes entre los 18 y 65 afios, con un diagnéstico de latigazo

cervical grado lI-1ll segun la clasificacion QTF de mas de 6 meses de evolucion.

Se disefiaran las intervenciones a las que se deberan adherir los integrantes de cada uno de
los grupos, siendo las principales medidas de resultado los indices de dolor de cuello, la
discapacidad cervical y los indices de sensibilizacion central. Ademas, se recogeran datos
personales y clinicos de relevancia como el rango de amplitud articular de la columna cervical
y la fuerza de la musculatura de la regién. Una vez finalizada la intervencion se realizara una
valoracion final funcional y cuantitativa, mediante escalas. Se realizar4 un seguimiento a los
6, 10 y 12 meses de la intervencion, y los datos de dichos seguimientos seran analizados y
difundidos.

Palabras clave: latigazo cervical, ejercicio terapéutico, alteraciones asociadas al latigazo

cervical, fisioterapia.
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1. ABSTRACT

Background. The whiplash injury is one of the most expensive and controversial
musculoskeletal conditions for the most developed countries health systems due to its high
incidence rates and long-term disability. An extensive range of factors are involved in it, in
addition to the eminently physical ones, with special relevance of those psychological and
social factors specific to each person. The current physiotherapy intervention pathways focus
on this last aspect not going deep enough into the psychosocial nature of the condition,

resulting in poor rates of improvement in patients.

Objective. The aim of this research project is to know the effect off a physiotherapy
intervention program based on Pain Neuroscience Education, stress management and the
application of a cognition-based therapeutic exercise program. Its impact will be measured on
the levels of pain and disability, among other variables, of patients diagnosed with grade I

and/or Il chronic whiplash, providing an alternative to current management.

Methods. A randomized, controlled, parallel trial will be developed and carried out at the
Faculty of Physiotherapy of A Corufia and at the Hospital Maritimo de Oza. The study will be
carried out by dividing 86 participants between 18 and 65 years of age and with a diagnosis of
grade lI-1ll whiplash according to the QTF of more than 6 months of evolution into two groups
(control group and intervention group).

The interventions to which each member of the groups must adhere will be designed, with the
main outcome measures being neck pain indices, cervical disability, and central sensitization
indices. In addition, relevant personal and clinical data will be collected, such as the range of
joint amplitude of the cervical spine and the strength of its musculature. Once the intervention
is finished, a final functional and quantitative assessment will be made using scales. In
addition, a follow-up will be conducted at 6, 10 and 12 months from that moment, from which

the data will be analysed and disseminated.

Keywords: Whiplash injuries, exercise therapy and whiplash associated disorders,

physiotherapy.
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1. RESUMO

Introducion. O lategazo cervical é una das condicions musculo esqueléticas mais custosas e
controvertidas para os sistemas de salde dos paises mais desenvolvidos polas suas altas
taxas de incidencia e incapacidade a longo prazo. Nel intervefien un amplo abanico de
factores ademais dos eminentemente fisicos, con especial relevancia daqueles psicoléxicos
e sociais propios de cada individuo. As vias de intervencion de fisioterapia actuais céntranse
neste ultimo aspecto non profundando o suficiente na natureza psicosocial da condicién,

resultando en pobres indices de melloria dos pacientes.

Obxectivo. O obxectivo deste proxecto de investigacion é cofiecer o efecto dun programa de
intervencion fisioterapica baseado na educacién na neurociencia da dor, manexo do estrés e
aplicacion dun programa de exercicio terapéutico baseado na cognicion. O seu impacto
medirase sobre 0s niveis de dor e discapacidade, entre outras variables, dos pacientes con
diagnoéstico de lategazo cervical en grao Il e/o Il en estado crénico, proporcionando unha

alternativa ao manexo actual.

Material e método. Desenvolverase un ensaio clinico aleatorizado con grupo control en
paralelo, e levarase a cabo na Facultade de Fisioterapia de A Corufia e no Hospital Maritimo
de Oza. O estudo realizarase mediante a divisiébn en dous grupos (grupo control e grupo
intervencion) de 86 participantes entre os 18 e 65 anos e cun diagnéstico de lategazo cervical
grao ll-Ill segundo a QTF de mais de 6 meses de evolucion.

Desefiaranse as intervencions as que se deberan adherir os integrantes de cada un dos
grupos, sendo as principais medidas de resultado os indices de dor de pescozo, a
discapacidade cervical e os indices de sensibilizacion central. Ademais, recolleranse datos
persoais e clinicos de relevancia como o rango de amplitude articular da columna cervical e a
forza da sta musculatura. Unha vez finalizada a intervencién, realizarase unha valoracion final
funcional e cuantitativa mediante escalas. Ademais, realizarase un seguimento aos 6, 10 e 12
meses desde ese momento a partir dos cales se analizardn os datos e procederase & sua

difusion.

Palabras chave: lategazo cervical, exercicio terapéutico, alteraciéns asociadas ao lategazo

cervical, fisioterapia.
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2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

En el presente trabajo se establece un proyecto de investigacion. En él se propone comprobar
la efectividad de un programa de intervencién de fisioterapia en una muestra de sujetos con
diagnéstico de latigazo cervical. Se realizara mediante un ensayo clinico aleatorizado
comparando los resultados con los de un grupo control estudiado de forma paralela y sujeto

al manejo de fisioterapia recomendado por las guias de practica clinica.

El programa de intervencién alternativo se compondra de tres partes que confluiran de forma
natural en el proceso clinico: en primer lugar, una fase de educacion de los pacientes en los
aspectos neurocientificos del dolor, combinada con una segunda fase en el manejo del estrés
y ala que se sumara posteriormente una tercera, consistente en la realizacion de un protocolo
de ejercicio terapéutico con una dosificacion tiempo-contingente y basada en la funcionalidad
de los pacientes.

2.2 MOTIVACION PERSONAL

En el marco de una ciencia joven como la Fisioterapia, en la que la conciencia social en
cuanto a su importante labor va en aumento, resulta fundamental aportar en la medida de lo
posible al campo de la investigacion e innovacién, no solo sobre asuntos desconocidos, si no
también sobre los ya estudiados, siempre desde un enfoque critico, siendo este el camino

para seguir creciendo de una profesién con una gran proyeccion en vistas al futuro.

Mi primera toma de contacto con el término del Latigazo Cervical se produjo en el tercer curso
del Grado, suscitando en mi cierto interés una condicion muy frecuente pero diferente, en la
gue la mayoria de los casos no existia dafio estructural. Esto terminé de tomar forma en las
practicas clinicas de cuarto curso en las que pude observar y comprobar de primera mano la
gran cantidad de factores que torpedeaban la mejoria de los pacientes y que en su momento

podia haber considerado de poca importancia.
La curiosidad me hizo querer profundizar en el asunto, especialmente de los procesos

implicados en la cronificacion, presente en un considerable porcentaje de pacientes siendo

una condicion en la que en muchas ocasiones, no existe lesion tisular propiamente dicha.

10
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En consecuencia, el desarrollo de este Trabajo de Fin de Grado me parecié una buena
oportunidad para adquirir una serie de competencias iniciales en el campo de la investigacion
e indagar acerca de posibles nuevos manejos de fisioterapia de una condicién en la que los
aplicados hasta el momento no terminan de resultar en grandes mejorias. Todo ello siempre

desde mi perspectiva de estudiante y con el respeto a los investigadores y profesionales que
tanto tiempo dedican a allanar el camino para que otros lo retomemos mas adelante.

11
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3. CONTEXTUALIZACION

3.1 ANTECEDENTES

3.1.1 Definicién y prevalencia del latigazo cervical

El término latigazo cervical (LC) fue primeramente descrito en 1928 por Harold Crowe como
el “mecanismo de subluxacién brusca por hiperextension seguida de hiperflexién de la nuca”.
La definicion actual es la dada por la Quebec Task Force (QTF) en 1995, entendiendo el
latigazo cervical como el mecanismo de aceleracion-desaceleracién con transferencia de
energia a la region cervical que puede producirse por un accidente de trafico, en el buceo u

otras actividades y en el que se pueden lesionar los tejidos blandos o hueso (1).

El latigazo cervical va acompafado de una gran variedad de manifestaciones clinicas, signos
y sintomas, entre los que destacan los mareos, cefaleas, debilidad, pérdidas de equilibrio,
parestesias y alteraciones visuales, que dificultan conocer el origen del dolor y de las distintas
disfunciones que, en la mayoria de los casos, no estan acompafadas de una lesion estructural
apreciable mediante las diferentes pruebas de imagen. Por ello, debemos utilizar el término
de Sindrome del Latigazo Cervical (SLC) para referirnos de forma amplia al latigazo cervical

y a las alteraciones asociadas al mismo.

Es dificil conocer con exactitud la frecuencia de este trastorno entre paises debido a diversos
factores como las tasas de nimero de vehiculos por habitante o las normas de seguridad vial,
entre otros. En Espafia, se estima que cada afio se producen mas de 25.000 cuadros de
latigazo cervical, en una proporcién de 1/1000 pacientes al afio, siendo el 98% de los mismos

producidos en accidentes de tréafico.

Comunmente en los paises de Europa occidental y Estados Unidos la incidencia sigue una
tendencia creciente desde hace 30 afios, asi como la de sus costes econdmicos, estimados
segun Joslin CC et al. en 3 billones de libras para el Sistema Nacional de Salud del Reino
Unido(2).

3.1.2 Fisiopatologia

La explicacion clasica establece que el mecanismo lesional se produce por un movimiento en
forma de latigazo del cuello de hiperextension-hiperflexion brusca de la columna cervical,
generalmente en un accidente de motor por alcance. En éste el impacto empuja hacia delante
al vehiculo, y con él a los hombros y tronco del ocupante, dejando atras por inercia a la cabeza
y cuello al estar menos sujetos, dando lugar a una hiperextension cervical que inmediatamente

se corrige hacia una hiperflexiéon produciendo lesiones articulares y de tejidos blandos (2).

12
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Actualmente, gracias a diversos estudios biomecanicos, se ha propuesto un nuevo modelo
lesional en el que, en los accidentes de trafico por alcance, se producen 3 fases que causan

las lesiones por latigazo cervical.

De tal manera en un primer momento, antes del desplazamiento de las cervicales superiores
e inferiores de forma conjunta, se produce una extension méaxima de la vértebra C6 que
arrastrara a su vez a la superior C5 también a la misma posicién. En esa situacion, las
cervicales inferiores se encuentran en hiperextensién mientras las cervicales superiores estan
flexionadas, dando a la columna cervical una formacion en “S”, produciéndose a su vez una
extension y rotacion de la columna torécica. A partir de entonces se produciria el mecanismo

clasico anteriormente descrito (3,4).

Debemos tener en consideracién que este modelo solo establece las consecuencias en el
plano sagital de un impacto trasero con la cabeza del ocupante del vehiculo mirando al frente.
En muchas ocasiones, la cabeza se encuentra rotada, y el impacto es frontal, lateral u oblicuo.
En estos casos, en el momento del impacto, previo a la extensién de las vértebras se
produciria un incremento de la rotacién existente, agravando la situacién y pudiendo dar lugar

a lesiones ligamentarias, de las articulaciones interapofisarias y de los discos intervertebrales.

llustracion 1. Mecanismo lesional del latigazo cervical en accidente de vehiculo a motor por alcance.
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3.1.3 Clasificacion

La clasificacion de la QTF fue elaborada en 1995. Las diferentes guias de préactica clinica
recomiendan clasificar el sindrome del latigazo cervical y sus disfunciones asociadas
(Whiplash Associated Disorders-WAD) en funcion de su severidad, con la meta de categorizar
la situacion clinica del paciente, facilitar la toma de decisiones de tratamiento y homogeneizar
los grupos de pacientes mediante sus sintomas y signos para poder realizar estudios y

comparaciones.

La tabla 1 muestra la clasificacion establecida por la QTF para los WAD pero modificada con
la adicion de los niveles “lla” y “lIb” en lugar del nivel “II” debido a la falta de valor predictivo

criticado en el momento de su publicacion.

GRADO PRESENTACION CLINICA

0 El paciente no se queja.
Sin signos fisicos.
I Dolor, rigidez o sensibilidad en el cuello.
Sin signos fisicos.
lla Dolor de cuello.
Puntos dolorosos a la palpacion.
lIb Dolor de cuello.
Puntos dolorosos a la palpacion.
Rango anormal de movimiento.
1] Dolor de cuello.
Puntos dolorosos a la palpacion.
Rango anormal de movimiento.
Signos neurolégicos: alteracion de los
reflejos osteotendinosos, debilidad y/o déficit
sensorial.

v Dolor de cuello y fractura o luxacion.

Tabla 1. The modified Quebec classification of whiplash-associated disorders (WAD)

Los signos y sintomas que pueden aparecer en cualquier grado son: sordera, mareos, tinnitus,

dolor de cabeza, pérdida de memoria, disfagia y dolor temporomandibular.
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3.1.4 Factores pronostico

Las malas perspectivas de recuperacion y las pobres respuestas al tratamiento de los
pacientes con SLC y, por ende, sus grandes tasas de cronicidad (5), provocan que existan
pocas estrategias consensuadas para su manejo, suponiendo un desafio para los
profesionales de la salud y sistemas sanitarios. Segun la literatura, se estima que al menos el
50% de los pacientes refieren dolor de cuello un afio después del accidente (6) y que hasta
un 40% del total presentara dolor de cabeza, conocida como cefalea cervicogénica, tras 5
afos (7). Con relacion a esta cuestion, multiples investigaciones se han centrado en identificar

los principales factores predictores de una mala recuperacion en dicha poblacion.

El desarrollo de la cronicidad y persistencia de la sintomatologia en los cuadros del latigazo
cervical tiene una fuerte asociacion con factores de tipo fisico, psicolégico y psicosociales,
como viene confirmado por Sarrami P et al. Sin embargo, no existe tal relacién con otros
factores de tipo mecénico, como los dafios estructurales que se puedan evidencia en pruebas

de imagen (7,8).

