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Una de las dificultades con la que se encuentra el personal sanitario en el ejercicio de
su profesion es la falta de métodos que proporcionen informacion objetiva que permita
valorar el dolor. Existen técnicas de valoracion biomecanica que permiten valorar de forma
objetiva la repercusion funcional del dolor cervical por accidente de trafico. En este estudio
se estudia la idoneidad de las técnicas biomecanicas en el proceso de rehabilitacion
de personas con patologia de raquis cervical por accidente de trafico, proporcionando
datos objetivos de la recuperacion del lesionado frente a su percepcion subjetiva.

Se ha seguido una cohorte de 91 personas con cervicalgia por accidente de trafico durante
su rehabilitacion en una clinica y se les ha realizado una valoracion biomecanica semanal.
Segln los resultados se distinguen cinco perfiles tipicos: los que presentan
funcionalidad normal al inicio de la rehabilitacion, los que recuperan la
funcionalidad durante la rehabilitacion, los que finalizan su rehabilitaciéon con
alteracion leve, los que la finalizan con mayor grado de alteracion funcional y los
que no colaboran durante las valoraciones. Las pruebas de valoracion biomecanica
han resultado de utilidad para los médicos participantes en este estudio.
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Una de las dificultades con la que se encuentran los pro-
fesionales sanitarios en el ejercicio de su profesion es la
falta de métodos que proporcionen informacion objetiva
que permita valorar el dolor. Existen técnicas de valora-
cion biomecanica que permiten valorar de forma objetiva
la repercusion funcional del dolor cervical por accidente
de trafico, como el andlisis cinematico del movimiento cer-
vical mediante la técnica de fotogrametria. Estas técnicas
estan ampliamente extendidas en el ambito de la Medicina
Laboral y se utilizan habitualmente como prueba comple-
mentaria tanto en el control evolutivo de lesiones como
en la valoracion para la prestacion de incapacidades. Sin
embargo, en los campos de la Medicina del Seguro y la
Rehabilitacion de las personas con cervicagia por acciden-
te de trafico, aunque existe cierta opinion favorable hacia
ellas, todavia no se han implantado. Una de las dificultades
mas importantes en el trabajo de los profesionales que
desarrollan su actividad en el sector consiste en la falta
de métodos para objetivar la evolucion del lesionado y
seleccionar la técnica terapéutica mas adecuada. Lo habi-

tual es la toma de decisiones apoyandose solamente en
datos exploratorios y en las manifestaciones del paciente,
basados en el dolor y la discapacidad percibidos, con la
carga subjetiva que ello supone.

Por eso, parece adecuado plantear un estudio, a modo
de experiencia piloto, en el que se utilicen las técnicas
de valoracion biomecanica anteriormente citadas en el
contexto habitual en el que se desarrolla la rehabilitacion
de una persona con cervicalgia por accidente de trafico,
en una clinica de servicios de fisioterapia. Asi, el obje-
tivo principal del estudio es valorar la idoneidad de las
técnicas biomecanicas en el proceso de rehabilitacion de
personas con patologia de raquis cervical por accidente de
trafico, proporcionando datos objetivos de la recuperacion
del lesionado frente a su percepcion subjetiva. Asimismo
se pretende describir los patrones de recuperacion de las
personas con patologia de raquis cervical por accidente de
trafico.
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Para la consecucion de los objetivos de este estudio se
realizd un estudio descriptivo en el que se siguié una
cohorte de 91 personas con cervicalgia postraumatica por
accidente de trafico durante su rehabilitacion en una clinica.
Todos los participantes en el estudio fueron remitidos por
una compafia de seguros en los primeros 45 dias tras el
accidente. Se descartaron casos con lesiones concomitantes
de mayor gravedad.

Cada participante fue valorado al inicio de su rehabilitacion,
una vez por semana y al final, tras completar las sesiones
prescritas. En algunos casos, el médico amplié el niimero
de sesiones de rehabilitacion tras finalizar las prescritas
al inicio y se realizaron nuevas sesiones de control hasta

~ Antes de
Después cor!sqlta
de consulta =~ Control Control medica
médica semana 1 semana 2 flna!, tras
inicial sesiones
prescritas
al inicio

completarlas (representacion esquematica en figura 1).
Cada valoracion consistié en un analisis cinematico del
movimiento cervical mediante técnica de fotogrametria
con NedCervical/IBV y valoracion de percepcion de dolor
y discapacidad mediante Escala Visual Analdgica del Dolor
(EVA) y Norwick Pain Questionnaire (NPQ). Ademas, al inicio
del estudio se recogid una serie de datos clinicos y socio-
demograficos; en la sesion final se recogid la opinion del
médico sobre la utilidad de la prueba realizada y, a lo largo
de la rehabilitacion, la opinidn de los fisioterapeutas con
respecto a la actitud y el estado funcional del lesionado.
El médico no conocid los resultados de la valoracion bio-
mecanica hasta que el lesionado completo las sesiones de
rehabilitacion prescritas al inicio. En ese momento recibid
un informe clinico de valoracién biomecanica con los datos
de las valoraciones realizadas.

