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ABSTRACTE

Avui dia sabem molt poc en com els exercicis oculars poden ajudar en el tractament dels
desordres WAD. Aquest treball ha sigut generat amb el objectiu d’aclarir quina utilitat poden
tenir en el tractament d’aquest conjunt de desordres. S’ha portat a terme a través de una
recerca sistematitzada d’articles cientifics entorn al nostre tema d’estudi. Els resultats d’aquest
estudi apunten a que els exercicis ocular aporten un gran nimero de beneficis i millores en el
tractament de desordres WAD. Les troballes d’aquest treball indiquen que la maxima eficacia
dels exercicis oculars la obtenim quan aquests formen part d’un pla de tractament complet amb
la inclusié d’altres exercicis sensoriomotors. En conclusid, els exercicis oculars mereixen ésser

adherits en el tractament dels desordres WAD. Més recerca és requerida.

Paraules clau: desordres WAD/tractament/exercicis ocular/sensoriomotor/ dolor cronic cervical

ABSTRACT

Nowadays we know very little about how ocular exercises can help in the treatment of WAD
disorders. This work has been generated with the aim of clarify the usefulness of it adhered to
the treatment of this set of disorders. We have done a systematic search for scientific articles
on our subject of study. The results of this study suggest that ocular exercises provide a large
number of benefits and improvements in the treatment of WAD disorders. The findings of our
study suggest that the maximum efficacy of this type exercises is obtained if they are part of a
comprehensive treatment plan with the inclusion of other sensorimotor exercises. In conclusion,
ocular exercises deserve to be adhered to in the treatment of WAD disorders. More research is

required.

Key words: WAD disorders/treatment/ocular exercises/sensorimotor/chronic neck pain
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1. Introduccioé

El terme ‘fuetada cervical’ va ser encunyat per primera vegada per Harold Crowe al 1928, pero
no és fins al 1945 que trobem la primera participacié d’aquest terme a la literatura cientifica. La
fuetada cervical es va definir com un mecanisme energeétic d’acceleracié — desacceleracié
transferit a les cervical i que pot ser el resultat d’un accident de transit (Evans, 2010), caigudes,
accidents esportius i altres traumatismes fisics (Anderson, Yeung, Tong, & Reed, 2018a). El
mecanisme que es desencadena pot malmenar teixit ossi i tou, el qual poden produir un gran
varietat de presentacions cliniques i simptomatiques (Anderson et al., 2018a). Els simptomes de
la fuetada cervical poden océrrer immediatament després de la lesio, pero també cap la

possibilitat de que tardin en manifestar-se.

Les seqtieles que pot deixar al descobert aquesta lesié inclouen, entre d’altres, dolor d’esquena
o cervicals, mal de cap, parestesies, mareig, debilitat, simptomes cognitius, somatics i

psicologics, simptomes visuals i d’altres més rars (Evans, 2010).

Figura 1. Moviment caracteristic de hiperflexié — hiperextensio de la fuetada cervical («Latigazo Cervical - Clinica de
Fisioterapia conMueve - Avila», s.d.)

Des de llavors, aquesta definicid ha sofert modificacions aixi com el mateix terme. Avui dia és
més adequat referir-nos a aquesta lesié com desordres WAD (Whiplash Associated Disorders).
Aquest terme és usat per descriure les presentacions cliniques i separar-les del mecanisme
causal. Els desordres WAD representa i engloba tot un conjunt de simptomes clinics

caracteristics d’aquesta lesio adquirida (Anderson et al., 2018a).



Els desordres WAD tenen una enorme repercussio a la nostra societat, tant a nivell sanitari com
socioeconomic. A escala mundial, la Organitzacié Mundial de la Salut (WHO) ens afirma que cada
any aproximadament 1,35 milions de persones moren cada any com a resultat d’accidents de
trafic i que entre 20 i 50 milions de persones pateixen traumatismes no mortals; i molts
d’aquests provoquen discapacitat, encapc¢alant d’aquesta manera el lloc nimero 1 en quan als
problemes sanitaris en tot el moén («Accidentes de transito», s.d.). Evidentment, no
absolutament tots els casos patiran fuetada cervical, pero si que és altament susceptible de patir
el xoc sinérgic que ho causa. A nivell europeu, el cost economic que provoquen les fuetades
cervicals s’estima que arriba a uns 10 bilions per any (Noll-Hussong, 2017). Tenint en compte les
dades esmentades fins aleshores, la informacié etiologica i epidemiologica que caracteritzen la

fuetada cervical és bastant preocupant per la magnitud a la que arriba.

Encara avui dia no hi ha un coneixement complet ni un consens universal. En tots i cada un dels
factors rellevants clinicament que envolten holisticament els desordres WAD (biomecanisme en
si de la fuetada cervical, pronostic, diagnostic, tractament...) romanen certament desconeguts i
actualment encara es fan estudis per a millorar-ne el coneixement (Yadla John K Ratliff AE James
S Harrop, 2007) . En el present estudi farem émfasis en el tractament. La necessitat clinica de
fer estudis entorn el tractament es basa en gran mesura a la alta capacitat que té aquesta lesié

a provocar cronicitat.

