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INTRODUCCION

LATIGAZO CERVICAL

 Mecanismo lesional
Ferrari R. Prevention of chronic pain after whiplash. Emerg Med J. 2002;19:526-30.

* Dilema social y médico legal.

Zenteno B, Garcia A, De la Torre |, Lara E. Utilidad del “collarin blando” en el tratamiento del
sindrome cervical postraumdtico por accidentes de auto (“latigazo”). Acta Ortopédica Mexicana.
2006;20(4):164-8.

e Sindrome complejo de dolor crdnico (19-42%)

Obelieniene D, Schrader H, Bovim G, Miseviciene |, Sand T. Pain after whiplash: a prospective
controlled inception cohort study. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 1999,69:279-83.

e Ausencia de diagndstico anatomopatoldgico

Carstensen T, Frostholm L, Oernboel E, Kongsted A, Kasch H, Jensen T, Fink P. Post-trauma
ratings of pre-collision pain and psychological distress predict poor outcome following acute
whiplash trauma: a 12-month follow-up study. Pain. 2008;



Expectativas negativas

é¢Condicidn incurable e incapacitante?

19y el 60%, pueden desarrollar sintomas crénicos (incluso superior al 60%
segun Sterling M)
30% de pacientes con sintomas superados los 12 meses

Gran impacto en los sistemas sanitarios, tanto en términos de cuidados
médicos administrados y discapacidad, como en términos de sufrimiento
humano
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SOCIAL

la enfermedad, evaluando las
as, se presenta como accién
On sanitaria de calidad.

Este tipo de atencion, centrad
repercusiones psicosociales
necesaria en la presta



OBJETIVOS

Objetivo general
Evaluar la presencia y repercusiones de la kinesiofobia (medida con la escala TSK-11), el
catastrofismo (medido con la Pain Catastrophizing scale) y la discapacidad cervical (medida con el
Neck Disability Index) sobre la evolucidn clinica de pacientes con latigazo cervical.

Objetivos especificos
Valorar las repercusiones de la kinesiofobia, el catastrofismo y la discapacidad cervical sobre el
dolor, sobre el rango articular activo y sobre la fuerza de la musculatura extensora en pacientes
que han sufrido un latigazo cervical.

Hipotesis
H,: No existe relacidn entre valores elevados en la TSK-11 y variables bioldgicas como el ROM, el dolor
o la Fuerza muscular
H,. Existe relacidn entre puntuaciones elevadas de la TSK-11 y variables biolégicas como el ROM, el
dolor o la Fuerza muscular



METODOLOGIA

Ambito de estudio

Servicio de Fisioterapia del Hospital Quirénsalud de
A Coruia

Tipo de estudio
Observacional, de tipo correlacional.

Muestra

- Muestreo no probabilistico consecutivo

- 40 pacientes

-Estratificados en dos grupos en funcion del perfil
obtenido en la TSK-11.

Aspectos ético-legales

Para la realizacion del presente estudio se solicitd la
autorizacion del Comité de Etica de la Universidade
da Coruna.



METODOLOGIA

Criterios de inclusion

Diagndstico médico de latigazo
cervical grados | y I

Pacientes de entre 18-65 anos
Acudir al servicio de
rehabilitacion la primera semana
tras el accidente

Poseer la capacidad cognitiva
para cumplimentar las diferentes
encuestas de manera autonoma
Aceptar voluntariamente |Ia

participacion en el estudio

Criterios de exclusion

Presentar un dolor menor que 4 y mayor
que 9 en una escala numérica de dolor
Haber sufrido un episodio de latigazo
cervical los ultimos 2 afios

Acudir a otro servicio de rehabilitacion
simultaneamente

Sufrir patologia grave cervical (fracturas,
latigazo cervical lll y IV...)

Sufrir  procesos  cronicos  dolorosos
(fibromialgia, fatiga cronica, dolor lumbar

cronico...)




