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Whiplash Associated Disorders (WAD)

® Latigazo Cervical (SLC-WAD)

~ Es la causa mas frecuente (prevalencia 1%) de consulta
medica post accidente de trafico

~La aparicion de posibles lesiones es a partir de los 8 Km/h,
y la severidad aumenta con el incremento de velocidad o
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® Latigazo Cervical
» Clasificacion (Quebeck Task Force) @

Grado Caracteristicas

Grado 0 No hay signos ni sintomas de cervicalgia.
Grado | Cervicalgia o rigidez sin signos fisicos (no signos clinicos objetivables).
Grado |l Cervicalgia con pérdida de recorrido articular o puntos dolorosos a la
rado
939, @) palpacion, signos musculoesqueléticos. Actualmente, se admiten grado lla:
”
dolor sin limitacion de recorrido articular y Ilb: dolor con limitacion del
recorrido articular.
Grado Il Sintomas de cuello y signos neurolégicos: disminucion o ausencia de los
‘& rado
B reflejos sensitivos profundos, debilidad o déficit sensitivo.
18 Grado IV Sintomas en cuello y fractura o luxacion cervical. No se considera latigazo
BN rado

cervical. Tratamiento quirurgico.
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® Latigazo Cervical
> Manifestaciones clinicas

o Dolor y rigidez de cuello

o Dolor y parestesias en extremidades superiores
o Problemas de concentracion y memoria

o Otros problemas como depresion y ansiedad «
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® Patomecanica i N
> Fase I-1l: 0-200 mseqg:

v Deformacion sigmoidea columna
cervical: flexion de la zona
g)uperior y extension de la inferior

v Se exceden el limites fisioldgicos
normales: exceso de compresion
facetas articulares o
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® Patomecanica
> Fase I-1l: 0-200 mseqg:

v Compresion parte anterior articulaciones interapofisarias

v Distension capsula articular posterior y cuerpos vertebrales entre C1/

C2y C3/C4
v Compresion parte posterior articulaciones interapofisarias

v Distension capsula articular anterior y cuerpos vertebrales entre
C5/C6 y charnela CT es

> Rectificacion de la lordosis fisiolégica cervical
80% de los pacientes ®
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® Patomecanica
» Fase IlI-1V: >200 msegq:

» Gran solicitacion muscular para evitar el
desplazamiento angular de la cabeza mas
alla de los limites fisiologicos:

v Contracturas musculares

v Presencia de esguinces parciales o
totales @

INTERNATIONAL
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® Red Flags

> Generales -8 Mielopatia cervical

Alteracion
sensibilidad manos

Debilidad muscular
manos

g Un Fisioterapeuta

}‘ no té salva la vida
(T { te hace vivirla.

Marcha inestable
Reflejo de Hoffman
Hiper-reflexia
Alteraciones

vesicales

Cambios sensoriales

Neoplasia Sistémica o
inflamatoria
Edad >50 Temperatura >37

Presion arterial
>160/95mmHg

Pulso >100 bpm

Historia previa cancer

Pérdida peso

Dolor constante Respiracion en

reposo >25rm

No mejora con
reposo

Fatiga

Dolor nocturno
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® Red Flags

» Grado |V: Fractura o luxacion cervical. No se considera latigazo
cervical ®
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® Red Flags

» Calcificaciones arteriales: Caroétidas y/o vertebrales ©




© Red Flags

> Malformaciones -1

o Impresion basilar

o Occipitalizacion del Atlas

- Bloques Congeénitos

- Malformacion Arnold-Chiari
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© Red Flags

> Inestabilidades o1

- Congénitas: Laxitud L. Transverso Atlas
- Rotatorias: S. Grisel y Marfan

- Reumaticas: Artritis

o Traumaticas: Ruptura ligamento alar
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® Red Flags

> Disfuncion arterial Cervical (CAD)

International framework for examination of the cervical region for potential of
Cervical Arterial Dysfunction prior to Orthopaedic Manual Therapy intervention (2

o Riesgo bajo pero potencial
o Anamnesis imprescindible para descartar problema potencial

o Especial atencion HTA, traumatismos cervicales y inestabilidad
ligamentaria




® Red Flags

> Disfuncion arterial Cervical
(CAD)

Causas congénitas 31419

- Hipoplasia AV

o Costilla cervical

- Displasia fiboromuscular AC
o Fistula arteriovenosa




® Red Flags

> Disfuncion arterial Cervical
(CAD)

Causas adquiridas «314-15)

o Arterioesclerosis ¢,?