Figura 1

Representacion
esquematica del
cronograma de recogida
de datos de cada
participante en el
estudio. El médico no
conoci6 el resultado

r f de ninguna valoracién
Antes de .
—_—— hasta que el lesionado
Control médica no completd las sesiones
semana n final, tras prescritas al inicio.
ampliar
sesiones




El protocolo de valoracion con NedCervical/IBV comprende
la realizacion de movimientos ciclicos de flexo-extension,
flexion lateral y rotacion (Figura 2) durante 30 segundos
a rango maximo y de movimientos para dirigir la mirada
a un objeto situado en distintos puntos por encima de la
cabeza de la persona valorada. La valoracion ofrece como
resultados parametros cinematicos como el rango, veloci-
dad o aceleracion, ademas de informaciones complemen-
tarias como la armonia o la repetibilidad del gesto y dos
indices resumen, el indice de Normalidad (IN) y el indice
de Colaboracion. Estos indices hacen referencia, respecti-
vamente, a la funcionalidad y colaboracién de la persona
valorada durante la prueba. Se obtienen a partir de los
parametros anteriores y mediante comparacion con bases
de datos de referencia integradas por personas con fun-
cionalidad normal, con funcionalidad alterada y personas
que simulan dolor cervical. Segin el resultado de estos
indices, puede distinguirse entre funcionalidad normal, fun-
cionalidad alterada y no colaboracion en la realizacion del
esfuerzo maximo solicitado por el evaluador. Un resultado

Imagenes correspondientes al protocolo de
valoracion cinematica del movimiento cervical
con el sistema NedCervical/IBV y extracto de
la aplicacion informatica NedCervical/IBV.

Figura 2

de no colaboracién indica que el resultado de la prueba no
manifestaria el estado funcional real de la persona valorada.
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sion del dolor cervical (Baydal, 2011; Baydal, 2012) y en la
actualidad se utiliza en ambitos muy cercanos como el de
la Medicina Laboral. De hecho, el analisis de la movilidad
es el objeto de valoracion en los estandares clinicos y en
los principales estudios sobre cervicalgias (Spitzer, 1995;
Antonaci, 2002; Sjolander, 2008; Prushansky and Dvir, 2008).
Ademas, la precision del sistema de medida en el que
se basa, Kinescan/IBV, estd estimada en 0.05 grados en
desplazamientos angulares y 0.02 rad/s para la velocidad
angular (Page et al., 2009).
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La figura 3 muestra, para cada uno de los cinco perfiles

descritos, la evolucién media del indice de Normalidad
En este apartado se muestran los principales resultados durante su rehabilitacién en la clinica.

del estudio, referidos a la muestra y principales perfiles de

recuperacion, sesiones de rehabilitacién necesarias para ) Figura 3
alcanzar la funcionalidad normal, relacion de las pruebas Evolucién de la media del Indice de Normalidad de la prueba NedCervical/IBV
con percepcién de dolor y discapacidad por parte de la en funcion del namero de sesiones de rehabilitacion para cada uno de los cinco

perfiles iQentificados. Aunque se considera que la funcionalidad es normal
cuando el Indice de Normalidad es mayor de 9o, puede observarse como la
media sigue aumentando con las sesiones de rehabilitaciéon una vez alcanzada
1. Muestra y principales perfiles de recuperacion la funcionalidad normal en los perfiles “Normal al inicio” y “Recuperado”.

persona valorada, estabilizacion funcional tras la lesion y
utilidad médica de las pruebas.

La muestra estuvo formada por un 54% de mujeres y un
46% de hombres, con una edad media de 38 anos. La 1004

mayor parte de los accidentes fue por colisién trasera. //
A partir de los resultados de la valoracion biomecanica '
y teniendo en cuenta la evolucion de los participantes a
lo largo de su rehabilitacion, se distinguen cinco perfiles,

que se describen a continuacion, junto con el porcentaje
de la muestra que ha supuesto cada uno.

