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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Fundamentos y objetivo: El vértigo de intensidad variable es un sintoma frecuente en pacientes que han
Recibido el 25 de julio de 2008 presentado un sindrome del latigazo cervical (SLC) y que presentan alteraciones del equilibrio bien
Aceptado el 24 de noviembre de 2008 documentadas. El objetivo del estudio fue evidenciar alteraciones del control postural en las fases precoces
On-line el 22 de abril de 2009 del SLC tras el accidente.

Pacientes y método: Se incluyd a 99 mujeres; 54 habian presentado un SLC en las 2 semanas previas,

Palabras clave: mientras que 45 voluntarias sanas formaron el grupo control. En ambos grupos se realizé una posturografia

Pf)sturograﬁa ) ) estatica sobre una plataforma de fuerza y se estudid en 4 fases secuenciales la prueba de Romberg para
Sindrome del latigazo cervical valorar el area de barrido (AB) como variable dependiente. Para evaluar el dolor y la funcionalidad cervical
Vertlgf{ ) se usaron la escala analdgica visual (EVA) y el Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPH).

Rehabilitacion Resultados: El AB aumentd de forma significativa en cada una de las fases consecutivas en ambos grupos.
Romberg Las diferencias de las medias del area de barrido fueron estadisticamente significativas en todas las fases

del Romberg (p = 0,009 a p = 0,000). No se evidenci6 correlacion entre el AB y el dolor o la funcionalidad
cervical. Existio una correlacion positiva con el AB en Romberg gomaespuma ojos cerrados y el tiempo de
incapacidad laboral temporal (r = 0,414; p = 0,009).

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de un SLC reciente muestran alteracion del control postural
valorado mediante posturografia estatica secuencial, lo que sugiere que la alteracion del equilibrio no es
s6lo consecuencia de la evolucion tardia del SLC, por lo que deberia promoverse la instauracion temprana
de un plan terapéutico especifico si el paciente refiriera vértigos y/o sintomas relacionados.
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Postural control disorders in initial phases of whiplash

ABSTRACT

Keywords: Background and objective: Dizziness of variable intensity is a frequent complaint in patients who suffered
Posturography whiplash and largely documented balance disturbances. The objective of the study was to identify balance
Whiplash disorders in early stage of whiplash after road traffic accidents.

Dizziness Patients and method: Ninety nine women were included in the study. Fifty four women had suffered
Rehabilitation whiplash within two weeks and 45 were included in a healthy control group. Static posturography on a
Romberg force platform was carried out in all study participants, by means of the Romberg test in four sequential

phases, using the postural sway area (SA) as a dependent variable. Visual Analogic Scale (VAS) and
Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPH) were used to evaluate pain and function.

Results: Postural sway area increased significantly in each of the consecutive phases in both groups. The
differences of the means of the postural sway area were statistically significant in all Romberg phases
(p =.009 to P =.000). No correlation was found between SA and VAS or NPH scores. There was a positive
correlation between the postural sway area standing on a thick foam cushion placed over the plate with
closed eyes and the number of days of transitory incapacity (r = 0.414; P =.009).

Conclusions: Patients with recent whiplash show a postural control disturbance revealed trough a
sequential static posturography analysis. This suggests that the balance disorder is not only a consequence
of late whiplash syndrome evolution. Therefore, we should promote early instauration of a specific
therapeutic approach if and when the patient refers dizziness and related symptoms.
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Vértigo e inestabilidad son sintomas comunes en el sindrome
del latigazo cervical (SLC), con una frecuencia que varia segiin
diferentes estudios entre un 48-68% en el estadio agudo'? y en un
25% en el crénico>. Los estudios de posturografia se han utilizado
ampliamente desde la introduccion de la prueba de organizacion
sensorial (SOT)?, que se considera una herramienta especifica para
el estudio de alteraciones del control postural®. Ademas de ser
mas sensible que la nistagmografia en la deteccion de alteracio-
nes®’, se ha utilizado como herramienta efectiva en la deteccién
de magnificadores (rentistas)®. También se ha usado la posturo-
grafia estatica computarizada inspirada en la prueba de Romberg
usando espuma sobre una plataforma fija, o inhibiendo la
informacion somatosensorial por vibracion del tendén de Aquiles.
Sin embargo, existe evidencia cientifica de alteraciones posturo-
graficas en relacion con el SLC crénico o tardio, pero se conoce
muy poco sobre éstas en el estadio agudo del sindrome.