Hay una clara relacién entre los niveles de dolor y de discapacidad inmediatamente
posteriores al evento traumatico, por un lado, y la cronificacién del latigazo cervical. Esto hace
gue estos dos factores se postulen como principales indicadores de una posible mala
recuperacion (9).

Junto a ello, el aumento de la evidencia en torno a la sensibilizacion del Sistema Nervioso
Central (SNC) en pacientes con Sindrome de Latigazo Cervical cronico, asi considerado
cuando la evolucion es superior a 6 meses, hace que manifestaciones del alterado
procesamiento nociceptivo como la hiperalgesia local o generalizada al frio o a los estimulos
mecanicos deban ser tenidas en cuenta como factores contribuyentes a la persistencia del

dolor y cronicidad del cuadro y abordadas en el manejo fisioterapico de la condicién (10,11).

Este anormal procesamiento central del dolor se ve condicionado por factores como la
discapacidad inicial, la atencion primaria y otros factores de tipo psicologico que terminan de
conformar el amplio abanico de predictores de mala recuperacion (5). Entre los mismos
encontramos la ansiedad post lesion, el catastrofismo y evitacion del dolor, la depresion, las
alteraciones de suefio y en especial los sintomas de estrés postraumético (PTSS), presentes

en el 15,8% de los casos a los 6 meses de evolucion (12).
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Por ultimo, es necesario hacer referencia a un factor controvertido asociado a la naturaleza
indemnizable de la condicion y relacionado con el pronéstico y evolucion de esta. Este es
conocido como la neurosis de litigio o neurosis de reclamacion, consistente en la busqueda
de compensacién econdmica. Mientras que algunos estudios si relacionan la compensacion
legal con los cuadros de cronicidad y defienden que los mismos no se ven mejorados hasta
finalizado los procesos judiciales abiertos, lo cierto es que muchas revisiones sisteméaticas
como la realizada por Spearing NM (13) apuntan a que la asociacién es imprecisa, no estando
del todo demostrada, y sefialando la necesidad de llevar a cabo més estudios al respecto,
coincidiendo con lo establecido en las guias de préctica clinica de la Asociacion de Fisioterapia
Australiana (APA).

3.1.5 Actual tratamiento de fisioterapia

El dolor y discapacidad persistentes en el SLC crénico parecen estar asociados a un déficit
de funcién motora protagonizado por la alteracion de la funcién de la musculatura profunda
del cuello, provocada por una reorganizacion tisular postrauméatica (14) y cuyo papel de
estabilizar la region (15,16) es fundamental, ya que los ligamentos y demas elementos solo
se encargan de aproximadamente el 25% de la estabilidad cervical, siendo dependiente en

gran medida, por tanto, de la musculatura profunda para su sujecion fisica (7).

La inexistencia de un gold standard para el diagnéstico dificulta la realizacion de
recomendaciones de tratamiento y condiciona que no exista una guia de practica clinica
actualizada que indique el adecuado manejo fisioterapico del latigazo cervical y su cuadro
sintomatico en estadios crénicos. Sin embargo, muchos ensayos clinicos aleatorizados y
alguna revision sistematica han dirigido la investigacién hacia la intervencion mas adecuada

de manera general.

De tal forma, las intervenciones basadas en el ejercicio son pautadas comUnmente a
pacientes con SLC crénico, especialmente en forma de ejercicios especificos de cuello (NSE)
pero también a través de la prescripcion de actividad fisica (PPA), siendo una tendencia en
paises nérdicos, como Suecia, la realizacion autonoma y autodirigida de actividad fisica de

los pacientes fuera del sistema sanitario.
Esta intervencién aporta beneficios en la reduccion del dolor y mejora de la funcién en estados

cronicos. Pero no se centra especificamente en la disfuncién de la musculatura cervical. Por

otra parte, multiples ensayos clinicos controlados aleatorizados (RCTs) han evidenciado que
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los NSE dirigidos a la musculatura profunda disfuncional presentan mejores indicas en cuanto

al dolor relacionado con la discapacidad, en comparacién con la PPA (6,17).

Crecientes lineas de investigacion promueven la inclusion de un aspecto comportamental a
los NSE, denominandolos Neck Specific Exercises with Behavioural Approach (NSEB)
basados en el concepto de graded exercise (7), en los que el paciente se centra en la
progresion del ejercicio ignorando el aumento temporal del dolor local y se le educa en
aspectos conceptuales acerca del dolor y su cronicidad, como su neurofisiologia o
neurobiologia (16).

En una revision sistematica de guias de practica clinica publicada en 2014 por la Ontario
Protocol for Traffic Injury Management (OPTIMa) Collaboration (18) se concluyé, como
recomendacién de intervencién primaria en el sindrome de latigazo cervical crénico, los
ejercicios para mejorar la funcion relacionada con el cuello (NSEs) en combinacién con un
programa educacional, validando los resultados del ensayo clinico realizado por Journal of
Physiotherapy (19), estableciendo a su vez la no recomendacién de determinadas
intervenciones como la aplicacién de ultrasonidos, calor, bolsas de hielo o acupuntura, entre

otras.

En resumen, el abordaje mas apoyado por la literatura y presente en la mayor parte de las
guias de practica clinica, como la de la APA, es el consistente en la pauta de ejercicios
especificos de cuello dirigidos a la musculatura flexora y extensora cervical profunda,
orientada a lograr beneficios en la disminucion del dolor, discapacidad y aumentar la
resistencia y el fortalecimiento de ésta en combinacién con un componente educacional. Este
ultimo dirigido a los factores de mal pronéstico de naturaleza psicosocial en forma de
recomendaciones como el mantenimiento de una vida activa o la reanudacion temprana de la
actividad, no abordando factores mas complejos como la evitacion, el catastrofismo o el estrés
cronico, todo reflejo del estado de hiperexcitabilidad central, y vitales en condiciones de dolor

cronico.
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3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Gran parte del manejo actual del estado cronico del latigazo cervical esta centrado en el
entrenamiento y mejora de los mecanismos de control motor y en el tratamiento de elementos
periféricos del sistema musculoesquelético (20), siendo las intervenciones mas estudiadas y
exploradas las basadas en el ejercicio como herramienta terapéutica Unica o, en ocasiones,
combinada con programas educacionales (21). A pesar de la abundancia de los articulos
publicados en el area del ejercicio terapéutico en el SLC, la base de evidencia es débil y muy
pocos tratamientos han demostrado ser efectivos, mientras muchos otros se asocian a

mejorias fundamentalmente a corto plazo (22,23).

La literatura publicada hasta el momento demuestra que dicha ineficacia en el manejo de
pacientes cronicos se debe a la heterogeneidad y complejidad de los patrones psicoldgicos y
sociales que conforman la condicion (25), de forma que los tratamientos actuales siguen
modelos no adaptados a estas condiciones y comorbilidades cognitivas y psicoldgicas,
haciendo esperable que no todos los pacientes se beneficien de las mismas intervenciones al
no atender a la alteraciébn de los mecanismos de procesamiento central cada vez mas

investigados (11).

En esta linea, la existencia de una cada vez mayor evidencia del papel de los mecanismos
centrales y la hiperexcitabilidad del Sistema Nervioso Central (SNC) en los dolores crénicos
(20), y de su dominio del dibujo clinico por encima de las disfunciones cervicales en el latigazo

cervical, queda patente.

Sin embargo, a pesar del creciente conocimiento de las relaciones entre sensibilizacion central
(SC) y la activacién continuada del estrés, que a su vez condicionara la formacion de redes
gliales vulnerables al dolor y depresién, y que alterara procesos cognitivos y fisiolégicos como
el suefio o la memoria (23), no existe investigacion empirica con el objetivo de evaluar la

efectividad de su abordaje en una poblacién con dolor crénico como la del SLC.

Este proyecto de investigacion pretende establecer un protocolo de intervencién que aborde
los factores fisicos y psicosociales de los pacientes crénicos con diagnostico de LC,
aproximandose de manera estratificada a la heterogeneidad de los mismos y haciendo frente
a los estados de sensibilizacion central a través del ejercicio terapéutico basado en la
cognicion (5,26) incluido en guias de practica clinica como la alemana. A ello se le sumara la
educacién en la neurociencia del dolor (PNE) y manejo del estrés mediante un enfoque

multimodal, como el recomendado en la OPTIMa (18).
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De tal forma, se constituira asi un enfoque conductual asociado al ejercicio, explorado en el

campo de la investigacion pero con escasos ensayos Yy evidencia clinica.

4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 HIPOTESIS

El planteamiento de las hipotesis del presente proyecto de investigacién formuladas a
continuacién se basa en la efectividad de un programa de intervencion alternativo en el manejo

del latigazo cervical crénico.

-Hipétesis nula (Ho): No existen diferencias estadisticamente significativas en la
reduccién de los niveles de dolor, discapacidad cervical y sensibilizacién central ni en
la mejoria de las medidas funcionales de rango de movimiento y fuerza en el grupo

intervencion en comparacion con el grupo control.

-Hipétesis alternativa (Hi): Si existen diferencias estadisticamente significativas en
la reduccion de los niveles de dolor, discapacidad cervical y sensibilizacion central y
en la mejoria de las medidas funcionales de rango de movimiento y fuerza en el grupo

intervencion en comparacién con el grupo control.

Complementariamente a la hip6tesis principal, se plantean dos hip6tesis secundarias
encaminadas a determinar el impacto del programa de intervencién en los indices de
depresion y ansiedad y en el catastrofismo del dolor como principales factores psicolégicos

asociados a la condicion.

-Hip6tesis nula (H20): El programa de intervencién no es capaz de disminuir los
indices de depresion y ansiedad ni el catastrofismo relacionado con el dolor en los
sujetos con latigazo cervical crénico en el grupo intervencion en comparacion con el

grupo control.

-Hipo6tesis alternativa (H21): El programa de intervencion es capaz de disminuir los
indices de depresion y ansiedad y el catastrofismo relacionado con el dolor en los
sujetos con latigazo cervical crénico en el grupo intervencién en comparacion con el

grupo control.
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4.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacion se formula atendiendo a las hipotesis planteadas y a los cuatro

elementos basicos que componen la estructura PICO:

o Paciente (Patient): sujetos con sindrome de latigazo cervical crénico (mas de 6 meses
de evolucion) clasificados como WAD II-lll segun la clasificacion de la QTF.

e Intervencién (Intervention): aplicacion de un programa de intervencion basado en la
educacion en la neurociencia del dolor, manejo del estrés y ejercicio terapéutico con
dosificacion tiempo-contingente.

e Comparacion (Comparison): tratamiento convencional de ejercicio terapéutico
basado en el entrenamiento de la musculatura flexora y extensora cervical profunda
en combinacién con programa educacional.

e Resultado (Outcomes):

o Indices de dolor (VAS), discapacidad cervical medido con el Neck Disability
Index (NDI) y sensibilizacién central con escala Central Sensitization Inventary
(csl).

o Rango de movimiento (ROM), fuerza isométrica cervical.

o Niveles de depresién y ansiedad medidos con la Hospital Anxiety and
Depression Scale y catastrofismo relacionado con el dolor con la Pain
Catastrophing Scale (PCS).

¢Es capaz un programa de intervencion multimodal de disminuir los indices de dolor
cervical, discapacidad cervical y sensibilizacién central en comparacion con el manejo

convencional en pacientes con diagnéstico WAD II-lll de latigazo cervical crénico?
¢,Cudl es el beneficio de esta intervencion multimodal sobre los indices de depresiény

ansiedad en comparacién con el manejo convencional en pacientes con diagnoéstico

WAD lI-1ll de latigazo cervical crénico?
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4.3 OBJETIVOS

4.3.1 General

Determinar la eficacia de una intervencién de fisioterapia basada en la educacion en los

aspectos neurocientificos del dolor, el manejo del estrés y la aplicacién de un programa de

ejercicio terapéutico con dosificacién tiempo-contingente en pacientes con diagnéstico de

latigazo cervical en fase cronica con grado Il y/o Il segun la clasificacion de la Quebec Task

Force para las disfunciones asociadas al latigazo cervical (WAD).

4.3.2 Especificos

Determinar si el programa de intervencion es capaz de disminuir en mayor porcentaje
los resultados de los indices de discapacidad relacionada con el dolor cervical en
comparacion con el tratamiento habitual.

Determinar si el programa de intervencién es capaz de disminuir los resultados de los
indices sensibilizacién central en comparacién con el tratamiento habitual.
Determinar si el programa de intervencion reduce los indices de depresién y ansiedad
hasta 1 afio después de haber finalizado.

Determinar si el programa de intervencién mejora el grado de movilidad (ROM) de la
columna cervical y la fuerza muscular de la region.
Elaborar un perfil de pacientes que identifique las variables en comudn de los sujetos

con mejores y peores ratios de mejoria.
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5. METODOLOGIA

5.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Con el fin de establecer una adecuada contextualizacion y disefio del presente proyecto, se
llevé a cabo una busqueda bibliografica entre los meses de febrero y marzo de 2023 en las
principales bases de datos de &mbito sanitario, orientada a recopilar la informacién de mayor
base cientifica acerca del actual manejo fisioterapico del latigazo cervical en fases cronicas y
la existencia de posibles nuevas vias de abordaje de la condicién. Las bases de datos
utilizadas para ello fueron las siguientes:

e PubMed.

e Cochrane Library.

e Web of Science.

e Scopus.
PALABRAS CLAVE TERMINOS MESH
Latigazo cervical Whiplash injuries
Modalities, physical therapy
Ejercicio terapéutico Exercise therapy

Exercise

Tabla 2. Palabras clave y términos MESH utilizados en la busqueda bibliogréfica

Ante la falta de términos MESH que recogiesen de manera amplia el concepto clave de
“Latigazo cervical”’, se afadieron los siguientes términos: “chronic whiplash” y “whiplash
associated disorders”, término utilizado para describir las manifestaciones clinicas de la

condicion.