FUNCIONALIDAD NORMAL

O
(@)

FUNCIONALIDAD ALTERADA

(o]
T

- Normal al inicio (29%): personas que tienen funcio-
nalidad normal desde el inicio de su rehabilitacion.

- Recuperado (36%): personas que recuperan la funcio-
nalidad normal durante la rehabilitacion.

~J
T

- Alteracion leve (13%): personas que finalizan su recu-
peracion con alteracion funcional de caracter leve.

Media de indice de Normalidad (%)

- Alteracion funcional (7%): Personas que finalizan su
recuperacion con alteracion funcional, pero de mayor
severidad que las del grupo “Alteracon leve”.

o
T
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- No colabora (15%): personas que no colaboran en

ninguna de las valoraciones biomecanicas realizadas. 507

| | |
10 15 20 25 30 35

| |
5
Nimero de sesiones de rehabilitacion

Normal al inicio Alteracion funcional
Recuperado No colabora
Alteracion leve

Perfil
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2. Nimero de sesiones de rehabilitacion para alcanzar la
funcionalidad normal

Si nos fijamos solamente en el 36% de la muestra que
se recupera durante la rehabilitacion en la clinica,
correspondientes al perfil “Recuperado”, podemos dis-
tinguir diferentes subpatrones en funcién del nimero
de sesiones de rehabilitacion necesarias para alcanzar
una funcionalidad normal. En resumen, las personas que
alcanzan la funcionalidad normal durante su rehabilita-
cion en la clinica lo hacen segln el siguiente patron:

(40%) tras 5 sesiones de rehabilitacion.

(28%) tras 10 sesiones.

(28%) tras 15 sesiones.
(4%, un solo caso) tras 20 sesiones.

En la figura 4 se muestra la evolucién media del indice de
Normalidad para el subconjunto de casos correspondientes
al perfil “Recuperado”.

3. Relacion entre pruebas biomecanicas y percepcion del
lesionado

Se ha observado también que hay relacion estadisti-
camente significativa entre la percepcién de dolor y
discapacidad (EVA y NPQ, respectivamente) que perci-
be el lesionado en cada sesion y los resultados de la
funcionalidad global medidos a través del IN. También
es significativa la relacion entre el estado funcional del
lesionado valorado mediante el IN y la impresion del
médico en la consulta inicial. Sin embargo, no se ha
hallado relacion estadisticamente significativa con el
namero de sesiones de rehabilitacion prescritas al inicio.

Figura 4

Evolucién de la media del indice de Normalidad de

la prueba NedCervical/IBV en funcion del namero

de sesiones de rehabilitacion de la submuestra de
participantes que recuperan la funcionaliad normal
durante el estudio. Se distinguen cuatro subperfiles segiin
el nimero de sesiones de rehabilitacion que tardan en
recuperar la funcionalidad normal: 5, 10, 15 0 20.
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4. Estabilizacion funcional

Otro dato relevante de este estudio es que, en general,
se alcanza la estabilidad funcional transcurridas dos
semanas tras el inicio de la rehabilitacion en la clinica,
tal como puede inferirse de las figuras 3y 4. Esto signi-
fica que adn con una funcionalidad dentro de lo normal
desde el inicio de la rehabilitacion, existe margen de
mejora en las variables cinematicas que supone una
mejora en la funcionalidad global.

5. Utilidad para el médico

En cuanto a la utilidad médica de las pruebas, en un
92% de los casos los médicos participantes en el estudio
consideraron las pruebas e informes realizados (tiles o
muy (tiles. En especial, destacaron su valor al tomar la
decision de dar el alta médica.

Idoneidad de las técnicas biomecanicas en el control evolutivo de la patologia cervical por accidente de trafico




Idoneidad de las técnicas biomecanicas en el control evolutivo de la patologia cervical por accidente de trafico

Con este estudio se ha comprobado la idoneidad de las
técnicas biomecanicas en el proceso de rehabilitacion
de personas con cervicalgia postraumatica por accidente
de trafico en una experiencia real y su utilidad para los
médicos que participan en el proceso. Los patrones de
recuperacion obtenidos apuntan hacia el interés de utili-
zar las pruebas de valoraciéon biomecanica como pruebas
complementarias para hacer mas eficiente la prescripcion
de programas de rehabilitacion y mejorar la atencion a las
personas lesionadas.
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