Por ello, el objetivo de este estudio fue valorar la existencia de
alteraciones del control postural en la fase inicial del SLC
mediante posturografia estatica. La hipotesis de nuestro estudio
es demostrar que los pacientes con SLC presentan un incremento
en el area de barrido (AB) en las diferentes fases de la prueba de
Romberg en comparacion con los sujetos sanos voluntarios.

Pacientes y método
Disefio del estudio y poblacion

Se diseid un estudio transversal de casos y controles en el que
se incluy6 a 99 mujeres: 54 mujeres afectas de SLC agudo
postraumatico remitidas por el Servicio de Cirugia Ortopédica al
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital de
Mataro, desde marzo de 2007 hasta marzo de 2008, y 45 mujeres
voluntarias sanas (grupo control). Las pacientes admitidas en el
estudio habian sido diagnosticadas de SLC grado II (segin la
clasificacién de Quebec Task Force)®. Se excluyd a las pacientes
con antecedentes de accidentes previos, patologia cervical,
patologia otologica o neurolbgica, alteraciones del equilibrio
previas, trastornos psiquiatricos, intervenciones quirtrgicas en
cuello y aquellas que pudieran no entender las instrucciones, y a
las pacientes que, segin la clasificacion de la Québec Task Force,
fueran 0, I, Ill y IV, y las de grado II que asociaban traumatismo
craneal, traumatismo toracico grave o fracturas de las extremida-
des. Las mujeres incluidas en el grupo control fueron voluntarias
sanas que desearon participar en el estudio tras conocimiento de
la convocatoria publica; los Unicos requisitos fueron no tener
ningdn antecedente patologico y no haber presentado tenido un
accidente de trafico, asi como presentar una movilidad cervical
completa e indolora. La movilidad cervical y la presencia de dolor
a la palpacion fueron valoradas antes del inicio de la prueba en
ambos grupos y siempre por el mismo médico especialista. Se
informo a las participantes cuidadosamente sobre el disefio del
estudio, con informacién especifica sobre los riesgos y el
disconfort que podia acontecer. Posteriormente, y antes de
participar en el proyecto, firmaron el formulario de consenti-
miento informado de acuerdo con la Declaracién de Helsinki y con
la aprobacién del Comité de Etica del Hospital de Mataro.

Escalas y cuestionarios

Para medir la intensidad del dolor, se usé la escala visual
analdgica (EVA), considerada una herramienta fiable y valida para
valorar la intensidad de dolor. Sus valores oscilan del 0 al 10; el O
refleja la ausencia de dolor y el 10, un dolor insoportable. En
funcién de la intensidad del dolor, podemos clasificarla en 3
categorias: 0-3 dolor leve, 4-6 dolor moderado y 7-10 dolor
severo'%11,

La determinacién de la funcionalidad de columna cervical se
estableci6 mediante el Northwick Park Hospital Neck Pain
Questionnaire (NPH). Es un cuestionario con 10 puntos de
maltiples respuestas. La evaluacion final esta centrada en un
intervalo entre 0 y 100; cuando el resultado final esta alrededor de
0 no tiene repercusién funcional secundaria >3, La escala y el
cuestionario fueron valorados en todos los pacientes antes de la
realizacion de la posturografia estatica.

Posturografia estdtica

La posturografia estatica se realizd usando una plataforma de
fuerza (Dinascan/IBV, Instituto de Biomecanica de Valencia, Valen-
cia. Espafia), que registra vectores de desplazamiento y fuerzas para
obtener los desplazamientos y las fuerzas en las direcciones
anteroposterior y mediolateral del movimiento del centro de
presiones del cuerpo humano. La plataforma mide 600 x 370 x 100
mm y pesa 25 kg. La plataforma esta instalada sobre 4 transductores
extensiométricos, con una frecuencia de movimiento de 1.000 Hz, un
intervalo de medida que puede estar dispuesto en 4 intervalos, desde
1.250N a 15.000N en las fuerzas verticales, y desde+1.000N a
7.500N en las fuerzas horizontales, con una precision del 0,15% del
movimiento. El balanceo postural se midi6 mediante el AB del centro
de presién y se expresd en valores absolutos (mm?), mientras los
sujetos permanecian en bipedestacion sobre la plataforma. Usando
un software especifico, los resultados podian obtenerse online,
normalizados por edad, sexo y peso, siguiendo el protocolo de la
prueba desarrollada por el Instituto Biomecanico de Valencia
(NedSVE/IBV ®: Sistema de Valoracién del Equilibrio)'®, muy similar
al previamente presentado por Dickstein y Dvir'®, que consistia en 4
fases de 30s cada una:

e Fase I: prueba de Romberg ojos abiertos (ROA), en la que el
sujeto esta en bipedestacion con los ojos abiertos.