- Compresion externa (Artrosis,..)
o Traumatismos cervicales

o Stress severo
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® Red Flags:
» Disfuncion arterial Cervical
(CAD)
Signos generales 1219 Signos neurologicos 1213
- Nauseas y/o vomitos - Parestesias faciales
o Inestabilidad - Anestesia labial
- Cefaleas - Diplopia
- Drop Attack - Vision borrosa

- Ataxia
o Disartria




® Red Flags
» Diagnostico diferencial patologias severas respecto disfunciones
musculo-esqueléticas 2

Patologia

Carodtida interna

WAD

Arteria vertebral

Inestabilidad

F. Aguda

F. Subaguda

Dolor cervical 1/2-sup,
alrededor del oido y la
mandibula.

Cefalea fronto-témporo-
parietal.

Ptosis y disfuncion VIII-XII.
Aparicidon brusca dolor
descrito como "nunca otro”

Disfuncidn retinal transitoria
(escotoma centelleante,
amaurosis fugaz)

Isquemia cerebral transitoria.

Accidente cerebrovascular.

Dolor cervical .

Cefalea occipital.
Aparicion brusca dolor
descrito como "nunca otro”

Isquemia romboencefalica
(mareo, diplopia, disartria,
disfagia, drop attack, nauseas,
nistagmo, entumecimiento
facial, ataxia, vomitos,
ronquera, pérdida memoria,
imprecision, hipotonia,
anhidrosis facial, malestar,
fotofobia y agitacion).
Accidente romboencefalico.

Dolor cervical y cefalea
Sensacion de inestabilidad.
Hiperactividad musc. cervical.
Paciente necesita un soporte
constante para la cabeza.

Disestesia Pie-mano bilateral.
Sensacion bulto en garganta.
Sabor metalico en la boca
(VII).

Debilidad EESS-EEII.

Falta de coordinacién
bilateral.




® Exploracion
» Postural

Relacion C2/C3 con el
centro de control primario
de los reflejos posturales:
“Donde la cabeza va, el
cuerpo sigue” v
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® Exploracion
» Neuroldgica central
¢ Test de Baron @7

1. Test de convergencia ocular- v'Colocamos collarin cervical y
Hipoconvergencia repetimos los Test
2. Test desviacion indices v"No cambio: Problema central
(Romberg) Desviacion grave no reversible (¢,?)
maxima de 45° v Cambio: Problema periférico
reversible

Asociado al mismo lado
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® Exploracion
> Neuroldgica periférica «®
+Sensibilidad dolorosa

Punta de aguja buscando zonas de
sensibilidad disminuida

¢ Sensibilidad tacitil

Parte roma de la aguja, diferenciar
la parte roma de la punta

e ]

[y i N
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fre " 9




® Exploracion
» Neurologica periférica ¢
+Radiculopatia

Maniobra de Spurling 9
Hiperextension + rotacion
del cuello hacia el lado
contrario a la radiculopatia

C6

C8

Debilidad

Flexores codo
Extensores
radiales muneca

Musc. intrinseca
mano

Reflejo

Bicipital

Tricipital

Sensibilidad

Pulgar
Borde radial
indice

Anular
5° dedo
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® Exploracion
> Vascular
@ Anamnesis: Sintomas vasculares

@ Presion arterial comparativa: Descarta procesos de estenosis
arterias carodtidas y / o subclavias

v Diferencias de +10 mmHg en la presion sistélica puede ser significativa de patologia

@ Test compresion arteria: Compresion arteria contralateral

v Los datos sobre la precisidén diagnostica indican que esta exploracion no parece valida en un procedimiento de
seleccion (20 Mas compresion en el test que en una manipulacién (21)

@ Pruebas Complementarias: ECO Doppler-Angio RM

/
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® Exploracion

» Palpacion
.. Veértebra en lesion (dificultad movimiento)
. Faceta lesionada (densidad + restriccion)
. Movimientos restringidos-permitidos

v Definir la lesidon en los 3 planos del espacio:
Flexiéon - Extension

Rotacion D - Rotacion |

Inclinacion lateral D - Inclinacién lateral |

Seffinger et al, en una revision sistematica (22 en relacién a la

palpacion espinal para el diagndstico en pacientes con dolor

cervical, analizaron 49 articulos que evaluaban la fiabilidad

intraexaminador y interexaminador.

¢ Concluyen que la mayoria de los procedimientos
diagnosticos palpatorios espinales son poco fiables.