Una vez establecidos los términos de blsqueda, se emplearon los operadores boleanos
“AND” y “OR” para entrelazar los conceptos seleccionados. Los filtros o limites empleados en
las mismas fueron: una antigtiedad de publicacion de 10 afios debido al escaso nimero de

publicaciones recientes o irrelevantes para la realizacion del proyecto.

Como tipo de estudio se incluyeron en la busqueda las guias de practica clinica, ensayos

clinicos controlados aleatorizados, metaanalisis y revisiones sistematicas.

Las ecuaciones de busqueda en las diferentes bases de datos y sus resultados, ademas del

algoritmo de seleccién, se exponen en las siguientes tabla e ilustracion:
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Base de datos Ecuacion de busqueda Resultados Seleccionados

(((((whiplash injuries[MeSH 96 17
Terms)) OR (chronic
whiplash)) AND (modalities,
PUBMED physical therapy[MeSH
Terms])) AND (exercise
therapy[MeSH Terms])) OR
(exercise[MeSH  Terms]))
AND (whiplash associated

disorders)

(whiplash injury):ti,ab,kw ' 55 6
AND (physical
therapy):ti,ab,kw AND
COCHRANE (exercise therapy):ti,ab,kw
AND (whiplash associated

disorder):ti,ab,kw

Web of Science "whiplash injury" (Topic) 33 4
(WOS) AND ‘"exercise therapy"
(Topic)

(TITLE-ABS-KEY (“whiplash = 33 4
SCOPUS injury") AND TITLE-ABS-

KEY ("physical therapy")

AND TITLE-ABS-KEY

("exercise therapy"))

Tabla 3. Ecuaciones de busqueda
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Articulos finales (n=31)

Numeros de estudios obtenidos en las bases

mediante ecuaciones de blsqueda (n=220)

Articulos excluidos al

aplicar los filtros (n=99)

Estudios susceptibles de ser elegidos (n=121)

Articulos duplicados
(n=14)

Articulos  descartados
(n=76)

Estudios seleccionados (n=31)

llustracion 2. Proceso de seleccion de la bibliografia

5.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio sera llevado a cabo en una sala de fisioterapia del Hospital Maritimo de Oza cedida
por la direccién del mismo para la realizacién de las sesiones, y con el material necesario para
desarrollar la intervencion fisioterapica, con la colaboracién de la Facultad de Fisioterapia de
la Universidad de A Corufia (UDC).

Los pacientes seran derivados desde las unidades de traumatologia de los hospitales publicos
y concertados de referencia del area sanitaria de A Corufla y Cee y con diagnéstico de
sindrome de latigazo cervical crénico de mas de 6 meses de evolucién que cumplan con los

criterios de seleccién mas adelante descritos.

5.3 PERIODO DE ESTUDIO

Posteriormente al disefio y elaboracion de las bases del proyecto se solicitard la aprobacion
al Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia (CEIC), obteniéndose previsiblemente en
el mes de junio del 2023. En ese mismo momento se dara por iniciado el estudio y se

procederd a la puesta en contacto con los hospitales.

La intervencion seré aplicada a partir de enero de 2024 con una duracion estimada de 16

semanas (4 meses) después de los que se realizara una evaluacion final y se reservaran 12
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meses al seguimiento de los pacientes, finalizando en mayo de 2025. Ello conformara una

duracién aproximada del estudio de 23 meses.

5.4 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio planteado para resolver la pregunta de investigacion propuesta es uno de
tipo analitico, experimental, longitudinal y de caracter prospectivo, siendo por lo tanto un
ensayo clinico aleatorizado con grupo control en paralelo.

El estudio serd simple ciego, de manera que los fisioterapeutas encargados de las
valoraciones iniciales, finales y de la supervision de la intervencién seran diferentes para evitar

que conozcan qué grupo pertenece cada paciente y no existan sesgos.

5.5 CRITERIOS DE SELECCION
Formar parte de este proyecto sera voluntario para todos aquellos pacientes reclutados que

cumplan los criterios expuestos a continuacion y con la opcién de dejar de formar parte de

éste de manera inmediata cuando asi lo requieran.

5.5.1 Criterios de inclusion
e Hombres y mujeres entre 18 y 65 afios del area sanitaria de A Corufiay Cee.
e Tener un diagndstico de latigazo cervical grado II-11l segun la escala QTF de mas de 6
meses de evolucion con tratamiento fisioterapéutico previo.
e Puntuacion >20/100 mm en escala visual analdgica (VAS) de dolor de cuello.
e Puntuacién >10/50 en el indice de discapacidad cervical (NDI).
¢ Diagndstico de Sindrome de Estrés Postraumatico o presencia de Sintomas de Estrés

Postraumatico.

5.5.2 Criterios de exclusién
¢ Conocimiento o sospecha de la existencia de una patologia fisica severa
(mielopatias, tumores, etc.).
e Dolor dominante en una region distinta a la columna cervical.
e Fractura o luxacién de la columna cervical previa.
e Cirugias de la columna cervical o torécica.
e Traumas de cuello no resueltos con sintomatologia residual.
e Signos de dafio cerebral por trauma.
e Alteraciones cognitivas diagnosticadas.
e Enfermedades o procesos que impidan la realizacion de esfuerzo fisico.

e Tramites judiciales relacionados con el accidente sin resolver.
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5.6 JUSTIFICACION DEL TAMANO MUESTRAL

La determinacion de un adecuado tamafio muestral en la seleccion de pacientes que
participen en el estudio evitara el uso innecesario de recursos y la disminucion de calidad del

proyecto al facilitar la precision en la estimacion de los pardmetros y analisis de variables.

Para ello, se utiliza la calculadora Fisterra. Atendiendo a los valores aceptados, se buscara
un nivel de confianza o seguridad del 95% (1-a), es decir, un riesgo de cometer un error tipo

a (no aceptar la hipétesis nula siendo esta verdadera en la poblacién) como maximo del 5%.

De la misma manera, se usara una potencia estadistica del 80%, siendo esto, un riesgo de
cometer un error tipo B (no rechazar la hipétesis nula siendo falsa en la poblacién) como
méaximo del 20% y una proporcién de mejora del grupo control del 50% siendo la del grupo
intervencion del 70%. Siguiendo la siguiente ecuacion y utilizando la calculadora de Excel de
Fisterra de la Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica del CHUAC, obtenemos un
tamafio muestral de 73 personas por grupo (n=73) como reflejado en la ilustracién 3 a

continuacion:

L Zaxy2p(1—p) +Zp * Vyp1(1—p1) +p2(1 - p2)

pl—p2
Tipo de test (1.unilateral o Z.bilateral) [ 1] UNILATERAL
Nivel de confianza o seguridad (1-a) | 95%)
Poder estadistico | 80%|
P, (proporcién en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento habitual) | 5[]%'
P, (proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o técnica) | ?U%l
| TAMANO MUES TRAL (n) | 73|

llustracion 3. Tamafio muestral no ajustado a pérdidas calculadora Fisterra

Considerando unas pérdidas del 15%, el tamafio muestral final necesario sera de 86

personas, como se observa en la ilustracion 4.

"=1-R

Proporcion esperada de pérdidas (R ) | 15%)

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 86|

llustracion 4. Tamafio muestral final ajustado a pérdidas
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5.7 SELECCION DE LA MUESTRA

La seleccién de la muestra se hara entre un grupo de pacientes pertenecientes al Area
Sanitaria de Corufia y Cee. En los meses de preparacion previos al inicio del estudio se
contactara con las unidades de traumatologia de los principales hospitales publicos y
concertados de A Corufia (Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia, Hospital Maritimo
de Oza, Hospital QuironSalud A Corufia y Hospital HM Modelo) de forma telefénica a modo
de presentacién y acompafiado por el envio de una carta donde se expondra de manera breve
y concisa las bases del proyecto, y mediante la que se solicitard una reunién presencial o
telematica con los directores de cada centro y Jefe de Servicio de la unidad para explicar los

detalles del estudio y consultar su interés en participar (anexo I).

Una vez obtenida la aprobacién de las partes mencionadas, se proporcionaran los criterios de
seleccién del estudio a los traumatélogos de la unidad, los cuales, mediante la consulta del
historial clinico de cada paciente, constituirdn el medio de preseleccion de los participantes
del estudio, indicando diagnéstico y datos de contacto de éste y entregandoselo a un
fisioterapeuta colaborador del estudio, el cual sera el encargado de recoger la preseleccion.

Aquellos pacientes reclutados por los traumatélogos y que deseen patrticipar voluntariamente
en el proyecto seran sometidos a una valoracién de inicio por parte de dos fisioterapeutas
cegados. Ya con conocimiento del numero final de participantes seleccionados, se dividiran
en mismo numero y de forma aleatorizada en dos grupos denominados Grupo Control (GC) y

Grupo Intervencion (Gl) a través del software informatico estadistico EPIDAT, version 4.2.

Contacto con Centros Sanitarios

Exposicion y explicacion del proyecto

Pacientes reclutados (traumatélogos)

I Excluidos

Pacientes seleccionados

Grupo Control (GC) Grupo Intervencion (Gl)

llustracion 5. Algoritmo de seleccién de muestra.
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5.8 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES A ESTUDIAR

Las principales medidas de resultado del estudio seran los indices de dolor de cuello, la

discapacidad cervical y los indices de sensibilizacién o hiperexcitabilidad central. Junto a ellas,

se realizard la medicidon de variables objetivas que mediran la capacidad funcional de los

pacientes: ROM cervical y fuerza isométrica cervical.

Complementariamente, se analizardn las variables secundarias, siendo estas los niveles de

depresiéon y ansiedad y catastrofismo relacionado con el dolor, con claras repercusiones en la

condicion en su estado croénico.

Todas las medidas seran recogidas previamente al comienzo del estudio y a su finalizacién y

se encuentran reflejadas en la tabla 4 a continuacion:

VARIABLE

Sexo
Edad

Variables antropométricas

Niveles de actividad fisica

Dolor cervical

Discapacidad cervical

VALOR
Mujer
Hombre
Afos
Peso (kg)
Talla (cm)
IMC kg/m?
Alto
Moderado

Bajo

Sedentario: 0 dias/semana
1-2
Moderado: 3-4 dias/semana

Bajo: dias/semana
Alto: 5-7 dias/semana

0-3 Leve

4-7 Moderado

8-10 Severo

0-4 No

5-14 Leve

15-24 Moderada

25-34 Severa

35-50 Completa

MATERIAL Y METODOS
Entrevista

Entrevista
Bascula

Tallimetro
Calculadora
Cuestionario  Internacional

de Actividad Fisica (IPAQ)

Entrevista

Escala Visual Analdgica
(VAS)
indice de discapacidad

cervical (NDI)
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Depresion y ansiedad 8-10 Leve Hospital Axiety and
11-14 Moderada Depression Scale (HADS)
15-21 Severa
(Evaluadas por separado)

Catastrofismo 0-52 Pain Catastrophizing Scale
Relevancia clinica si >30 (PCS)

Hiperexcitabilidad central  Hiperalgesia al frio y/o a Exploracion clinica

estimulos mecanicos

Positivo/Negativo Prueba de provocacion del
plexo braquial (PPPB)
Sensibilizacion central >40 puntos Central Sensitisation

Inventory (CSI)

Trastorno de estrés 0-24 Impact of Event Scale-
postraumatico (PTSD) 24-32 Parcial o sintomas revised (IES-R)

33-36 PTSD

>37 Sistema inmune

reprimido
ROM cervical Grados Inclinbmetro CROM

(Fabrication Enterprises)
Fuerzaisométrica cervical = Newtons/metro Dinamometro Lafayette

Manual  Muscle  Tester

System Model 01663

Tabla 4. Variables estudiadas.

5.9 MEDICIONES E INTERVENCION
5.9.1 Mediciones

Previamente a la sesién de inicio, los pacientes seran contactados via correo electrénico o en
su defecto por correo postal, a través del que se les hara entrega de una hoja informativa en
la que se describira detalladamente el proyecto (anexo Il) asi como sus objetivos, y los riesgos
y beneficios de éste, rogandoles que consulten todas las dudas que puedan surgir 0 puntos
de interés el dia de la sesion de inicio. Se les solicitard, ademas, que ese mismo dia entreguen
los informes médicos para la recogida de las variables descritas en la tabla 4 acerca de los
niveles de dolor y discapacidad inmediatamente posteriores al accidente, asi como otros datos
de relevancia que no forman parte de las variables de estudio, principalmente referentes a las

circunstancias en las que se produjo el accidente e instantes posteriores.
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Una vez resueltas todas las dudas y confirmado que los pacientes entienden el
funcionamiento del proyecto, el primer dia se les entregara el consentimiento informado
(anexo Ill) mediante el que dejaran constancia por escrito de su participacion voluntaria en el
estudio, y de su conocimiento de que pueden renunciar a €l en cualquier momento. Junto a
ello, se recogeran las variables antropométricas de cada participante mediante una bascula,
un tallimetro y una calculadora tras lo que se dividirdn de forma aleatorizada y a través del
software estadistico EPIDAT version 4.2. en Grupo Intervencion (Gl) y Grupo Control (GC).

Una vez finalizada la mencionada divisibn en uno y otro grupo de los pacientes que
participaran en el estudio, los meses de noviembre y diciembre seran dedicados a las
valoraciones iniciales y entrevista clinica. Estas seran llevadas a cabo por dos fisioterapeutas,
los mismos encargados de las valoraciones finales y de seguimiento. A través de ellas se
realizara una revisién exhaustiva que compondra un segundo cribado para descartar aquellos
pacientes que presenten criterios de exclusion, y que han sido incorrectamente incluidos en

el estudio.