e Fase II: prueba de Romberg ojos cerrados (ROC), en la que el
sujeto esta en bipedestacion con los ojos cerrados.

e Fase Ill: prueba de Romberg gomaespuma ojos abiertos (RGA):
el paciente estd en bipedestacion sobre un grueso cojin de
espuma situado encima de la plataforma, con los ojos abiertos.

e Fase IV: prueba de Romberg gomaespuma ojos cerrados (RGC):

como en la anterior, pero con los ojos cerrados.
Para completar el protocolo fue necesario repetir esta secuen-
cia 3 veces y calcular el promedio de sus resultados. La
valoracion siempre se realizd6 por una misma fisioterapeuta,
que no conocia el grupo al que pertenecian las pacientes. La
variable principal fue el AB del centro de presiones en cada una
de las fases de la prueba de Romberg.

Andlisis estadistico

Para el analisis descriptivo se usaron medias (desviacion
estandar [DE]) para las variables cuantitativas y los porcentajes
para variables cualitativas. El coeficiente de correlacion de
Spearman (rs) se uso para estudiar la correlacion bivariante entre
variables cuantitativas y ordinales. La prueba no paramétrica de la
U de Mann-Whitney se aplicé para analizar la asociacion entre
variables cuantitativas dependientes, mientras que la prueba de
Wilcoxon se utilizd para estudiar la asociacién entre variables
cuantitativas independientes. Para la obtencion de medidas de
efecto se utilizo la prueba de la t de Student. El ajuste se realizo a
partir del valor prondstico de la variable cuando el analisis
bivariante present6 una p<0,05. A menos que se indicase de otra
forma, el nivel de significacion estadistica se establecid en
p<0,05. La muestra se calcul6 para obtener un poder superior al
95% para el AB en ROC, RGA y RGC, y del 77% para el area de
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barrido de ROA. El andlisis estadistico se realiz6 con el paquete
estadistico SPSS 11.0.

Resultados

Los resultados antropométricos mas relevantes se presentan en
la tabla 1. No se observaron diferencias relevantes entre ambos
grupos. La media (DE) de dias transcurridos desde el accidente y la
realizacién de la posturografia fue de 15,4 (9,5) dias, la del valor de
la EVA de 59 (1,5) (extremos 3 a 10), la de NPH de 49,9 (15,3)
(extremos 11,12 a 78,0), la de dias de collarin de 7,89 (9,37), la de

Tabla 1
Descripcion de la muestra. Datos antropométricos

Pacientes (n = 54) Grupo control (n = 45) p
Sexo Mujer Mujer
Edad (afios) 32,3 (9,1) 32,5 (7,6) 0,89
Peso (kg) 70,2 (15,3) 63,2 (14,8) 0,059
Talla (cm) 162,3 (8,7) 164,5 (9,2) 0,222
IMC (kg/m?) 24,8 (5,1) 23,3 (1,9) 0,932

IMC: indice de masa corporal.
Los resultados se expresan en media (desviacion estandar).

Tabla 2

sesiones de rehabilitacion de 29,84 (14,5) dias y la de incapacidad
transitoria de 68,53 (25) dias. Todos los pacientes referian tener
vértigos. El AB aumento respecto a la fase I (ROA) en cada una de las
sucesivas fases de la prueba en funcion de la dificultad de la tarea
en ambos grupos. Comparado con el grupo control, esta area era
significativamente mayor en el grupo de pacientes en las 4 fases
(p=0,015ap = 0,001). En la tabla 2 se muestran las diferencias de
las medias del AB en ROA, ROC, RGA y RGC, diferencias que fueron
estadisticamente significativas en todas las fases de la prueba de
Romberg (p = 0,009 a p = 0,000). No existia correlacion entre el
resultado de la EVA, el valor del NPH y los dias de inmovilizacion
con collarin cervical con el AB total en las 4 fases del grupo de
pacientes. Encontramos una correlaciéon positiva moderada entre
los dias de incapacidad transitoria y el AB en la fase mas exigente
(fase IV-RGC) de la posturografia (r = 0,414; p = 0,009) (tabla 3). En
las tablas 4 y 5 se describen el area bajo la curva ROC para
diferentes variables de la posturografia estatica y la valoracion de la
sensibilidad y especificidad de ésta, respectivamente.

Discusion

A pesar del importante impacto econémico y social del SLC,
destaca la falta de evidencia cientifica con la que se lo relaciona.