-
WAD

® Valoracion < Opcional

@ Dolor: EVA @ Ansiedad y depresion: HAD
@ Funcionalidad: NPQ-NDI @ Lordosis cervical (COOB)
® Movilidad articular: CROM

@ Lesion posicional: RX
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® Valoracion

> Dolor: Escala Visual Analogica (EVA) @224
v'0 No dolor - 10 maximo dolor soportable

» ¢
a el

Escala Visual Analégica de Dolor
EVA Dotor Neuropditico

Transcnbir of valor Ge 1a marca con un decimal




® Valoracion

» Funcionalidad: Neck Pain Questionnaire (NPQ) @

v'"Neck Disability Index (NDI): 0% No discapacidad — 100%
discapacidad maxima

INTERNATIONAL
PHYSIOTHERAPY
CONGRESS
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® Valoracion

> Movilidad articular: Balance articular — Cervical Range Of Motion
Instrument (CROM) @s-27-29)
v'"Movilidad en grados (0°-110°) -

. Flexion

. Extension

. Rotacion derecha

IV.  Rotacion izquierda

V.  Inclinacion lateral derecha

VI. Inclinacion lateral izquierda
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® Valoracion
» Lesion posicional: RX @9
v Lesiones Flexion

—

Rotacion anterior
vértebra lesionada

Espacio interapofisario
disminuido

Barra cervical con
/Y inversion de la lordosis

(i
i
¢
3

[

2
\
—

PHYSIOTHERAPY
CCCCCCCC



® Valoracion
> Lesion posicional: RX @

v'Lesiones Extension é

Rotacion posterior
vértebra lesionada

Espacio articular
disminuido o usente
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® Valoracion
» Lesion posicional: RX @o-31
v Lesiones rotacion Atlas-Axis

N
RX Inversa =

wwwwwwwwwwwww

i v Atlas posterior a derecha (+ pequefio y + denso)
v'Axis posterior a derecha (espinosa hacia izquierda)




® Valoracion
>é)nsiedad | depresion: Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD

7A Soy capaz de tranquila y relaj
ESCALA HAD (Zigmond y Snaith, 1983) 0| Siempre
1| A menudo
2| Raras veces
[ CODIGO PARTICIPANTE:
. 3| Nunca
i . ANSleda — . Me et tenor yorpe
3 Gran parte del dia
Marque con una cruz la respuesta que considere coincide con su propio estado emocional en la 2 A menudo
4 dltima semana. No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta, las respuestas 1 A veces
L) espontdneas tienen mayor valor.
0 Nunca
- " Experimento una desagradable sensacién de “nervios y
9A. igueos” en el esto
1A Me siento tenso/a o nervioso/a: 0| Nunca
LI 4
\/ P Casi todo el dia 1]S6lo en
untuacion U- :
, | Gran parte del dia 2| A menudo
3| Muy a menudo
De vez en cuando
1 10D He perdido el interés por mi aspecto personal:
.
o 7 . R I 0| Nunca 3 P
-7: Rango de normalida » it drtando con s ismas cosasdesempre 3 Comploamente
0 Ciertamente. igual que antes 1 Es posible que no me cuide como debiera
1 No tanto como antes 0 Me cuido como siempre lo he hecho
° - - 2 Solamente un poco 11A. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
. 3 Ya no disfruto con nada 3 mucho
3A. Siento una especie de temor como 2| Bastante
si algo malo fuera a suceder:
. . e 3 Sty muy intenso 1| No mucho
- 11- nsiedad o depresion
.
1| Si. pero no me preocupa 12D. Espero las cosas con ilusién
0| No siento nada de eso 0 Como siempre
4D Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas: 1 Algo menos que antes
0 Tgual que siempre 2 Mucho menos que antes
1 Actualmente, algo menos 3 En absoluto .
> Actualmente, mucho menos 13A f"l‘é’:;i':'i“":“‘:r'_“‘“““ sensaciones de gran
3 Actualmente, en absoluto 3| Muy a menudo
SA Tengo la cabeza llena de preocupaciones: 2| Con cierta
3 | Casi todo el dia 1 | Raramente
2 | Gran parte del dia 0| Nunca
| | De vez en cuando Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con
0| Nunca 14D. un buen programa de radio o de televisién:
6D Me siento alegre: o A menudo
INTERNATIONAL 3 Nunca L Algunas veces
PHYSIOTHERAPY 2 Muy pocas veces 2 Pocas veces
CONGRESS asi nunc:
1 En algunas ocasiones 3 Casi nunca
0 Gran parte del dia Revise el cuestionario por si ha olvidado responder alguna pregunta.
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® Valoracion

