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RESUMEN

Introduccion: el “latigazo cervical” consiste en la lesion pro-
ducida por una sucesiva flexion y extension brusca y excesiva
del cuello. La causa mas comln es un accidente de coche en
el que se produce un impacto por detras, de manera que la
musculatura esta relajada y no frena ni limita el rango de mo-
vimiento.

Objetivo: valorar con técnica biomecanica la repercusion funcio-
nal de una paciente, mediante variables objetivas, para conocer
su estado actual, ayudando a la toma de decisiones clinicas.
Materiales y métodos: caso clinico de una paciente con latigazo
cervical. Se le realiza prueba de valoracion funcional biomeca-
nica del raquis cervical basada en analisis cinematico del movi-
miento (NedCervical/IBV).

Resultados: la primera valoracion biomecanica muestra alte-
racion de la movilidad cervical. Ante estos resultados y persis-
tencia de dolor, se realiza nueva prueba biomecanica a los 2
meses, siendo en este caso el resultado de movilidad funcional
normal.

Conclusion: la técnica biomecanica ha resultado una herramien-
ta (til, como prueba complementaria, para la valoracion funcio-
nal y para control evolutivo de la paciente con latigazo cervical,
coadyuvando a su reincorporacion laboral.

Palabras clave: Valoracion funcional. Técnica biomecanica. Ra-
quis cervical. Latigazo cervical.
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ABSTRACT
Functional assessment of cervical spine, by biomechanical
technique, in whiplash syndrome. About a case

Introduction: the “whiplash” consists of the injury produced by
a successive bending and abrupt and excessive extension of the
neck. The most common cause is a car accident in which there is
an impact from behind, so that the musculature is relaxed and
does not slow down or limit the range of movement.

Objective: to evaluate with biomechanical technique the func-
tional repercussion of a patient, by means of objective variables
to know their current state, helping the clinical decision making.
Materials and methods: clinical case of a whiplash patient who
underwent functional biomechanical assessment of the cervical
spine based on motion kinematic analysis (NedCervical / 1BV).
Results: the first biomechanical assessment of the cervical spine
shows alteration of cervical mobility. In view of these results and
the persistence of pain, a new biomechanical test is performed at
2 months, in this case being the result of normal functional mobility.
Conclusion: the biomechanical technique has turned out to be a
useful tool, as a complementary test, for the functional assess-
ment and for the evolutionary control of the whiplash patient,
contributing to their labor reincorporation.

Key words: Functional assessment. Biomechanical technique.
Cervical spine. Whiplash syndrome.
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Introduccion

El “latigazo cervical” consiste en la lesion producida por
una sucesiva flexion y extension brusca y excesiva del cue-
llo. La causa mas tipica y comin es un accidente de coche
en el que se produce un impacto por detras, especialmente
si resulta inesperado, de manera que la musculatura esta
relajada y no frena ni limita el rango de movimiento. Se
asume que esa combinacion puede causar sucesivamente
un esguince cervical en la fase de flexion y una sobrecarga
de la articulacion facetaria de la columna cervical en la fase
de extension, y es mas probable si no se lleva cinturon de
seguridad y cuando la musculatura es menos potente®.

Sin embargo, los estudios cientificos han demostrado
que en la aparicion (y, sobre todo, persistencia) del dolor
atribuido a “esguince cervical” participan mas factores: al-
teraciones en el mecanismo neurologico mediante el que
el sistema nervioso central procesa los estimulos dolo-
rosos, respuestas de estrés y factores psicologicos, cul-
turales y sociales, incluyendo los mecanismos de seguro,
litigacion y compensacion de los accidentes de coche®.

El dolor relacionado con el cuello se asocia con dis-
capacidad, disminucion de la calidad de vida y trastornos
psicologicos. La alteracion de las caracteristicas dinami-
cas de la movilidad cervical, tales como los movimientos
de la cabeza rapidos y precisos, que se requieren a me-
nudo en respuesta a estimulos del ambiente, repercute
en la funcionalidad del individuo. En el latigazo cervical
también se relacionan otros sintomas como mareos, dolor
de hombro y espalda, etc.(?.

Objetivo

Valorar con técnica biomecanica la repercusion funcional
y el control evolutivo de una paciente, mediante variables
objetivas que permitan conocer su estado actual, ayudan-
do a la toma de decisiones clinicas.

Material y método

La paciente presenta sintomas asociados a una lesion de
latigazo cervical de 4 meses de evolucion tras haber su-
frido un accidente de trafico in itinere por alcance trasero.
Refiere cervicalgia y limitacion de la movilidad activa del
raquis cervical.

Se realizd una primera valoracion funcional de la co-
lumna cervical y a los 2 meses otra evolutiva, a través del
sistema de valoracion NedCervical/IBV. Esta prueba analiza
cinematicamente el movimiento de la columna cervical en
actividades sencillas para detectar movimientos anémalos o
no funcionales, secundarios a un cuadro doloroso cervical®.