En la segunda sesioén, los participantes deberan hacer entrega del consentimiento informado,
y se procedera a recoger el resto de las variables, solicitandoles que cubran primero el
cuestionario relacionado con sus niveles de actividad fisica (IPAQ) y las escalas CSl e IES-R
seguido de los principales indices que conformaran la medida de resultado del estudio (VAS
dolor cervical, NDI, HADS y PCS) y resto de variables fisicas, todo recogido en una ficha de
valoracion inicial (anexo 1V). Este orden es el elegido para evitar que, midiendo previamente
los niveles de dolor y discapacidad, los resultados de las escalas de sensibilizacion central y

estrés se vean modificadas por la percepcién del propio sujeto de su mal estado.
Todo este proceso se prevé que tenga una duracion estimada de 2 mes, finalizando en

diciembre del 2023 para poder revisar y contrastar adecuadamente los datos de los sujetos y

dar comienzo a la intervenciéon en enero de 2024.
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5.9.2.1 ROM Cervical activo
La medicion del rango de movimiento de la columna cervical es la medida de resultados mas

utilizada para valorar la funcionalidad de los pacientes con disfunciones en ese nivel.

Para ello, se realizara en la primera sesion, durante la aplicacion de la intervencion y a su
finalizacion, la medicion de los seis movimientos de la columna cervical a uno y otro grupo
utilizando el inclindbmetro CROM modelo SP-926649 deluxe® fabricado por Fabrication
Enterprises.

Desde sedestacion y con las regiones toracica y lumbar apoyadas sobre el respaldo de la silla
el paciente realizara los movimientos fisiolégicos de la columna cervical (flexién, extensién,
inclinacion derecha e izquierda y rotacion derecha e izquierda) en 3 ocasiones separadas 30

segundos cada una, recogiéndose como valor final la media de las mismas.

5.9.2.2 Fuerza isométrica cervical

Para valorar la fuerza isométrica cervical se utilizara el dinamémetro manual Lafayette Manual
Muscle Tester System Model 01163® para los movimientos de flexion y extension. Para ello,
se colocara al paciente en sedestacion, fijandolo con dos cinturones a nivel toracico y otro a
nivel pélvico y con un posicionamiento de su cabeza de aproximadamente 15 grados
(posicionamiento mas frecuente de la cabeza durante las AVD). El paciente debera producir
una contraccién de maxima intensidad durante 5 segundos, en 3 ocasiones espaciadas por
60 segundos de descanso a la flexiobn y extension estableciéndose como la Contracciéon

Voluntaria Maxima (CVM) el valor mas alto para cada movimiento.

5.9.2.3 Test de flexién craneocervical
Para evaluar la capacidad contractil de los flexores profundos de cuello se llevara a cabo esta
prueba mediante un sensor de presion Stabilizer® que se colocara entre la regidén occipital y

columna cervical baja del paciente y la camilla.

Con una presién estable de 20mmHg, los pacientes seran adiestrados en la realizacion de un
movimiento suave y progresivo de asentimiento con la cabeza para generar una flexion
craneocervical. Asi, una vez familiarizados con el gesto se recogera el valor mas alto de

activacion de entre 5 niveles (22, 24, 26, 28 y 30 mmHg).
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5.9.2.4 Resistencia de la musculatura cervical

Para evaluar la resistencia de la musculatura flexora del paciente, se colocara en decubito
supino con triple flexiobn de miembros inferiores y realizard una flexién craneocervical seguida
de una flexion cervical elevando la cabeza de la camilla y manteniendo una distancia con la
misma de aproximadamente dos dedos del examinador. El test se dar& por finalizado cuando
el paciente claudique, pierda la flexion craneocervical o realice un exceso de flexion cervical

por mas de un segundo.

5.9.2.5 Hiperexcitabilidad central

Como ya se ha mencionado con anterioridad, la hipersensibilidad en la regién del cuello es
indicativo de una alteracion en los mecanismos de procesamiento central del dolor. Para
valorar el estado de hiperexcitabilidad central se realiza la identificacion de una posible
hiperalgesia al frio y/o a los estimulos mecénicos de los pacientes, acompafiada de la prueba
de provocacion del plexo braquial.

En el caso de la hiperalgesia al frio se aplicara una bolsa de hielo en contacto directo con la
piel del paciente consultando en todo momento sus sensaciones y prestando atencion a la
aparicion de dolor. Para valorar la sensibilizacion de los nociceptores periféricos a los
estimulos mecanicos se hard uso de un algbmetro manual con muelle que se aplicara

directamente sobre el cuello del paciente.

Por ultimo, se realizara la prueba de provocacion del plexo braquial (PPPB), la cual cuenta
con una alta fiabilidad intraexaminador y que ha mostrado respuestas exacerbadas de
hipersensibilidad en pacientes con latigazo cervical agudo y crénico. Esta prueba consiste en
la activacion del tejido nervioso del plexo braquial mediante la introduccién de una serie de
parametros con el paciente colocado en decubito supino y siguiendo la siguiente secuencia:
depresion del mufion del hombro, abduccion de hombro, supinacién del antebrazo, extensiéon

de mufieca y dedos, rotacion externa de hombro y extension de codo.

Las ilustraciones de los diferentes instrumentos de medicion utilizados para las anteriores

variables se encuentran en el anexo XII.
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5.9.2.4 Escalas utilizadas
» IPAQ (anexo VI)

El cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) es un instrumento para medir los niveles de actividad fisica en adultos de

edades comprendidas entre los 18 y 65 afios.

El IPAQ consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia (dias por semana), duracion (tiempo
por dia) e intensidad (leve, moderada o vigorosa) de la actividad realizada en los Gltimos siete
dias, registrando la actividad semanal en Mets (Unidades de indice Metabdlico). A su vez,
registra entre sus resultados el nimero de horas que las personas pasan sentadas en un dia

laboral evaluando el comportamiento sedentario.

De tal forma, categorizara en tres diferentes categorias los niveles de actividad fisica de las
personas:
e Bajo (categoria 1):
o No realiza ninguna actividad fisica.
o Laactividad fisica que realiza no es suficiente para alcanzar las categorias 2 o
3.

e Moderado (categoria 2):
o 30 mas dias de actividad fisica vigorosa durante minimo 25 minutos al dia.
o 50 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30 minutos al
dia.
o 5 0 més dias de una combinacion de caminar y/o actividad de intensidad
moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético de al menos 600 Mets

por minuto y por semana.

e Alto (categoria 3)
o Realiza actividad vigorosa al menos tres dias por semana alcanzando un gasto
energético de 1500 Mets por minuto y por semana.
o 7 o0 mas dias por semana de una combinacién de caminar y/o actividad de
intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético de al

menos 3000 Mets por minuto y por semana.
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» CSI (anexo VII)

El Inventario de Sensibilizacion Central (CSl) se trata de un instrumento de medicién auto
informado de los sintomas somaticos y emocionales asociados al Sindrome de Sensibilizacion

Central, no tratAndose de una medida clinica sino neurofisioldgica.

Este cuestionario se divide en dos partes: una primera (parte A), que contiene 25 items acerca
del estado de salud actual mediate una escala Likert, en la que se presenta una declaracion
y la persona indicara en qué grado de acuerdo o desacuerdo se siente con la misma, siendo
la puntuacion total de esta parte de entre 0 y 100. La segunda parte (parte B) identifica si los
pacientes han sido diagnosticados con trastornos especificos como la ansiedad o la depresion

respaldando el puntuaje de la primera parte.

El valor establecido como punto de corte al partir del cual se considera a una persona con SC
es de 40 puntos con una sensibilidad del 85% y especificidad del 75%, como se establece en
Journal of Pain, 2013 (27).

» |ES-R (anexo VIII)

La Impact of Event Scale-Revised es disefiada como una medida auto informada de los
sintomas de estrés postraumatico evaluando el malestar subjetivo ocasionado por un evento
traumatico. La escala consta de 22 items con una puntuacién por item de entre 0 y 4 puntos,

divididos en tres subescalas: intrusion, evitacion e hiperarousal.

El IES-R cuenta con una puntuacion total de 88 puntos, considerando el mejor punto de corte

para un posible diagnostico de sindrome de estrés postraumatico en 33 puntos.

> VAS

La Escala Visual Analdgica (EVA), en sus siglas en inglés VAS, es un instrumento de medida

de la sensacion dolorosa del paciente.

Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, encontrandose a su inicio la ausencia o
menor intensidad de dolor y al final la mayor intensidad o peor dolor posible. El paciente marca
en la linea el punto que indica la intensidad y midiendo con una regla se clasifica en: dolor
suave (1-3 cm), dolor leve (3,1-4,4), dolor moderado (4,5-7,4) y dolor severo (7,5-10).
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» NDI (anexo IX)

El indice de discapacidad de cuello es un cuestionario auto informado para determinar como
el dolor de dicha region afecta a la vida diaria de las personas y para evaluar la discapacidad
auto percibida de las mismas.

ElI NDI consta de 10 preguntas en los siguientes dominios: intensidad del dolor, autocuidados,
lectura, dolor de cabeza, concentracion, conduccion, trabajo, suefio, levantamientos y ocio.
La puntuaciébn maxima es de 50 puntos y clasificando la discapacidad en leve (5-14),
moderada (15-24), severa (25-34) y discapacidad completa (35-50).

» HADS (anexo X)

La Hospital Anxiety and Depression Scale es una escala comUnmente utilizada para
determinar los niveles de ansiedad y depresién experimentados por una persona. El
cuestionario comprende siete preguntas para la ansiedad y siete preguntas para la depresion

que a pesar de estar intercaladas es fundamental medir por separado.

Asi, la puntuacion maxima para cada una de las categorias sera de 21 puntos recogiéndose
los resultados segun los siguientes rangos de puntuacion: leve (8-10), moderada (11-14) y
severa (15-21).

» PCS (anexo XI)

La Pain Catastrophizing Scale es una escala disefiada para cuantificar el pensamiento
catastrofista acerca del dolor en pacientes adultos con dolor crénico consistente en 13 items
puntuados entre 0 y 5, haciendo una puntuacién maxima de 52 y dividida en tres subescalas:

rumiacién, magnificacién e impotencia.

Un resultado total por encima de 30 puntos indica un nivel clinicamente relevante de

catastrofismo.
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5.9.2 Mediciones finales
En la semana 44 desde el inicio del estudio, una vez se finalice el programa de intervencion
mas adelante descrito, aproximadamente en el mes de abril del 2024, se dedicaré la ultima

sesion a realizar una valoracion de su estado a la finalizacién de la intervencion.

De tal forma, se volveran a realizar las mediciones de ROM cervical, fuerza isométrica cervical
y estado de hiperexcitabilidad central. Ademas, se les solicitar4 a los pacientes que cubran
las escalas de VAS dolor cervical, NDI, CSI, IES-R, HADS y PCS, para valorar los cambios,
lo que se recogera en la ficha de valoracién final (anexo V).

5.9.3 Mediciones de seguimiento

Las escalas y cuestionarios de IPAQ, VAS para el dolor cervical, NDI y CSI seran
proporcionados, mediante su envio por correo electrénico, a los pacientes de uno y otro grupo
alos 6, 10 y 12 meses. Una vez completados, seran remitidos una vez completados al grupo

investigador a través del mismo medio constituyendo el seguimiento.

5.9.4 Intervencion
Como se ha comentado con anterioridad, este estudio cuenta con dos grupos, el Grupo
Intervencién (Gl) y el Grupo Control (GC) formados aleatoriamente por un software

estadistico.

Para la realizacion de este, se cuenta a su vez con un fisioterapeuta colaborador, encargado
de recoger los informes procedentes de traumatologia, y cuatro fisioterapeutas: dos
encargados de la valoracién inicial y final y dos que administraran las sesiones de

intervencion.

5.9.4.1 Grupo Control

El Grupo Control recibird un protocolo de fisioterapia validado para las condiciones crénicas
de LC en niveles Il y Ill. Este consistira en la aplicacion de una terapia multimodal basada en
la aplicacion de un programa educativo centrado en el enfoque biomédico de la condicion y

seguido por un programa de ejercicio terapéutico (ET).
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Programa educativo

El programa educativo se llevar4 a cabo de manera preliminar al ejercicio terapéutico, en
forma de tres sesiones grupales en las que se impartird tematica enfocada a la biomecénica,
anatomia y fisiologia de la columna cervical, abordando temas como la importancia de la

ergonometria (18,28).

Ademas, a través de la lectura de folletos o la presentacion de diapositivas y siguiendo las
guias establecidas por la APA, se educara a los pacientes en los siguientes aspectos:

Normalidad de la sintomatologia.

¢ Importancia de mantener las actividades de la vida diaria como factor de mejoria.
e Importancia en el proceso de recuperacion del mantenimiento de la actividad.

e Larestriccion voluntaria de la actividad puede retrasar la recuperacion.

e Importancia de centrarse en la mejoria de la funcion.

Ejercicio terapéutico

El programa de ejercicio terapéutico se llevara a cabo en 15 sesiones, dos semanales las
primeras dos semanas en las que se adiestrar4 a los pacientes en la realizacién de los
ejercicios, y una semanal a partir de entonces que servird como control y para establecer las
progresiones mientras los pacientes realizan los ejercicios de forma domiciliaria. De tal forma,
considerando que en estos casos los niveles de adherencia se reducen a la mitad, se pautara

una frecuencia de ejercicio domiciliario de 5 veces por semana.

Las sesiones tendran una duracion aproximada de 45 minutos y se realizardn en grupos
reducidos (3 grupos de 6 pacientes y 5 grupos de 5 pacientes) agrupados por umbrales de
dolor semejantes, conformando un total de 8 grupos. Con el fin de disminuir el nUmero de
recursos necesarios y la posible introduccién de sesgos tanto de medicién como intra e inter
examinador, todos los subgrupos seran atendidos los mismos dias (lunes y miércoles las
primeras dos semanas y miércoles las restantes) desde primera hora de la mafiana y hasta

las 16.00 de la tarde, con descanso del personal entre medias.