Tipicament, els simptomes solen resoldre’s en els primers dos — tres mesos després de la lesid
(Schwerla, Kaiser, Gietz, & Kastner, 2013), perd recents investigacions ens diuen que
aproximadament el 60% de les persones que van patir fuetada cervical les seves seqlieles
persisteixen 3 mesos després de la lesio (Sterling, 2011), que entre el 14 - 42% d’aquests pacients
pateixen simptomes passats 6 mesos i un 10% dolor constant al llarg de la vida (Carroll et al.,
2008). Es considera que es una malaltia cronica quan es sobrepassen els 3 mesos d’evolucié
(Holm et al., 2008). Si també tenim en compte que els simptomes que es pateixen inclds poden
tenir abséncia de signes visibles (Tanaka et al., 2018a), es pot arribar a la cronicitat d’un dolor

fins i tot sense ‘adonar-nos compte’.

Els desordres WAD soén dificils de tractar i es sol optar per un model d’intervencié
interdisciplinari (Magin & Auer, 2014), tot i aixi degut a la complexitat natural dels desordres
WAD la qualitat de vida del pacient es veu altament alterada. Val a dir també, que les guies
cliniques s’empren per portar a terme el tractament d’aquests desordres nomes gaudeixen

d’una petita evidéncia cientifica (Anderson et al., 2018a).



Les lesions originades per una fuetada cervical sén multifactorials. Aixo vol dir que un gran
nombre d’estructures corporals poden ser danyades i dificultar-ne la recuperacié (Yadla John K
Ratliff AE James S Harrop, 2007). Una d’aquestes variables és el sistema sensoriomotriu, un

component que gaudeix de molt pocs estudis i una pobre evidéncia cientifica.

En aquest estudi posarem la nostra atencio en aquest factor intrinsec del nostre propi cos també
susceptible de lesionar-se i que roman actiu abans, durant i després del moment desencadenant
de la lesié. En adicid, s’ha associat la seva utilitat a molts nivells d’aquest desordre com poden
ser el pronostic, diagnostic i tractament. La seva millor comprensié podria millorar
substancialment el nostre coneixement sobre els desordres WAD. Aquest esta sistema esta
conformat per el sistema vestibular, visual, somatosensorial i propioceptiu. D’aquesta petita
informacid en podem extreure que el sistema sensoriomotriu del nostre cos no descansa mai i
d’una forma o altre suposara un factor que afectara al pacient des de el primer moment en que

pateixi la lesio fins que aconsegueixi rehabilitar-se o bé a desenvolupar cronicitat.

La forma més comuna de tractar el sistema sensoriomotriu és a part d’exercicis oculars. Aquests,
han augmentat en protagonisme al llarg dels anys, pero tot i aixi els estudis en els que s’estudia
especificament la terapia ocular enfront els desordres WAD sdn escassos i en adicidé, amb una

molt baixa — baixa - moderada evidéncia cientifica.

Doncs, la condensacié del coneixement que disposem avui dia de la terapia ocular en els
desordres WAD pot tenir una significativa rellevancia en la aportacié de llum en el tractament
dels desordres WA, aixi com assentar una base teodrica per a fomentar la contribucié d’assajos

clinics futurs el qual podran aportar una evidéncia cientifica clara i llum sobre aquest tema.

La motivacié per a realitzar aquest estudi també té un caire personal, ja que jo mateix vaig patir
una fuetada cervical en un accident fent snowboard i el meu fisioterapeuta de confianca va fer
molt d’emfasi en la terapia ocular en una fase precocg de la lesié. Considerant el resultats positius

que vaig prendre, em va fer reflexionar i generar preguntes sobre el tema.

2. Hipotesis
- Els programes d’exercicis que involucren la terapia ocular faciliten el assoliment

d’exercicis d’una dificulta major i/o milloren la qualitat de vida en el tractament

conservador de desordres WAD.



3. Objectius

Obijectius generals

- Recolliri condensar la informacié amb evidéncia cientifica envers la terapia ocular en el
tractament de desordres WAD.

- Aclariri especificar la utilitat de la terapia ocular en el tractament de desordres WAD.

Obijectius especifics

- Realitzar un programa d’exercicis oculars especific per a persones que pateixes

desordres WAD.

4. Metodologia

Per a portar a terme en aquest treball s’ha realitzat una revisié exhaustiva i sistematitzada dels
articles cientifics que creiem que podien aportar informacié rellevant entorn al nostre tema de
treball. Amb o sense aportacié d’informacié envers la terapia ocular. La no mencié d’alguna de
les paraules clau del nostre estudi no suposava un criteri d’exclusid, ja que els articles cientifics
gue abordaven el tractament conservador dels desordres WAD també ens podia resultar util, a
més de donar-nos perspectiva sobre les limitacions que poguéssim tenir en la realitzacio

d’aquest estudi.