Determinacion de las diferencias de las medias en el area de barrido de ambos grupos de estudio

Diferencia de la media p Error tipico de la diferencia IC del 95% de la diferencia
Inferior Superior
Fase I ABROA —2730 0,009 10,16 —47,63 —6,97
Fase Il ABROC —54,97 0,000 11,56 —78,12 -31,82
Fase Ill ABRGA —74,80 0,000 18,28 -111,28 —38,32
Fase IV ABRGC —348,88 0,000 73,83 —495,57 —202,20

Diferencia de la media, error tipico de a diferencia e intervalo de confianza (IC) de la diferencia: valores en mm?2.
ABROA: area de barrido prueba de Romberg ojos abiertos; ABROC: area de barrido prueba de Romberg ojos cerrados; ABRGA: area de barrido prueba de Romberg
gomaespuma ojos abiertos; ABRGC: area de barrido prueba de Romberg gomaespuma ojos cerrados.

Tabla 3
Correlaciones con las diferentes fases de la posturografia estatica

Fase I-ABROA

Fase I-ABROC

Fase III-ABRGA Fase IV-ABRGC

EVA r=-0,163; p = 0.240
NPH r=0,132; p=0,342
Dias de collarin r=0,160; p = 0,254
Dias de IT r=0,190; p = 0,248

r=-0,142; p = 0,305
r=0,108; p = 0,436
r=0,254; p=0,868
r=0,193; p = 0,240

r=-0,051; p=0,719
r=0,064; p =0,649
r=0,121; p=0,388
r=0,261; p = 0,342

r=-0,194; p = 0,160
r=0,039; p=0,779
r=0,039; p=0,779
r = 0,414; p = 0,009

EVA: escala visual analbgica; NPH: Cuestionario Northwick Park Hospital; IT: incapacidad temporal; ABROA: area de barrido prueba de Romberg ojos abiertos; ABROC: area
de barrido prueba de Romberg ojos cerrados; ABRGA: area de barrido prueba de Romberg gomaespuma ojos abiertos; ABRGC: area de barrido prueba de Romberg

gomaespuma ojos cerrados.

Tabla 4
Area bajo la curva ROC para las diferentes variables de la posturografia estatica

Variables Resultado de contraste Area Error tipico Significacién asintotica IC asintotico del 95%

Inferior Superior
Fase I ABROA 0,648 0,056 0,012 0,538 0,757
Fase Il ABROC 0,753 0,050 0,000 0,655 0,851
Fase Ill ABRGA 0,743 0,050 0,000 0,646 0,840
Fase IV ABRGC 0,748 0,049 0,000 0,652 0,844

ABROA: area de barrido prueba de Romberg ojos abiertos; ABROC: area de barrido prueba de Romberg ojos cerrados; ABRGA: area de barrido prueba de Romberg
gomaespuma ojos abiertos; ABRGC: area de barrido prueba de Romberg gomaespuma ojos cerrados.
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Tabla 5
Valoracion de la sensibilidad y especificidad de la posturografia estatica

Variables Resultados de contraste Punto de corte Sensibilidad Especificidad

Fase [ ABROA (mm?) 42,60 425% 80%
Fase Il ABROC (mm?) 76,41 41,5% 93%
Fase Ill ABRGA (mm?) 171,16 43,4% 88%
Fase IV ABRGC (mm?) 958,3 45,3% 84%

ABROA: area de barrido prueba de Romberg ojos abiertos; ABROC: area de barrido
prueba de Romberg ojos cerrados; ABRGA: area de barrido prueba de Romberg
gomaespuma ojos abiertos; ABRGC: area de barrido prueba de Romberg
gomaespuma ojos cerrados.

Mediante la curva ROC se han obtenido unas coordenadas de la curva para
determinar la sensibilidad y la especificidad de la posturografia.