Se realizaran ejercicios especificos de cuello (NSE) centrados en la activacion de los flexores
y extensores cervicales profundos orientados a la mejora del control motor y fuerza-
resistencia. Se administraran mediante una dosificacién baja de carga (7), no produciendo
tiempos de activacién largos y que deberan ser indoloros en todo caso, es decir, sintoma-
contingente (20). A ellos se afadiran ejercicios de rehabilitacion escapular para el

fortalecimiento de la regién escapulotoracica (29).
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La progresion del programa se realizara en ese mismo orden, de manera que una vez se
realicen los ejercicios de control motor correctamente y sin sintomatologia dolorosa o de otro
tipo, se realizaran los ejercicios de fuerza-resistencia y por ultimo, los de fuerza-resistencia

escapulotoracica (30).

En las siguientes tablas se recogen los diferentes ejercicios propuestos en el programa y sus
dosificaciones:

CONTROL MOTOR

1. FLEXION CRANEOCERVICAL

POSICION: decubito supino (biofeedback pression stabilizer en occipital y cervicales bajas)

ACCION: flexion craneocervical isométrica hasta 30mmHg.

DURACION: 10 segundos/repeticion.

DOSIFICACION: 2 series. 10 repeticiones con 3-5 segundos de descanso entre repeticion.

*Educar al paciente en la no activacién de la musculatura superficial.

**Si generase dolor se realiza de forma ritmica con repeticiones de 2 segundos durante 2 minutos.
2. SINERGIA FLEXORES PROFUNDOS Y SUPERFICIALES

POSICION: dectbito supino
ACCION: flexion craneocervical seguida de flexion cervical hasta elevar cabeza de camilla.
DURACION: 3-5 segundos/repeticion.
DOSIFICACION: 2 series. 12-15 repeticiones sin descanso entre ellas.
*En el caso de observar incapacidad, se debera retroceder hasta el ejercicio anterior o colocar el
cabecero a 45° para suprimir la accién de la gravedad.

3. EXTENSORES PROFUNDOS

POSICION: decubito prono con manos entrelazadas sobre la frente.
ACCION: extension cervical isométrica manteniendo craneocervical neutra hasta separar
ligeramente la frente de la camilla.
DURACION: 10 segundos/repeticion.
DOSIFICACION: 2 series. 8-12 repeticiones con descansos de 3-5 segundos entre repeticion.
4. ESFINGE

POSICION: posicion de esfinge con codos apoyados en la camilla.

ACCION: extension cervical isométrica manteniendo columna craneocervical y cintura escapular
neutras (involucracién de trapecio inferior y serrato para evitar elevacion e inclinacién escapular).
DURACION: 10 segundos/repeticion.

DOSIFICACION: 2 series. 8-12 repeticiones con descansos de 3-5 segundos entre repeticion.

Tabla 5. Ejercicios de control motor
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En cuanto al entrenamiento de la fuerza-resistencia cervical, los pacientes trabajaran al 50%
de su Contraccion Voluntaria Maxima (CVM) recogida en la prueba de fuerza isométrica
cervical. Para facilitar encontrarse en ese rango, los pacientes se situaran entre un 6-8 sobre
10 en la Escala de Esfuerzo Percibido (EEP).

FUERZA RESISTENCIA CERVICAL

1. FLEXO-EXTENSION ISOMETRICA

POSICION: bipedestacion.
ACCION: flexion y extension cervical contra una pelota apoyada en la pared.
DURACION: 10 segundos/repeticion.
DOSIFICACION: 50% CVM. 2 series de 8-12 repeticiones.
2. INCLINACION ISOMETRICA

POSICION: sedestacion con theraband rodeando la cabeza por un lateral.
ACCION: inclinacion cervical contra resistencia del theraband.
DURACION: 10 segundos/repeticion.
DOSIFICACION: 50% CVM. 2 series de 8-12 repeticiones a cada lado.

3. RETRACCION ISOMETRICA

POSICION: bipedestacion con theraband rodeando la cabeza por detras y fijado con las manos del
paciente a la pared.

ACCION: retraccion cervical contra resistencia del theraband.

DURACION: 10 segundos/repeticion.

DOSIFICACION: 50% CVM. 2 series de 8-12 repeticiones

Tabla 6. Ejercicios fuerza-resistencia cervical

En primer lugar, nos centraremos en el trabajo de estabilizacion en isometria para luego
realizar repeticiones concéntricas/excéntricas hacia todos los movimientos fisiolégicos de la
columna cervical (flexion, extension, rotaciones, inclinaciones, protraccion y retraccion). La
progresion en este bloque de ejercicios se realizara incrementando esa CVM de 2 al 5% cada
vez que los pacientes sean capaces de realizar 12-15 repeticiones correctamente y de forma

indolora.

Por dltimo, una vez la columna cervical presente unos niveles adecuados de fuerza-
resistencia se realizara el trabajo de fuerza escapular. Este se centrara en la musculatura
estabilizadora de dicha zona con amplia evidencia relacionando su entrenamiento con las

mejorias del dolor cervical debido a las conexiones neuroanatémicas de dicha zona.
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FUERZA RESISTENCIA ESCAPULAR* ‘

1. ESTABILIZADORES ESCAPULARES

POSICION: decubito lateral con retraccion POSICION: decubito lateral con codo flexionado
escapular, brazo supra lateral a lo largo del 90° con toalla situada entre codo y torso del
cuerpo. paciente.

ACCION: antepulsion de hombro de 90°. ACCION: rotacién externa de hombro.
POSICION: decubito prono con brazo en 90° de POSICION: decubito prono con los brazos a lo
abduccién y rotacidn externa glenohumeral. largo del cuerpo.

ACCION: extension de brazos (hacia atras y ACCION: extension de brazos hacia atras y

arriba) arriba.

2. WALL SLIDE

POSICION: paciente en bipedestacion con los antebrazos apoyados en la pared realizando una
flexion glenohumeral y de codo de 90° y con un theraband alrededor de las mufiecas.
ACCION: antepulsion de brazos.

Tabla 7. Ejercicios fuerza-resistencia escapular

*Todos los ejercicios de fuerza-resistencia de la regidn escapular seran realizados en 2 series
de 8 a 12 repeticiones. Cada repeticion serd de 10 segundos y realizada al 50% de la CVM
del paciente. Como en el caso de la fuerza de la region cervical, se progresara desde el trabajo

estabilizador en isometria al trabajo concéntrico/excéntrico.

Las imagenes correspondientes a los diferentes ejercicios y progresiones del programa de

ejercicio terapéutico se encuentran recogidas en el anexo XIII.
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A continuacién se muestra la planificacién de la intervencion sobre el Grupo Control:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

2 sesiones
semanales

Tabla 8. Cronograma grupo control.

5.9.4.2 Grupo Intervencién

Este proyecto ha sido formulado partiendo de la hip6tesis de que la rehabilitacion del estado
cronico del LC en sus niveles lI-lll debe realizarse mediante una aproximacién combinada
centrada en la disfuncién de la regién cervical, pero también en el entendimiento y manejo de
las situaciones de dolor y estrés cronico por parte de los pacientes, siguiendo una
aproximacion neurocientifica como la formulada por Maliel et al (11).

De tal forma, el Gl sera sometido a una intervencion basada en 3 fases que confluiran
naturalmente en el proceso clinico. Estas son las siguientes:

e Educacion en la neurociencia del dolor (Pain Neuroscience Education-PNE).

¢ Manejo del estrés crénico.

e Ejercicio terapéutico dirigido a la cognicion.

Educacion en la neurociencia del dolor (PNE)

La PNE es una intervencién basada en la educacion de los pacientes en la influencia del dolor
y sus procesos, con el objetivo de reconceptualizarlo como paso previo a la realizacion de
intervenciones mas activas. Se trata, por tanto, de transformar las creencias mal adaptativas
conduciendo asi a la disminucién del dolor y discapacidad (28).

Los participantes seran sometidos a 3 sesiones de PNE (una en grupo y dos individuales), en

forma de 1 sesién por semana. En ellas se introducird parte de la educacién en el manejo del
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estrés como se comentara mas adelante en su correspondiente apartado. La distribucion entre
sesiones tanto de los contenidos de la PNE como la introduccion en el manejo del estrés se

expone mas adelante en la ilustracion 6.

Los contenidos de las sesiones de PNE estaran basados en el libro Explain Pain de G. Lorimer
Moseley y David S. Butler cuyos contenidos se fundamentan en estudios clinicos que
muestran como la formacion de los pacientes en los mecanismos del dolor reducen los niveles
de ansiedad y permiten que tomen parte mas activa en el tratamiento para reducir la situacion
de dolor crénico (20). De tal forma, se abordaran temas neurofisioldgicos del dolor y del

sistema del estrés, siendo principalmente los que siguen:

e Eldolor agudo como proceso natural y su importancia. Relacion con el tejido lesionado.

o Diferencias entre el dolor agudo y el dolor crénico.

e Cbmo se genera el dolor agudo: la neurona, la sinapsis, los mecanismos de inhibicion
y la facilitacién descendente.

e La sensibilizacion periférica y la médula espinal. (31)

e El proceso de cronificacion: la plasticidad neural, modulacion, sensibilizacion central y
factores contribuyentes o de mal pronéstico, pensamientos y creencias.

La desregulacion de la respuesta del estrés y su relacion con el dolor. (11)

Manejo del estrés crdnico

El abordaje del manejo del estrés crénico se dividira en 3 fases:

1) Fase de educacion (semanas 1-3)

Esta fase se iniciara en las sesiones de PNE y se extendera durante las 3 semanas de su
duracion. En ella, se realizara la introduccion y explicacion a los sujetos de diferentes
conceptos, con especial importancia de las respuestas desreguladas del sistema del estrés y
la liberacion de diferentes mediadores quimicos que conllevaran cambios y alteraciones en

procesos cognitivos Yy fisioldgicos y su relacion con el dolor (11).

Durante las sesiones 2 y 3 correspondientes a la PNE se comenzaran a explorar las
percepciones del paciente acerca del estrés y sus experiencias previas sobre el mismo y sobre
el dolor, indagando en las técnicas que utiliza para sobrellevar dichas situaciones. De tal
forma, se realizaran preguntas acerca de los niveles de estrés en el momento del accidente y

como influyeron en su dia y de sus estrategias para superarlo, en el caso de existir.
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Al final de esta fase se adiestrara al paciente y se le indicard que practique en casa la Stress
Inoculation Therapy (SIT) que consiste en la preparacién de los pacientes por parte del
terapeuta para resistir los estresores de determinadas patologias. Se trata de la técnica de
mayor evidencia para el manejo del estrés. No existe un gold standard para las intervenciones

sicoldgicas en este aspecto.

2) Fase deiniciacién y entrenamiento de habilidades (semanas 3-12)

Ya entrada la cuarta sesion se pondra a prueba la técnica mencionada, llevandose a cabo su
entrenamiento y perfeccionamiento desafiando las percepciones del paciente acerca del
estrés hasta la 82 semana.

A partir de la misma, los pacientes seran evaluados en el manejo del estrés en condiciones
no estresantes, siendo esto, en entornos seguros y sin estresores externos, condiciones

presentes en la zona de intervencion.

3) Fase de confrontacidon (semanas 12-16)

Considerando que los pacientes tienen perfeccionada la técnica del manejo del estrés, se les
alentard a enfrentarse a situaciones ya fuera de las instalaciones y del tiempo dedicado a las
sesiones. Para ello, se les otorgara un diario (anexo XIV) en el que iran recogiendo de forma
semanal qué estresores identifican, sus pensamientos acerca de los mismos y qué estrategias
utilizan para su manejo. Sl bien el diario cuenta con una guia, su redaccién no tiene que seguir

un formato especifico, es libre.

SESION SESION

SESION

GRUPAL

Formato: verbal y
visual (PowerPoint)

-El dolor agudo y su
relevancia.
-Dolor crénico. —
-Fisiologia del SN
-El estrés y el
dolor: respuesta
del Sistema del
estrés 'y
cronificacion

Duracion: 1 hora.

llustracion 6 Contenidos y progresion sesiones PNE y manejo del estrés.

INDIVIDUAL 1
Formato: verbal

-Recapitulacién
sesion grupal.

-Sensibilizacion

central y periférca.

-Percepciones y
experiencias de
estres.

-Impacto del estrés
post traumatismo.

Duracion: 1 hora

INDIVIDUAL 2

Formato: verbal

-Cronificacion.

-Factores
predictores

-Dolor vs dafo
tisular.

-Explicacion
ejercicios tiempo-
contingentes

-Objetivos SMART

Duracion: 1 hora
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Ejercicio terapéutico dirigido a la cognicion

El programa de ejercicio terapéutico dirigido a la cognicion sera realizado en 15 sesiones a
razén de 2 sesiones semanales las primeras dos semanas, pasando a 1 por semana las
restantes de acuerdo con las recomendaciones de las guias de practica clinica para el WAD,
e iniciandose en la semana 4, de manera que se solapara con el comienzo de la segunda fase

del manejo del estrés una vez concluidas las tres sesiones destinadas a la PNE.

Como en el caso del Grupo Control, la duracién estimada de cada sesion serd de 45 minutos
y se realizaran subgrupos que acudiran a sesion los martes y jueves las primeras dos

semanas y unicamente los jueves las restantes.