METODOLOGIA

NDI

© Fundacidn Kovacs. La utilizacion de la version espafola de la escala Neck Disability Index es libre para su uso clinico. No
obstante, debe indicar que su copyright pertenece a la Fundacion Kovacs y para cualquier otro fin debe citar la referencia de su
publicacidn

Este cuestionario ha sido diseiado para aportarnos informacién sobre cudnto interfiere el dolor de cuello
en sus actividades cotidianas. Por favor, conteste a todas las secciones y, en cada una, marque slo la frase
que sea correcta en su caso. Somos conscientes de que en cada seccion puede pensar que dos 0 mas frases
son ciertas en su caso, pero por favor marque solo la que considera que describe mejor su situacion.

Todas las secciones y frases se refieren exclusivamente a las limitaciones por el dolor de cuello que estd
padeciendo actualmente (no a las que haya podido padecer en fases previas mds o menos intensas que la
actual)




METODOLOGIA

Inclinometria cervical §§ Dinamometria cervical | Algometria de presion



Normas de
Buena Practica Clinica

Consentimiento Informado

Ley de Proteccion de Datos(LOPD)



RESULTADOS

KINESIOFOBIA

+»» 24 pacientes con valores elevados de
Kinesiofobia
TSK-11> 24

N 16 pacientes con puntuaciones
TSK_inicial ‘:’ TSK-11< 24




RESULTADOS

CATASTROFISMO

+»* 8 pacientes con valores elevados de
CATASTROFISMO
PCS >30

¢ 32 pacientes con puntuaciones
No se pudo PCS5< 24

establecer relacion

entre TSK-11vy
PCS(p=0,96)




RESULTADOS

DISCAPACIDAD(NDI)

-
|

5 12 pacientes con valores elevados de
| DISCAPACIDAD
5 NDI> 50%

+»» 28 pacientes con puntuaciones

e NDI< 50%

43 % de media en el
NDI: discapacidad

moderada



KINESIOFOBIA'Y DOLOR

P=0,017




KINESIOFOBIA Y DINAMOMETRIA
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DISCUSION

s Tanto la kinesifobia como la catastrofizaciéon son los mayores predictores de
discapacidad percibida.

Swinkels-Meewisse IE, Roelofs J, Oostendorp RA, Verbeek AL, Vlaeyen JW. Acute low back pain: pain-related fear and pain
catastrophizing influence physical performance and perceived disability. Pain 2006 Jan;120(1-2):36-43.

¢ Christian Lariviere Martin et al. disefaron en 2010 un ensayo clinico con el
demostraron que una baja resistencia de los musculos de la espalda estaba
relacionada con la kinesiofobia.

¢ Otros trabajos no establecen relacion entre kinesiofobia e intensidad de dolor,
mostrando resultados muy contradictorios.

Nieto R, Mir6 J, Huguet A. Pain-related fear of movement and catastrophizing in whiplash-associated disorders.

Rehabil Psychol 2013;58:361-8.

Sterling M, Jull G, Vicenzino B, et al. Physical and psychological factors predict outcome following whiplash injury. Pain
2005;114:141-8

Sterling M, Jull G, Kenardy J. Physical and psychological factors maintain long-term predictive capacity post-whiplash injury. Pain
2006;122:102-8.



CONCLUSIONES

+** Ha sido posible establecer relacion entre la kinesiofobia, intensidad del dolor, rango
de movimiento y fuerza muscular.

4

+* Implicaciones en el manejo de este tipo de pacientes ante la necesidad de entender el
sufrimiento presente y el disefo de intervenciones individualizadas.

4

L)

% Nuevas vias terapéuticas enfocadas a integrar las creencias y miedos del paciente
como un elemento de relevancia en su propia recuperacion fisica y funcional.

4

L)

% La presencia de kinesiofobia es un potente predictor negativo de adherencia por lo
gue sera necesario manejarla en las primeras fases de tratamiento para empoderar al
paciente en el proceso y que facilite la adopcidon de conductas activas de forma que
perciba el ejercicio como una aliado del tratamiento y no como una amenaza a su
salud.



La actuacion terapéutica no debe abordarse disyuntivamente, sino que
debe ser formulada desde una perspectiva multimodal dirigida a las tres
dimensiones del individuo, biopsicosocialmente. Es por ello por lo que
precisamos identificar aquellos factores como la presencia de
kinesiofobia o catastrofismo que pueden influir en la recuperacion del
paciente, actuando como factores pronosticos de la evolucion y como

Importantes marcadores de sufrimiento y discapacidad
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Fernando Ramos-Gomez.