Este sistema consta de un sistema de fotogrametria 3D
y una aplicacion informatica para el registro y analisis de
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resultados. Para llevar a cabo la valoracion se comparan los
parametros obtenidos con los de un grupo de sujetos com-
parable a las caracteristicas del paciente (bases de datos
integradas por normales, patolégicos y simuladores elabo-
radas por el Instituto de Biomecanica de Valencia -IBV-y
segmentadas por edad y género) “9,

La valoracion consta de un protocolo en el que se rea-
liza la prueba de limites, donde se analizan los limites
funcionales del movimiento en cada una de las direccio-
nes del espacio; y la prueba funcional (o de lamparas),
donde se analiza el movimiento cervical mientras el pa-
ciente dirige su mirada hacia unas lamparas situadas en
el techo®,

La aplicacion ofrece un indice de normalidad (IN) que
corresponde al promedio ponderado de la valoracion en
porcentaje de normalidad de todos los parametros anali-
zados en esta prueba. Se calcula de forma global para las
2 pruebas realizadas®.

Se considera que la funcion estudiada es normal
cuando el IN esta entre 90 y 100%, levemente alterada en-
tre 89 y 80%, y funcionalmente alterada cuando esta por
debajo de 79% o cuando a criterio del médico valoradory
a partir del conjunto de resultados de la prueba hay una
valoracion equivalente.

Asimismo, también ofrece un indice de colaboracion
(1C), resultado del algoritmo de clasificacion entre la base
de datos de normales, patolégicos y simuladores. Valores
inferiores al 50% indican que la persona valorada no ha
colaborado durante la valoracion, realizando un esfuerzo
no compatible con sus posibilidades para la realizacion
de los gestos solicitados por el evaluador®?,

Resultados

El resultado de la primera valoracion de la paciente indica
una funcionalidad alterada. Esta alteracion muestra una
disminucion del rango de movimiento en algunos ejes de
movilidad de la columna cervical. Esto se puede observar

Extension (70%, 34°)

Rotacion derecha
(59%, 34°)

Rotacion izquierda
(70%, 40°)

Flexion lateral
derecha
(100%, 44°)

Flexion lateral
izquierda
(100%, 39°)

Flexion (98%, 48°)

Figura 1. Grafico que representa la limitacion de cada uno de los
ejes de movimiento de forma numérica y porcentual.
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en la Figura 1, donde se repre-
sentan los resultados tanto en
grados como en porcentajes en
comparacion con las bases de
normalidad.

Respecto a los parametros
de velocidad y aceleracion, se
observa que la velocidad de eje-
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cucion de los movimientos de
flexoextension y rotacion es me-
nor con respecto al movimiento
de flexion lateral. En la Figura 2
se observa que los valores se
encuentran fuera de las bandas
de normalidad coloreadas en
azul.

Figura 2. Grafico de velocidad/angulo de cada una de las repeticiones de los movimientos de

flexoextension, flexion lateral y rotacion de las pruebas de limites.

Extension (100%, 54°)

Rotacion derecha
(100%, 68°)

Rotacion izquierda
(100%, 80°)

Flexion lateral
izquierda
(100%, 50°)

Flexion lateral
derecha
(100%, 50°)

Flexion (100%, 60°)

Figura 3. Grafico que representa la limitacion de cada uno de los
ejes de movimiento de forma numérica y porcentual.

Transcurridos 2 meses, se rea-
liza una segunda valoracion que
muestra un resultado de funcio-
nalidad normal. Como se puede
observar en la Figura 3, los rangos de movilidad obtenidos
en cada uno de los ejes de movimiento se han normalizado.

Con respecto a la movilidad del raquis en relacion con
la velocidad de movimiento, tal como se muestra en la
Figura 4, ahora se aprecia que todos los trazados se loca-
lizan en la zona normal (color azul); esto quiere decir que
la paciente realiza los movimientos con unas velocidades
angulares y movilidad normales, por lo que es indicativo
de que no hay dolor que interfiera en su funcionalidad.

Tras los resultados obtenidos en la valoracion funcio-
nal cervical, se descarta la existencia de una repercusion
significativa en la capacidad funcional de esta paciente
como consecuencia de la sintomatologia referida. Ante la
normalizacion de los resultados y la evolucion favorable
de la paciente, se produce su reincorporacion laboral.

Prueba de flexion-extension 1 Prueba de flexion lateral 1

Prueba de rotacion 1

Conclusiones

La técnica biomecanica ha resul-
tado una herramienta (til, como
prueba complementaria, para la
valoracion funcional y el control
evolutivo de la paciente con sin-
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drome de latigazo cervical.

La valoracion funcional ba-
sada en técnicas instrumentales
permite conocer el estado de la
paciente de forma objetiva.

Responsabilidades éticas

Figura 4. Grafico de velocidad/angulo de cada una de las repeticiones de los movimientos de

flexoextension, flexion lateral y rotacion de las pruebas de limites.
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que para esta investigacion no se han realizado experi-
mentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores declaran que en este articulo no aparecen da-
tos de pacientes.

Financiacion. Los autores declaran que este trabajo no
ha sido financiado.

Conflicto de interés. Los autores declaran no tener
ningin conflicto de intereses.
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