El programa de ET se orientara al entrenamiento de activacion de la musculatura flexora y
extensora profunda cervical, dirigida a la mejora del control motor y de la fuerza-resistencia a
través de los mismos ejercicios establecidos para el Grupo Control, recogidos en las tablas 5,
6y 7. A ellos se afadiran gestos funcionales, no realizando Unicamente la accion aislada de
la columna cervical si no integrando los miembros superiores y/o inferiores reproduciendo un
gesto funcional o una actividad de la vida diaria. Un ejemplo de ello sera realizar la rotacion
cervical contra resistencia de un theraband a la vez que el paciente realiza un alcance hacia

un objeto.

A pesar de todo esto, la principal diferencia y factor a evaluar en cuanto al programa de
ejercicio terapéutico asignado sera la forma de dosificacion. El programa al que se sometera
el Grupo Intervencion sera administrado de forma tiempo-contingente (28) por la sintoma-
contingente del Grupo Control. La graduacién tiempo-contingente consiste en la realizacién
del ejercicio a pesar del posible aumento temporal del dolor localizado: “realiza estos ejercicios
10 veces, sin importar el dolor” basandose en el concepto graded exercise (7,16) mencionado

con anterioridad.

Este enfoque ha demostrado reducir los niveles de hiperexcitabilidad central y aumentar el
volumen del cortex prefrontal (20) mientras que el abordaje sintoma-contingente puede

facilitar la aparicion de sefiales de alarma como el dolor, a pesar de no existir dafio tisular real.
Por esto dltimo, la realizacién previa de las sesiones de PNE es fundamental para el

entendimiento de los pacientes de las relaciones entre dolor y dafio tisular, ademés de la

utilizacion de las estrategias adquiridas para su manejo y el estrés resultante.

44



Eficacia de un programa de intervencion de aproximacion neurocientifica del dolor y ejercicio
terapéutico cognitivo en el latigazo cervical crénico. Un proyecto de investigacion

Sumado a ello y durante la realizacion de los ejercicios, el fisioterapeuta encargado de

supervisar la ejecucion de estos deberd desafiar y consultar continuamente las cogniciones,

creencias y percepciones del paciente (11) acerca del dolor y su recuperacion.

En la tabla 9 a continuacién se recoge la programacion semanal de la intervencion sobre el

grupo intervencion:

Semanas/ 1 2 3 4 5
Fases
PNE Grupal Individuales
ly2

Manejo del ~ Fase de educacién

estrés

Ejercicio 2 sesiones
At semanales
terap eutico

Tabla 9. Cronograma grupo intervencion.

11

Fase de iniciacién y entrenamiento de habilidades

12

1 sesi6bn semanal

13

14

15

A modo de sintesis, la manera en la que los grupos acudiran a las sesiones durante las

semanas de duracién de la intervencion sera la que sigue:

Dias/Semanas Lunes Martes
Grupo Grupo
1,2y 3 Control Intervencion
4y 5 Grupo Grupo
(inicio ET) Control Intervencion
6-16

Tabla 10. Distribucién semanal grupos

Miércoles

Grupo
Control
Grupo
Control

Jueves

Grupo
Intervencion

Grupo
Intervencion

Viernes

Séabado

Domingo

45

16




Eficacia de un programa de intervencion de aproximacion neurocientifica del dolor y ejercicio
terapéutico cognitivo en el latigazo cervical crénico. Un proyecto de investigacion

5.10 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Una vez realizada la recogida de datos del estudio, se procedera a su andlisis estadistico a
través del software IBM SPSS version 29 y/o Rstudio Desktop Pro-2022.12. 0+353.pro3.

En primer lugar, se realizar4 una caracterizacion de las muestras de uno y otro grupo
diferenciando entre GC y Gl mediante las medidas estadisticas descriptivas cuantitativas
(media, mediana, minimo, maximo y cuartiles) y cualitativas (frecuencias absolutas y
relativas). A ello se sumara el calculo de la desviacidén respecto a la media mediante la

determinacion de la varianza y desviacién tipica.

A continuacién, se llevaran a cabo pruebas graficas a través de histogramas y graficos Q-Q,
acompafiados del Test de Shapiro-Wilk para determinar la distribucion normal de las variables
métricas y si se deberd optar por pruebas paramétricas o no paramétricas en el analisis

restante en funcién a ello.

Una vez conocida la presencia o no de la normalidad, se procedera al andlisis de
homogeneidad de las variables que categorizan cada grupo. Esto se realizara mediante la
comparacion de las variables dependientes e independientes mediante el T-Test (prueba
paramétrica) o el U-Test de Mann-Whitney (prueba no paramétrica).

En el caso de que existiese homogeneidad entre variables, esto indicaria la posibilidad de
compararlas y analizar la presencia de diferencias estadisticamente significativas entre las
mismas a través de las pruebas anteriores. De tal forma, se seleccionard un valor de
significacion de a 0.05, lo que indica que, una vez realizadas las pruebas mencionadas, la
diferencia sera considerada estadisticamente significativa si el valor de P (p-value) es menor
a 0.05 (p-value <0.05).

Finalmente, se estudiaran las correlaciones entre las variables mediante la correlacion lineal

de Pearson que representard la medida de dependencia lineal entre las variables

cuantitativas.
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5.11 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Entre las limitaciones del estudio encontramos los siguientes sesgos:

e Sesgo de confusién.

Una de las medidas fundamentales del resultado del estudio es el estado funcional de los
pacientes hasta 12 meses después de finalizada la intervencién. En este sentido, una vez
concluida y comenzada la fase de seguimiento, los resultados obtenidos podrian verse
modificados en gran medida por el estilo de vida de cada paciente, no permitiendo ver con
claridad el impacto de la intervencion terapéutica.

e Sesgos de informacion.

Hacen referencia a la forma en la que se realiza la recogida de datos, dependiente de los
fisioterapeutas. Por ello, todos los fisioterapeutas encargados de las valoraciones iniciales y
finales y del seguimiento de las sesiones seran personal cualificado con afios de experiencia

en el manejo del dolor crénico y patologias asociadas al latigazo cervical.

Ademas, la ausencia de las valoraciones subjetivas por parte de los fisioterapeutas, realizando
mediciones con instrumentos validados para la investigacion, disminuira la introducciéon de
sesgos de informacioén. En este aspecto, las mediciones seran repetidas tres veces siendo el
resultado adoptado la media de estas para disminuir los riesgos de posibles errores en la

medicion.

e Sesgos de seleccion.

Son aquellos derivados de la seleccién de sujetos para el estudio. Con el fin de disminuir al
méaximo posible su efecto, todos los potenciales participantes reclutados a partir de unos
claros criterios de inclusién y exclusién seran invitados a patrticipar, de la misma forma y

recibiendo la misma informacién acerca del estudio, hasta completar el tamafio muestral.
Ademas, el largo periodo de seguimiento de 12 meses post intervencion facilita la existencia

de pérdidas. Con el fin de disminuirlas, se realizaran controles descritos con anterioridad a los

6, 10 y 12 meses.
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6. CRONOGRAMA 'Y PLAN DE TRABAJO

de investigacion

ARo

2023

2024

2025

Actividad/Mes

1123|4

7

8

10

11

12

10

11

12

10

11

12

Busqueda bibliografica

Analisis e interpretacion de

bibliografia y disefio

Comité de ética

Solicitud de permisos

Contacto hospitales

Reclutamiento/captacion

de pacientes

**

Seleccidn de participantes

Entrevista y mediciones

iniciales

Intervencion

Mediciones finales

Seguimiento

Analisis de datos

Redaccion del manuscrito

Difusién de los

resultados

Tabla 11. Cronogramay plan de trabajo

*Inicio del estudio
**Einalizacion del estudio
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7. ASPECTOS ETICO-LEGALES

7.1 APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Dado que el proyecto supone la intervencion en seres humanos, en aplicacién de lo previsto
en la Ley 14/2007, de 3 de julio, de investigacion médica, se solicitara la valoracion ética,
metodoldgica y legal del estudio al Comité Etico de Investigacion de Galicia (CEIC) y a la

direccién de los hospitales publicos implicados (anexo XV).

7.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

En base a lo establecido en la Ley 41/2002, del 14 de noviembre, béasica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica se redactara un consentimiento informado que se entregara a los
pacientes seleccionados que voluntariamente deseen participar en el estudio, en el que
declaren que participan de forma libre, voluntaria y consciente en el estudio, y en el que se
les informara de que pueden abandonarlo en cualquier momento de modo inmediato. Para
formar parte del estudio su entrega es obligatoria. Este consentimiento vendra precedido por
la explicacion de forma verbal y escrita de los objetivos, mediciones, beneficios y posibles

riesgos a los pacientes seleccionados.

7.3 PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos médicos y personales de los pacientes seran estrictamente respetados en cuanto
a su intimidad, privacidad y proteccion se refiere cumpliendo con lo dispuesto en la Ley
Organica 3/2018 de protecciéon de datos personales y garantia de los derechos digitales y en

reglamento de la Unién Europea (UE) 2016/679 General de Proteccién de Datos.

Durante el transcurso del estudio y a su finalizacién, los datos de caracter personal de los
pacientes seran guardados bajo llave y encriptados, solo teniendo acceso el/la investigador/a
principal. Se les informara a los pacientes de los derechos que le asisten en esta materia
(Anexo ).
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8. APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

Como se ha comentado anteriormente, el Latigazo Cervical es una condicion profundamente
controvertida con multitud de factores asociados a su recuperacion y altas tasas de cronicidad,
siendo el principal resultado el dolor crénico, entre otras disfunciones. La ausencia de
intervenciones de tipo gold standard en la literatura y la ambigtiedad de resultados de otros
ensayos da lugar a que no exista un criterio claro en cuanto al tratamiento de la condicién en

su estado cronico.

El presente estudio tiene como objetivo comprobar la efectividad de un programa basado en
el abordaje y manejo de la psique, ademas del tratamiento de las disfunciones de la region
cervical mediante un enfoque de ejercicio terapéutico de tipo tiempo-contingente.

Una vez obtenidos los resultados y si las hip6tesis planteadas son confirmadas, este estudio
representaria el primer ensayo clinico en la aproximacién neurocientifica del Latigazo Cervical
y en general, de una condicién crénica, confirmando la efectividad de una herramienta

terapéutica hasta ahora solo teorizada.
De tal manera, este ensayo permitira establecer la base para la definiciébn de un programa de

intervencion validado y que facilite la funcién de los fisioterapeutas y en especial, la

recuperacion de los pacientes.
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9. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Una vez realizado el analisis estadistico de los datos y obtenidas las conclusiones, se
procederd a la difusién de los resultados del presente proyecto de investigacion a través de
su publicacién en revistas cientificas de relevancia nacionales e internacionales y mediante la

participacion en congresos o0 actos de caracter cientifico.

9.1 REVISTAS

REVISTA ABREVIATURA FACTOR DE IMPACTO

British Journal of Sports Br. J. Sports. Med. 18.479

Medicine
Journal of Physiotherapy J. Phyisiother. 10.714
Scandinavia Journal of Medicine Scand. J. Med. Sci. Sports 4.645
& Science in Sports

Physical Therapy PHYS THER: 3.679

Fisioterapia Fisioterapia 0.138

Revista Fisioterapia Asociacién | Revista Fisioterapia Asociacion 0.179

Espafola de Fisioterapeutas Espafiola de Fisioterapeutas

Tabla 12. Relacion de revistas en las que se pretende realizar publicaciéon de resultados.

9.2 CONGRESOS

e Congreso Nacional de Fisioterapia de la Asociacién Espafiola de Fisioterapeutas (AEF).
e Congreso Nacional de Estudiantes de Fisioterapia en A Corufia.

e Congreso World Physiotherapy 2025 (Tokio).

e Encuentro Cientifico Gallego de Enfermeria y Fisioterapia (SATSE).
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10. MEMORIA ECONOMICA

Se recogen a continuacion los recursos necesarios para la elaboracion del presente estudio.

10.1 INFRAESTRUCTURA

La entrevista y las mediciones iniciales y finales seran realizadas en la Facultad de Fisioterapia

de A Coruia mientras que las sesiones de intervencién se llevaran a cabo en una sala de

fisioterapia cedida por el Hospital Maritimo de Oza.

10.2 RECURSOS HUMANOS

Investigador/a principal: disefiara y elaborara el proyecto.
Fisioterapeutas encargados de las valoraciones iniciales y finales.
Fisioterapeutas encargados de la intervencién y seguimiento.
Analista encargado del analisis estadistico de los datos.

Administrativo encargado de contactar con los hospitales y pacientes.

10.3 RECURSOS MATERIALES

En la siguiente tabla se recoge el material fungible e inventariable necesario para completar

las valoraciones e intervencion:

MATERIAL FUNGIBLE MATERIAL INVENTARIABLE

Material fungible de oficina (folios, Camilla hidraulica
boligrafos, grapas)
Material sanitario (mascarillas quirdrgicas, Bascula

gel desinfectante, papel desechable)

Lapiz dermatogréafico Tallimetro

Cartuchos de impresora Calculadora
Inclinémetro CROM modelo SP-926649
deluxe ®

Dinamodmetro Biodex System 3 Pro ®
Stabilizer Pressure Biofeedback ®
Algébmetro manual con muelle
Mancuernas

Therabands ®

Pelota de espuma

Tabla 13. Recursos materiales
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10.4 DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO

MATERIAL

Paquete 500 folios DIN A4
Navigator

Caja 50 boligrafos BIC azul
Caja de grapas galvanizadas
Rapesco 5000 unidades
Mascarillas quirdrgicas
Mobiclinic 150 unidades
Cartuchos de impresora HP
304

Bascula digital Rowentta
Premiss BS1400

Tallimetro Dpofirs
Calculadora Casio FX
Inclindbmetro CROM modelo
SP-926649 deluxe ®
Dinamdmetro Lafayette
Manual  Muscle  Tester
System Model 01163
Stabilizer Pressure
Biofeedback ®

Algémetro analdgico FPK60
Therabands ®

Pelota de espuma

Libro Explain Pain

Investigador/a principal
Fisioterapeuta colaborador
Fisioterapeutas valoraciones
Fisioterapeutas intervencion
Analista estadistico

Administrativo

UNIDADES
MATERIAL FUNGIBLE

bR

8

MATERIAL INVENTARIABLE
1

B

N

RECURSOS HUMANOS

RPN N R R

PRECIO

11€

13,45€
2,99€

12,95€

98,64€

13,21€

10,70€
13,95€
1,033€

2,286€

161,90€

644,95€
140€
10€

80€

0€

Voluntario

3,000€ (x3 meses)= 9,000€
3,000€ (x4 meses)=12,000€
400€

1,500€
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OTROS GASTOS

Inscripcion a congresos X 750€
Pago a revistas X 2,000€
Gastos de impresién X 300€
Imprevistos X 1,000€
TOTAL 30,837.79€

Tabla 14. Distribucién del presupuesto

10.5 POSIBLES FUENTES DE FINANCIACION

Para poder hacer frente al coste del presente estudio se solicitara financiacion a diferentes
instituciones de caracter publico y privado que ofrezcan ayudas econdmicas a proyectos de
investigacion cientificos.
A nivel puablico, contaremos con:
¢ Ayudas del Ministerio de Economia y Competitividad y el Ministerio de Educacién,
Cultura y Deporte a nivel nacional.
e Programa de ayudas a la investigacién del COFIGA.
e Ayudas del Plan Gallego de Investigacion, innovacion y crecimiento de la Xunta de
Galicia.