Aunque se ha realizado un gran esfuerzo para demostrar de forma
objetiva las alteraciones que se relacionan con este sindrome,
continGia el «fttil debate» sefialado en el editorial de una
monografia del New England Journal of Medicine'®. El propésito
de este estudio era afadir algin elemento objetivo para mejorar el
conocimiento del SLC desde su fase inicial, por lo que se realizé un
estudio mediante posturografia estatica para valorar las altera-
ciones del control postural en relacion con un grupo de mujeres
sanas. Todas las pacientes presentaron el accidente en las 2
semanas previas a la inclusion en el estudio y cumplian los
criterios necesarios para clasificarlos en el grado II de la Quebec
Task Force. El promedio del grado de dolor era de moderado a
grave y el 100% referia presencia de vértigo, cuya intensidad
variaba enormemente desde una ligera sensacion de inestabilidad
transitoria en relacion con los cambios posturales, hasta un
estatus de vértigo permanente acompafiado de sintomatologia
vegetativa, como nduseas y voOmitos, aunque no se intento
clasificar la gravedad de esta sintomatologia. Puesto que el
estudio se dirigid6 a valorar la existencia de alteraciones del
control postural en la fase inicial del SLC, nos limitamos a estudiar
el AB en cada fase, lo cual se ha utilizado ampliamente para
valorar la capacidad de equilibrio, descartando variables como el
angulo de desplazamiento, ratios entre fases o entre distancias y
superficies del AB y el Fast Fourier Transform del estabilograma,
que han demostrado tener un valor diagnéstico®!”!8, Existia un
aumento significativo del AB en cada fase consecutiva en ambos
grupos, lo cual coincide con los resultados de estudios anteriores
realizados en distintas condiciones usando la misma metodologia,
lo que refleja la creciente dificultad de la tarea’>. El AB aument6 de
forma importante en cada fase cuando se compar6 con el grupo
control (p=0,05 a p=0,001), con incrementos superiores al
146,5%, que reflejaban un trastorno del equilibrio considerable. La
alteracion del control postural se ha reconocido repetidamente en
el SLC crénico'® 2%, pero nuestro estudio se dirigié a SLC recientes
y de sus resultados destacan las alteraciones del control postural
pocos dias después del accidente. En un articulo reciente, Dehner
et al?! llegaron a la misma conclusién en un grupo de pacientes
con SLC de caracteristicas similares. Es interesante destacar que,
incluso en condiciones basales (fase I, ROA), el AB era un 85%
mayor que en el grupo control. En un articulo anterior usando una
SOT modificada, se vio que estas condiciones basales eran las
Gnicas que no presentaban diferencias entre pacientes y contro-
les?223, aunque el estudio se realizd en pacientes con SLC cronico.
Es posible que en un estadio tardio nuestros pacientes puedan
presentar mejoria del control postural y que el AB en la fase I
(ROA) tienda a normalizarse en algunas semanas. Un resultado
importante de nuestro estudio es la correlacion positiva entre el
AB de la fase IV (RGC) y el tiempo de incapacidad laboral temporal,
resultado que nos permite afirmar que la presencia de sintoma-
tologia vertiginosa es probablemente un factor a tener en cuenta
para la resolucion del proceso, a pesar que no se contemplan como

un factor prondstico en las revisiones>*2>, No obstante, no existe
un acuerdo en la actualidad en determinar cudles son los factores
pronésticos del latigazo cervical®®; sin embargo, la intensidad del
dolor inicial, comienza a tener una importancia revelante’.

El AB total no se correlacioné con la intensidad del dolor (EVA)
ni con la funcionalidad cervical medida mediante el NPH, por lo
que no hay evidencia de que el AB pueda usarse para discriminar
casos moderados de severos. Esta falta de correlacion probable-
mente se deba al poco interés sobre los aspectos cuantitativos de
las alteraciones del equilibrio revelados por posturografia y,
probablemente, a que existe una gran variabilidad interindividual
entre sujetos sanos y pacientes con distintas afecciones, que ha
dificultado establecer unos valores normativos de los resultados
de la posturografia®’, por lo que los aspectos cuantitativos de la
posturografia tienen limitado valor diagnostico. Este hecho es
congruente con la presencia de una sensibilidad y especificidad
bajas. Los resultados de este estudio permiten sugerir que,
utilizando una plataforma de fuerzas, pueden hallarse alteracio-
nes en el AB del paciente con SLC, que ésta estard aumentada y
que ello puede detectarse desde fases tempranas del SLC. Estudios
futuros deberan analizar la evolucion tardia de este fendmeno y
ver si existe correlacién con la mejoria clinica del individuo,
obteniendo un elemento de control objetivo. El presente estudio
muestra lo contrario; esto es relevante para el médico que se
enfrenta a pacientes que refieren vértigo tras un SLC, ya que podria
considerar cuidadosamente incluir una pauta terapéutica especi-
fica para estos trastornos. Un programa de rehabilitacion instau-
rado de forma temprana en estos casos podria ayudar a facilitar un
temprano retorno a una vida normal.

Como limitaciones del estudio destacariamos que tan sélo se
ha incluido a mujeres, lo cual puede justificarse por el hecho de
que el sexo femenino acude con mayor frecuencia a los Servicios
de Medicina Clinica y Rehabilitacion tras presentar un SLC.
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