> Lordosis cervical: Método COOB @3
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® Tratamiento
> Técnicas de manipulacion y movilizacion columna cervical-toracica
/(34S)on los métodos mas utilizados para tratar los problemas cervicales.

v Son efectivas en el tratamiento del dolor, en la mejora de la
movilidad y en la cefalea.@s3s7)

v Los 2 tratamientos producen cambios similares a corto plazo, pero
no hay suficientes datos a largo plazo; no se puede determinar la
tecnica optima ni la dosis adecuada.c
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® Tratamiento

> Tratamiento con ejercicios terapeuticos

v Tiene el nivel de evidencia mas alto en la reduccion, duracion y
severidad de les lesiones, en el tratamiento del dolor, del déficit de
movimiento y de la discapacidad.c®
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® Tratamiento
» Dolor + déficit movilidad - Guias practica clinica Rev.2017 @9

Evidencia (recomendacion) | F. Aguda | F. Subaguda
A

; e e ewT
C MC/TM MC/MT/TM ED/FC

A. Fuerte MT. Manipulacién Toracica

B. M(,)d.erada ET. Ejercicios Terapéuticos

C. Debl'_ _ MC. Manipulacion Cervical

D.  Conflictiva TM. Terapia Manual

E. Tedrica PS. Puncion Seca

F. Opinion LS. Laser

experto ED. Factores Cognitivos-Educacion

FA. Factores Afectivos
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® Tratamiento
> Dolor + mala coordinacion movimiento — GPC Rev.2017

Evidencia (recomendacion) | F. Aguda | F. Subaguda
A

B ED+ET/TM
ED/TM/ET/
C ED/TENS TENS
A. Fuerte ED: Factores Cognitivos-Educacion
B. Moderada ET:  Ejercicios Terapéuticos

C. Débil TM: Terapia Manual
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® Tratamiento
> Dolor + Cefalea — GPC Rev.2017 ©9

Evidencia (recomendacion) | F. Aguda F. Subaguda
A

B ET MC/TM MC/I\£1T./TM/
C

A. Fuerte ET: Ejercicios Terapéuticos

B. Moderada MC: Manipulacién Cervical

C. Débil TM: Terapia Manual

MT:. Manipulacion Toracica
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® Tratamiento
» Dolor + Radiculopatia — GPC Rev.2017 @9

Evidencia (recomendacion) | F. Aguda | F. Subaguda
A

- ET+MC-MT-
TM/ED

C TM-LS

A. Fuerte TM: Terapia Manual

B. Moderada LS: Laser

C. Débil

ET: Ejercicios Terapéuticos
MC: Manipulacién Cervical
MT: Manipulacién Toracica
ED: Factores Cognitivos-Educacion
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® Tratamiento

» ECA WAD “Effects of cervical osteopathic manipulation with Specific Adjusted

Technique compared to control group for patients after grade 2 acute whiplash injury: a
prospective randomized controlled study. Parera et Cols 2018”

1. UCIAS 2. EB 3. E1-11 4.T1 5 E2-12 v . #.RX 9.E3 10.E4
Diagnéstico: *Consentimiento
9 sesiones 8 sesiones
Criterios R (placebo) | “Bvaluacinz W o\ o) Wl “VOCOR S Latars) m m
inclusién y *Asignacién OSTEO *Intervencién2 Grupo OSTEO
exclusién *Evaluacién 1 9 sesi Grupo OSTEO adiny *FIN
*Propuesta i SR semones = 8 sesiones Tratamiento
estudio -Grupo . Trat RHB Trat RHB
Experimental
(OSTEO)
« Grupo Control
(RHB)
Acnd/_(q Citacion Dia 1 Dia 2-Dia 10 Dia 11 Dia 12-Din 19 Dia 20 Dia 21 a 29 Dia 30 Dia 110
il
o
&

g

NNNNNNNNNNNNN
PPPPPPPPPPPPP
CCCCCCCC
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® Tratamiento
» Effects of cervical osteopathic manipulation with SAT

Diagrama de Flujo

@ Reclutados
Incluidos (n) ‘Ilv Descartados

Grupo Control

)

Grupo Experimental
(OSTEO)