A nivel privado se solicitara financiacion a los siguientes organismos:
e Fundacion AXA.
e Obra Social “La Caixa”.
e Fundacién Amancio Ortega.

e Fundacion Reina Sofia.
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12. ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE SOLICITUD DE COLABORACION A HOSPITALES PUBLICOS Y

CONCERTADOS DE A CORUNA.

DESTINATARIO REMITENTE

*Nombre del centro sanitario* Julio Santiago Bugallo

C/ N.° C/ Paseo de los puentes 4

C.P. __ ACoruia. E-mail: julio.santiago@udc.es
A/A.-Sr. [ Sra. TIf. Contacto: XXX XXX XXX

En A Corufia, a

Estimado/a sefor/a:

Mi nombre es Julio Santiago Bugallo, con D.N.l 45961359-E, estudiante de cuarto curso del

Grado de Fisioterapia de la Universidad de A Corufia.

Me dirijo a usted para solicitar la colaboracion del centro sanitario que dirige en la realizacién
de un ensayo clinico disefiado en el marco de mi trabajo de fin de grado y cuyo objetivo es el
de estudiar la eficacia de una intervencién de fisioterapia basada en educacién en los aspectos
neurocientificos del dolor, la aplicacién de un programa de ejercicio terapéutico con enfoque
cognitivo y el manejo del estrés en pacientes con sindrome de latigazo cervical en fases

croénicas.

Para ello, le agradeceria tener la posibilidad de presentarle personalmente las bases del

proyecto y valorar diferentes vias de participacion.

Quedando a su disposicion y a la espera de noticias de sus noticas, le doy anticipadamente

las gracias.

Un cordial saludo. Fdo. Julio Santiago Bugallo
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ANEXO 2: HOJA INFORMATIVA AL PACIENTE

HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE

Titulo del estudio: Eficacia de un programa de intervencién de aproximacién neurocientifica

del dolor y ejercicio terapéutico cognitivo en el latigazo cervical crénico.

Investigador: Julio Santiago Bugallo.

Centro: Facultad de Fisioterapia de la Universidad de A Corufia y Hospital Maritimo de Oza.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de investigacién en
el que se le invita a participar. Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion Clinica de Galicia.

Si decide participar en el mismo, recibira informacion personalizada del investigador, leer
antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para comprender los detalles
sobre el mismo. Si asi lo desea puede llevar el documento, consultarlo con otras personas y

tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. En el caso de haber aceptado
puede dejar de participar en cualquier momento, revocando el consentimiento sin necesidad
de justificarlo no afectando esta decision a la relacién con los profesionales sanitarios que le
atienden ni a la asistencia sanitaria a la que usted tiene

derecho.

¢,Cual es la finalidad del estudio?
Este estudio pretende comprobar la efectividad de una intervencion de fisioterapia alternativa
al manejo clasico en pacientes con latigazo cervical cronico y sus alteraciones asociadas,

comprobando la existencia de mejorias en el dolor y discapacidad, entre otras variables.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?
Ud. esta invitado a participar por estar diagnosticado con sindrome de latigazo cervical crénico
Il o 11l segun la clasificacién existente y por cumplir con los criterios de seleccion establecidos

en el disefio del estudio.
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¢En qué consiste mi participacion?

Si Ud. accediese a participar en el estudio, se recogeran una serie de datos personales de
relevancia para su realizacién, se realizaran mediciones antropométricas (peso, altura e indice
de masa corporal) y se evaluaran las variables de estudio que conformaran la medida de
resultado de este.

Una vez realizado, deberd acudir a las sesiones de fisioterapia un total de 15 veces a razon
de 2 ocasiones las primeras dos semanas y 1 las siguientes hasta completar 12 semanas (3
meses). En ellas completara un programa de ejercicio terapéutico independientemente del
grupo al que pertenezcay en el que se le adiestrara para la realizacion doméstica del mismo.
A la finalizacion de las 12 semanas de intervencion le seran enviadas a modo de seguimiento
una serie de escalas con las que ya estara familiarizado/a a los 6, 10 y 12 meses desde ese

momento.

El investigador puede decidir finalizar el estudio antes de lo previsto o interrumpir su

participacién, siempre, en todo caso informandole de los motivos.

¢, Qué molestias o inconvenientes tiene?
Su participaciéon no implica molestias adicionales a las de la practica asistencial habitual, no
existiendo ningln riesgo para su salud al tratarse de sistemas de medicion no invasivos y

siempre supervisados.

¢Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por su participacion en el estudio. La
investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre el tratamiento
de la condicién cronica del latigazo cervical. Esta informacién podra ser de utilidad en un futuro

para otras personas.

¢Recibiré lainformaciéon que se obtenga del estudio?
Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio y se le proporcionara

si asi lo solicitase los resultados de sus mediciones iniciales y finales individuales.
¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusion,

pero no se transmitira ningun dato que pueda llevar a la identificacion de los participantes.
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Informacion referente a sus datos:

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus datos se realizara
conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos (Reglamento UE
2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016), la normativa
espafiola sobre proteccion de datos de caracter personal vigente, la Ley 14/2007 de
investigacion biomédica y el RD 1716/2011.

La institucion en la que se desenvuelve esta investigacion es la responsable del tratamiento
de sus datos, pudiendo contactar con el delegado/a de proteccion de datos a través de los
siguientes medios:

Direccion electrénica: julio.santiago@udc.es Tfno.: XXX XXX XXX

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados de modo
Seudonimizados (codificados): La seudonimizacion es el tratamiento de datos personales
de forma que no pueden atribuirse a un/a interesado/a sin que se use informacién adicional.
En este estudio solamente el equipo investigador conocerd el cédigo que permita saber su
identidad.

La normativa que regula el tratamiento de datos de personas le otorga el derecho a acceder
a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar su tratamiento, restringir o solicitar la
supresion de estos. También podra solicitar una copia de éstos 0 que ésta sea remitida a un

tercero (derecho de portabilidad).

Para ejercer estos derechos puede Ud. dirigirse al Delegado/a de Proteccion de Datos del
centro a través de los medios de contacto antes indicados o al investigador/a principal de este

estudio en el correo electrénico: julio.santiago@udc.es Tfno. ;XXX XXX XXX.

Sumado a ello, Ud. tiene derecho a interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola de

Proteccion de Datos, cuando considere que alguno de sus derechos no haya sido respetado.
Al finalizar el estudio, los datos recogidos serdn eliminados o guardados de manera

completamente anénima para su uso en futuras investigaciones segun lo que Ud. indique en

la hoja de firma del consentimiento.
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¢Existen intereses econémicos en este estudio?
No existen intereses econdmicos en este estudio. El investigador no recibira ningun tipo de

atribucion por la dedicacion al estudio.

En el caso de que el estudio derive en acuerdos comerciales u de otro tipo con resultados

econdémicos, Ud. no recibird retribucion por su participacion.

¢ Como contactar con el equipo investigador de este estudio?
Ud. puede contactar con Julio Santiago Bugallo en el correo electrdnico julio.santiago@udc.es

y/o en el numero de teléfono: xxx XXX Xxx

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO 3. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “Eficacia de un programa de intervencion de aproximacién neurocientifica del
dolor y ejercicio terapéutico cognitivo en el latigazo cervical cronico”.
Yo, con D.N.I --

declaro que:

1. He leido la Hoja de Informacién al Participante sobre el estudio citado.

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacién al Participante y una copia
de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado las
caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles beneficios y riesgos del
mismo.

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas
gue poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

4. Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos y accedo a
su utilizacion en las condiciones detalladas en la hoja informativa.

5. El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del
estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razén y sin que tenga ningun
efecto sobre mi tratamiento médico futuro.

Por todo ello:
[ DOY
[ NO DOY

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto.
o DOY
[1 NO DOY

Mi consentimiento para la anonimizacion de mis datos.
Una vez finalizado el estudio, deseo que mis datos sean:

71 Eliminados.
[1  Anonimizados para usos futuros en otras investigaciones.

[1 Conservados seudonimizados.

Fdo.: El/La participante Fdo.: El/lLa investigador/a que solicita el consentimiento
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha: Fecha:
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ANEXO 4: FICHA DE VALORACION INICIAL

Fecha
Edad Altura IMC
Sexo Peso Cédigo

Fecha de latigazo cervical
Niveles de dolor y discapacidad post traumatismo

Posicionamiento de la cabeza en el momento del impacto

CRITERIOS DE EXCLUSION Si NO
¢, Has sufrido alguna luxacion o fractura de la columna cervical o has
sido intervenido de la misma o de la columna torécica?
¢ Tienes algun proceso judicial abierto con relacién al accidente o a
las consecuencias de este?
¢, Sufres algun dolor que categorizarias como de mayor intensidad al
de la regién cervical?
¢, Has sufrido dafios cerebrales o padeces alguna patologia fisica de

importancia como tumores o mielopatias?

ROM CERVICAL

Medicion 1 Medicion 2 Medicién 3 Media (grados)
Flexion
Extensién
Inclinacion D
Inclinacion |
Rotacion D
Rotacion |
MEDICIONES
Fuerza isométrica cervical Flexion (N) Extension (N)
Test flexion craneocervical (mmHg)
Hiperexcitabilidad central Hiperalgesia Hiperalgesia @ PPPB
mecanica al frio
Si No Si No Positiva | Negativa
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ESCALA PUNTUACION
IPAQ Alto/Moderado/Bajo
Csl 140
IES-R /188
VAS dolor cervical /10
NDI /50
HADS 121
PCS /52
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ANEXO 5: FICHA DE VALORACION FINAL

Fecha
Edad
Sexo

Fecha de latigazo cervical.

Niveles de dolor y discapacidad post traumatismo.

Medicion 1

Flexién
Extension
Inclinacion D
Inclinacion |
Rotacién D

Rotacion |

Fuerza isométrica cervical
Test flexién craneocervical

Hiperexcitabilidad central

ESCALA
IPAQ
CSl
IES-R
VAS dolor cervical
NDI
HADS
PCS

IMC
Cédigo
ROM CERVICAL
Medicion 2 Medicion 3 Media (grados)
MEDICIONES
Flexién (N) Extension (N)
(mmHgQ)
Hiperalgesia Hiperalgesia @ PPPB
mecanica al frio
Si No Si No Positiva | Negativa

PUNTUACION
Alto/Moderado/Bajo
/40
/88
/10
/50
121
/52
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ANEXO 6: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD Fisica (IPAQ)

Las preguntas se referirdn al tiempo que usted destiné a estar fisicamente activo en los Ultimos
7 dias. Por favor responda a cada pregunta aln si no se considera una persona activa. Por
favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas
en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, 0 en su tiempo libre para la

recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y
que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas

actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias. ¢.en cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales como

levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana

[0 Ninguna actividad fisica intensa m—\/aya a la pregunta 3.

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias
horas por dia
minutos por dia

[0 No sabe/ No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace
respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que

realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de
tenis? No incluya caminar

dias por semana

7 Ninguna actividad fisica moderada ==———— \/aya a la pregunta 5.
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4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno

de esos dias?

horas por dia
minutos por dia

[0 No sabe/ No esta Seguro

Piense en el tiempo que usted dedicoé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye caminar
en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que

usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos

dias por semana

[0 Ninguna caminata —)  \/aya a la pregunta 7.

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno

de esos dias?

horas por dia
minutos por dia

1 No sabe/ No esta Seguro

La dltima pregunta es acerca del tiempo que pasoé usted sentado durante los dias habiles de
los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y
durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pas6 sentado ante un escritorio, visitando

amigos, leyendo, viajando en 6mnibus, o sentado o recostado mirando la television

7. Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo pas6 sentado durante un dia habil?
horas por dia
minutos por dia

1 No sabe/No esta Seguro
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ANEXO 7: ESCALA CENTRAL SENSITIZATION INVENTORY (CSI)

CENTRAL SENSITIZATION INVENTORY: PART A

Nombre

Fecha

Por favor, rodee la respuesta a la derecha de cada afirmacion.