Consentlmlento
informado

18 E2 E3 E4 E2  E3

\\\\\\\\\\\\\

S n disponible — Momento evaluamon
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® Tratamiento
» Effects of cervical osteopathic manipulation with SAT

Metodo intervencion grupo experimental
v 2 sesiones MC con 2 semanas diferencia
@ C2/C3
@ C5/C6
v 1 sesion MT a les 2 semanas
@ T1/T2
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® Tratamiento
» Effects of cervical osteopathic manipulation with SAT

Metodo intervencion grupo control

v 20 sesiones en 4 semanas
@ 8 sesiones TM
@ Sesion diaria de ET-Ejercicios Oculomotrices
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® Tratamiento
» Effects of cervical osteopathic manipulation with SAT

Analisis descriptivo n=119

Tiempo tratamiento (Media)

Inicio

109.,8
111.4

Final

Dias O 20 40 60 80 100 120
18 = RHB = OSTEO
e v p= 0,088 / 0,378

cccccccc
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® Tratamiento
» Effects of cervical osteopathic manipulation with SAT

(1 Efecto tipo de tratamiento
@ Efecto tiempo
@ Efecto interaccidon tratamiento x tiempo

Medias

E1-E2-E3-E4

Grado de
significacion
estadistica
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® Tratamiento

» Effects of cervical osteopathic manipulation with SAT
v Resultados efecto Tratamiento

Ligera superioridad en todas las medidas en el grupo Osteo (excepto
en BARI) sin grado de significacion estadistica excepto en BAF y BASI

Diferencia de Medias OSTEO vs
3,36" RHB

2,69 2.69*
' 2,03

4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0
0,5
1,0
1,5
2,0
2,5
3,0
3,5
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® Tratamiento
» Effects of cervical osteopathic manipulation with SAT

v Resultados efecto Tiempo

Significacion estadistica en ambos grupos de todas les medidas en
todas las evaluaciones

Diferencia de Medias

n ﬂ ” ﬂ Evaluaciones
n - E2 vs E1

E3 vs E1
mE4 vs E1

* p<0,05 en todas las medidas
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® Tratamiento

» Effects of cervical osteopathic manipulation with SAT
v Resultados Tratamiento x Tiempo

No significacion estadistica en ninguna de las medidas, excepto en la
Lordosis Cervical

COOB E3 vs E1

p=0,047

IC 95% Min

0,07

OSTEO
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® Tratamiento
» Effects of cervical osteopathic manipulation with SAT
v Eficacia en el tratamiento del SLC de Grado |l

v Efectos clinicamente importantes, a corto y a largo plazo
v Diferencias grupos:

1. Mismos efectos con menos intervencion grupo experimental (mejor
relacion coste-eficacia)

2. Cambios significativos grupo experimental lordosis cervical
(p=0,049)
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® Tratamiento

» Seguridad técnicas de Manipulacion Cervical
Rushton et al.(2014) ¢

v Bajo riesgo potencial de les técnicas de manipulacion cervical.
Tienen que utilizarse con ciertos criterios de seguridad previos a su
aplicacion

SR-MA de Church et al (2016) «o:

v No es puede establecer una relacion directa entre la diseccion de la
arteria y la manipulacion cervical
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® Tratamiento

» Seguridad técnicas de Manipulacion Cervical

Hutting et al (2018) «v

v No hay causalidad entre la MC y efectos adversos graves (CAD).
Importante que los terapeutas manuales intenten prevenir los
posibles efectos adversos potenciales que se podrian producir por
lesiones vasculares o otras patologias.

v Anamnesis, evaluacion clinica, interpretacion y analisis son
habilidades importantes para determinar su indicacion
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® Tratamiento

» Seguridad técnicas de Manipulacion Cervical

Effects of cervical osteopathic manipulation with SAT (2018)
v 110 MC (59 zona cervical superior)

v 0 efectos adversos
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® Conclusiones

@ Los tratamientos mas eficaces para tratar las consecuencias de los
WAD son sin duda los ejercicios terapeuticos, la terapia manual y
la manipulacion (cervical y toracica)

v En caso de sospecha de cualquier proceso vascular o otras patologias la MC estara
contraindicada
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® Conclusiones

@ Se ha podido demostrar que la técnica de SAT actua de forma
eficaz sobre los procesos de pérdida de lordosis cervical,
obteniendo un aumento de la misma.

v Estos resultados, ponen les bases para determinar la lesion posicional cervical
como una lesién de caracter propio, dentro de las disfunciones somaticas de la
columna cervical
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