Me siento cansado y no renovado después de dormir Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Siento mis musculos rigidos y doloridos. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Tengo ataques de ansiedad. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Me molo o aprieto mis dientes. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Tengo problemas de diarrea o estrefiimiento. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Necesito ayuda para realizar mis actividades diarias. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Soy sensible a la luz brillante. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Me canso facilmente cuando soy activo fisicamente. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Siento dolor por todo el cuerpo. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Tengo dolores de cabeza. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Siento malestar en mi vejiga o0 quemazon cuando orino. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
No duermo bien. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Tengo dificultades para concentrarme. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Tengo problemas en la piel. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
El estrés empeora mis sintomas fisicos. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Estoy triste o deprimido. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Tengo poca energia. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Tengo tensién muscular en mi cuello y hombros. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Tengo dolor mandibular. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Algunos olores me marean y me dan nauseas. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Tengo que orinar frecuentemente. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Mis piernas se sienten inquietas cuando quiero dormir.  Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Tengo dificultad recordando cosas. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Sufri trauma en mi nifiez. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Tengo dolor en mi zona pélvica. Nunca RaraVez Ocasionalmente Habitualmente Siempre

TOTAL=
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CENTRAL SENSITIZATION INVENTORY: PART B

¢, Ha sido diagnosticado de alguna de las siguientes condiciones?

Por favor, marque con una cruz para cada diagnéstico e indique afio de diagnosis.

Si

NO

Afo de

diagnostico

Sindrome de Piernas Inquietas

Sindrome de Fatiga Cronica

Fibromialgia

Disfuncion de la ATM (Articulacién temporomandibular)

Migrafas o cefaleas tensionales

Sindrome de Bowel Irritable

Sensibilidad Quimica Multiple

Lesion cuello (incluye latigazo)

O 0| N| O O | W N|

Ansiedad o ataques de panico

[EEN
o

Depresion
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ANEXO 8: IMPACT OF EVENTS SCALE-REVISED (IES-R)

Instrucciones: Debajo se encuentra una lista de dificultades que la gente experimenta tras
sufrir un evento de estrés. Por favor, lea cada una de ellas e indique como de angustioso ha

sido cada dificultad con relacion al evento traumatico para usted durante los Gltimos 7 dias.

En Un poco | Moderadamente | Bastante Extremadamente
absoluto
Cualquier recuerdo me traia emociones fuertes sobre 0 1 2 3 4
ello.
Tuve problemas para mantenerme dormido/a. 0 1 2 3 4
Otras cosas me hacian seguir pensando en ello. 0 1 2 3 4
Me senti irritable y enfadado/a. 0 1 2 3 4
Evité enfadarme cuando pensaba en ello. 0 1 2 3 4
Pensé en ello cuando no era mi intencion. 0 1 2 3 4
Me senti como si nada hubiera pasado o no fuese 0 1 2 3 4
real.
Me alejé de recuerdos acerca de ello. 0 1 2 3 4
Imagenes de ello me aparecian de repente. 0 1 2 3 4
Estaba nervioso/a y me asustaba facilmente. 0 1 2 3 4
Intenté no pensar en ello. 0 1 2 3 4
Era consciente de que todavia tenia muchos 0 1 2 3 4
sentimientos sobre ello pero no los afronté.
Mis sentimientos hacia ello eran algo entumecidos. 0 1 2 3 4
Me senti que estaba de vuelta en ese momento. 0 1 2 3 4
Tuve problemas para dormir. 0 1 2 3 4
Tuve oleadas de fuertes emociones. 0 1 2 3 4
Traté de borrarlo de mi memoria. 0 1 2 3 4
Tuve problemas de concentracion. 0 1 2 3 4
Recuerdos sobre ello me provocaron respuestas 0 1 2 3 4
fisicas como sudor, nauseas o taquicardia.
Tuve suefios sobre ello. 0 1 2
Me senti vigilante y en guardia. 0 1 2
Intenté no hablar de ello. 0 1 2 3

TOTAL IES-R SCORE: /88
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ANEXO 9: ESCALA INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL (NDI)

Nombre

Fecha

La intencion de este cuestionario es conocer como el dolor de cervical le esta afectando en
la habilidad de dirigir su vida. Por favor, conteste cada seccién y marque solamente una caja
que le aplique.

Es posible que considere que mas de una de las declaraciones le aplique, pero marque solo

la caja que describa con exactitud su problema.

Seccion 1 - Intensidad del Dolor
[0 No tengo dolor al momento.
[0 El dolor es muy leve al momento.
[ El dolor es moderado al momento.
(1 El dolor es elevado o al momento.
[ El dolor es muy severo al momento.
(1 El dolor es lo peor imaginable al momento.
Seccion 2 — Cuidado Personal
[0 Puedo realizar mis autocuidados solo sin causarme mas dolor.
0 Puedo realizar mis autocuidados pero me causa mas dolor.
0 Es doloroso realizar mis autocuidados. Soy lento y cuidadoso.
O Necesito ayuda para mantener algunos de mis autocuidados.
O Necesito ayuda todos los dias para mantener mi cuidado personal.
O No me visto, me lavo con dificultad y me quedo en la cama.
Secciéon 3 — Levantar
0 Puedo levantar cosas pesadas sin causar mas dolor.
0 Puedo levantar cosas pesadas pero me causa mas dolor.
[0 El dolor me impide levantar cosas pesadas del suelo, pero lo puedo controlar si
estan en una posicion conveniente, como por ejemplo sobre una mesa.
0 El dolor me impide levantar cosas pesadas, pero puedo levantar cosas ligeras que
estén en una posicién conveniente.
[0 Puedo levantar solamente cosas ligeras.

[0 No puedo levantar o cargar nada.
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Seccion 4 - Lectura
0 Puedo leer lo que deseo sin causarme dolor en el cuello.
0 Puedo leer lo que deseo con un poco de dolor en el cuello.
[0 Puedo leer lo que deseo con un dolor moderado en el cuello.
[0 No puedo leer lo que deseo por el dolor moderado en el cuello.
[0 No puedo leer lo que deseo por el dolor severo en el cuello.
[0 No puedo leer para nada.
Seccion 5 - Dolor de Cabeza
[0 No tengo dolor de cabeza.
[0 Tengo dolor de cabeza ligeramente que no aparece casi nunca.
[0 Tengo dolor de cabeza moderado que aparece pocas veces.
[1 Tengo dolor de cabeza moderado que vienen frecuentemente.
0 Tengo dolor de cabeza severo gue vienen frecuentemente.
0 Tengo dolor de cabeza casi todo el tiempo.
Seccién 6 — Concentracion
[0 Puedo concentrarme totalmente sin dificultad.
0 Puedo concentrarme totalmente con un poco de dificultad.
0 Tengo un grado moderado de dificultad en concentrandome cuando deseo.
0 Tengo mucha dificultad concentrandome cuando deseo.
0 Tengo bastante dificultad concentrandome cuando deseo.
[0 No puedo concentrarme.
Seccién 7 — Trabajo
[0 Puedo hacer todo el trabajo que deseo.
[J Solamente puedo hacer mi trabajo de siempre, no mas.
[0 Puedo hacer casi todo mi trabajo de siempre, pero no mas.
[0 No puedo hacer mi trabajo como de costumbre.
[0 Casi no puedo hacer ninguna clase de trabajo
[0 No puedo hacer ninguna clase de trabajo.
Seccion 8 — Conducir
[0 Puedo conducir sin causarme dolor en el cuello.
[0 Puedo conducir con un poco de dolor en el cuello.
[0 Puedo conducir con un dolor moderado en el cuello.
[0 No puedo conducir por el dolor moderado en el cuello.
(1 Casi no puedo conducir por dolor severo en el cuello.

[0 No puedo conducir.
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Secciéon 9 — Dormir
0 El dolor no me impide dormir.
O Mi suefio es perturbado ligeramente (menos de 1 hora desvelado).
[0 Mi suefio es perturbado ligeramente (1-2 horas desvelado).
[0 Mi suefio es perturbado moderadamente (2-3 horas desvelado).
[0 Mi suefio es perturbado bastante (3-5 horas desvelado).
[0 Mi suefio es perturbado completamente.
Seccion 10 - Ocio
[0 Puedo participar en todas mis actividades de ocio sin dolor en el cuello.

[0 Puedo participar en todas mis actividades de ocio con algo de dolor en el cuello.

[0 Puedo participar en la mayoria de mis actividades de ocio, pero no todas, por el
dolor de cuello.

0 Puedo participar en pocas actividades de ocio por el dolor de cuello.

0 Apenas puedo hacer algunas actividades de ocio por el dolor de cuello.

0 No puedo hacer ninguna actividad de ocio.

TOTAL NDI SCORE: /50
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ANEXO 10: HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE (HADS)

Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere que coincide con su estado
emocional en los ultimos 7 dias.
No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta, en este cuestionario las

respuestas espontaneas tienen mas valor que las que se piensan detenidamente.

Al. Me siento tenso/a o nervioso/a

3. Casitodo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre

0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes

2. Solamente un poco

3. Yano disfruto con nada

A2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder

3. Si, y muy intense

2. Si, pero no muy intense
1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:

0. Igual que siempre

1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absolute.

A3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones

3. Casitodo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D3. Me siento alegre

3. Nunca

2. Muy pocas veces

1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4 Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/ay relajado/a

0. Siempre

1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca
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D4 Me siento lento/ay torpe

3. Gran parte del dia
2. A menudo

1. Aveces

0. Nunca

A5 Experimento una desagradable sensacion de nervios y hormigueos en el estbmago

0. Nunca

1. Solo en algunas ocasiones
2. A menudo

3. Muy a menudo

D5 He perdido el interés por mi aspecto personal

3. Completamente

2. No me cuido como deberia hacerlo

1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

A6 Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme

3. Realmente mucho
2. Bastante

1. No mucho

0. En absoluto

D6 Espero las cosas con ilusién

0. Como siempre

1. Algo menos que antes
2. Mucho menos que antes
3. En absolute

A7 Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor

3. Muy a menudo

2. Con cierta frecuencia
1. Raramente

0. Nunca

D7 Soy capaz de disfrutar con un buen libro o programa de radio o television

0. A menudo

1. Algunas veces
2. Pocas veces
3. Casi nunca
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ANEXO 11: PAIN CATASTROPHIZING SCALE (PCS)

Nombre

Fecha

INSTRUCCIONES: Abajo se encuentran 13 afirmaciones describiendo diferentes

pensamientos y sentimientos que pueden estar asociados con el dolor. Usando la escala a

continuacién, por favor indique el grado en el que tiene estos pensamientos y sentimientos

cuando experiencia dolor.

ACTIVIDAD 0 1 2

3

4

SIGNIFICADO | En absoluto Leve Moderado

Severo

Todo el
tiempo

Cuando tengo dolor...

PUNTUACION

Me preocupo todo el rato cuando terminara el dolor

Siento que no puedo seguir

Es terrible y pienso que nunca mejorara

Es horrible y me supera

Siento que no puedo aguantarlo mas

Me vuelvo temeroso a que empeore

Pienso en otras experiencias dolorosas

Quiero desesperadamente que se vaya el dolor

Parece que no puedo sacarmelo de la cabeza

Pienso en lo mucho que me duele

Pienso en lo mucho que quiero que pare el dolor

No hay nada que pueda hacer para reducir la intensidad del dolor

Me pregunto si algo serio podria ocurrir

TOTAL =

/52
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ANEXO 12: INSTRUMENTOS DE MEDICION

ROM cervical activo: Fuerza isométrica cervical:
CROM model SP-926649 Dinamdmetro Lafayette Manual Muscle Test System Model 01663

F. craneocervical: Hiperalgesia mecénica:

Stabilizer Pressure Algébmetro manual FPK 60
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ANEXO 13: PROGRAMA DE EJERCICIO TERAPEUTICO

CONTROL MOTOR

Flexién craneocervical Sinergia flexores profundos y superficiales

Extensores profundos Esfinge
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FUERZA RESISTENCIA CERVICAL

Flexo-extension isométrica Inclinacién isométrica

Retraccidon isométrica
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FUERZA RESISTENCIA ESCAPULAR

1. Estabilizadores escapulares
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2. Wall slide
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ANEXO 14: DIARIO DEL ESTRES

El siguiente sera su diario del estrés. En él podra redactar semanalmente y de forma libre qué
situaciones de estrés considera haber vivido los Ultimos 7 dias, indicando como ha intentado

hacerles frente y el resultado y sus sensaciones en funcién de ello.

Nombre
Fecha Suceso Intensidad | Estado Causa Sintomas | ¢Cémo Resultado
estresante | del estrés | de del fisicos manejé la
(del 1 al | animo estrés situacion?
10)
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ANEXO 15: SOLICITUD AL COMITE DE ETICA

Xerencia do Servizo

Galego de Saiide j Bl ICI3

X XUNTA DE GALICIA DE::I SERVIZO
:*: COMSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE

CARTA DA PRESENTACION DA DOCUMENTACION A REDE DE COMITES DE ETICA DA
INVESTIFACION DE GALICIA

D/Da:

Con teléfono:

e correo electrénico:

SOLICITA a avaliacion de:
1 Estudo novo de investigacion.
[0 Resposta as aclaraciéns solicitadas polo Comité.
0 Modificacién ou Ampliacion a outros centros dun estudio xa aprobado polo

Comité.

DO ESTUDO:
Titulo:

Promotor:

[l MARCAR se o promotor é sen animo comercial e confirma que cumpre 0s
requisitos para a exencion de taxas da Comunidade Autbnoma de Galicia (mais

informacion na web dos comités).

Tipo de estudio:
1 Ensaio clinico con medicamentos.
1 Investigacion clinica con produtos sanitarios.
[J Estudio observacional con medicamentos de seguimento prospectivo (EOM-SP)

(1 OQutros estudios non catalogados nas categorias anteriores
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Investigadores e centros en Galicia:

E xunto envio a documentacion en base aos requisitos que figuran na web da Rede Galega
de CEls, e me comprometo a ter dispofiibles para os participantes os documentos de

consentimento aprobados en galego e castelan.

Data:

Sinatura;

Rede de Comités de ética da Investigacion Xerencia.

Servizo Galego de Saude.
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