4.1 Paraules clau

Terme 1l | Terme 2 Terme 3 Terme 5 Terme 6 Terme 7
Catala Tracta - | Fuetada Desordres Dolor cervical Sistema Exercicis
ment cervical WAD sensoriomotriu | oculars
Sinonim - - - Dolor cervical Sensoriomotriu/ | Exercicis
cronic Disfuncions oculomotors
sensoriomotrius
Espanyol | Trata - Latigazo Desordenes | Dolor cervical Sistema Ejercicios
miento cervical WAD sensoriomotriz oculares
Sinonim - - - Dolor cervical Sensoriomotriz/ | Ejercicios
crénico Disfunciones oculomotores
sensoriomotrice
s
Anglés Treat - Whiplash Whiplash Neck pain Sensorimotor Ocular
ment Associated system exercises
Disorders
Sinonim - Whiplash - Chronic neck Sensorimotor/ Oculomotor
Injury pain Sensorimotor exercises
dysfunction/

Tot aix0 amb el fi de recaptar informacido més essencial sobre la terapia ocular i el tractament

actiu modern dels desordres WAD.

Les bases de dades que s’han emprat sén: PubMed, PEDro i Cochrane.

Després de fer una recerca en aquestes bases de dades es procedeix a discernir a través del titol

i abstracte els articles necessaris per a la confeccié del nostre estudi. La informacié continguda

en el interior dels estudis escollits, a la vegada era contrastada amb altres investigacions que

contenien informacié semblant, per tal de assegurar-nos que escollim la informacié més actual,

fiable o0 més completa.




4.2 Criteris d’inclusid i exclusid

En quan als criteris d’inclusié utilitzats en aquest estudi, val a dir que s’han utilitzat pocs filtres.
En el apartat d’antecedents i situacié actual s’han inclos revisions cientifiques i assajos clinics
publicats abans del 2010. En el apartat de resultats, només s’han inclos assajos clinics del 2010-
2020 i amb una evidéncia cientifica major de 5/10. Els criteris d’exclusié d’aquest estudi son les

condicions que contraries dels propis criteris d’inclusid.

En articles on el seu titol no incloia paraules clau de la terapia ocular o sensoriomotriu era una
variable més ferma, essent inclosos articles d’entre el 2005 fins avui dia. en articles on si s’incloia
paraules clau de la terapia ocular o sensoriomotriu I'interval temporal ha sigut un pel més extens
(1995 fins a dia d’avui). La rad per la qual s’ha fet aixi és per la escassetat d’informacié envers el

cos del tema a estudiar.

4.3 Limitacions del estudi

El present estudi ha tingut certes limitacions o obstacles que s’han de tenir en compte.

Primerament, el nombre d’articles que en el titol figuren les paraules “Whiplash-Associated-
Disorders” i “ocular exercises” és practicament nul. En conseqiiéncia, el nombre d’articles que
s’han inclos no fan una relacié directa del tema a estudiar. Per tant, un cop trobats en aquest
punts, la discriminacio sobre la utilitzacié de una informacié o no ha recaigut sobre el criteri

subjectiu del autor del present estudi.

Segonament, tant sols una base de dades emprada puntuava I'evidencia cientifica dels assajos
clinics. Aix0 pot comportar a certa ambigiitat en la informacié que aquest estudi proporciona,

o bé, la disminucié de la solidesa de la evidéncia cientifica.

Finalment, la complexitat fisiologica i funcional del sistema sensoriomotor en general i la falta
d’acord en el consens universal entorn al paper que juga en els desordres WAD és un altre factor

a tenir en compte en la interpretacio dels resultats del estudi.



5. Record anatomic i fisiologic

D’acord amb el objectiu del nostre estudi, no incidirem en accés en la comprensié anatomica i
biomecanica de la columna cervical, sind que farem émfasi en les estructures que estan

relacionades amb el correcte funcionament sensoriomotriu.

5.1 Anatomia de la columna cervical

Quan el nostre cos es veu involucrat en un trauma que desencadena a posteriori un desordre

WAD afecta de ple a una elaborada i complexa xarxa susceptible d’ésser lesionada. Per una

banda tenim el teixit ossi, és a dir el crani i les 7 vertebres cervicals.

Figura 2. Imatges de les vertebres cervicals en 3 angles diferents (Essential 3D4 Medical Complete Anatomy)

Per I'altre banda tenim tot el teixit tou (discs intervertebrals, lligaments i musculs).

Figura 3. Imatges dels discs intervertebrals, capsules articulars i alguns lligaments en 3 angles diferents de la
columna cervical (Essential 3D4 Medical Complete Anatomy)
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Figura 4. Musculs de la columna cervical ordenats des de la capa més profunda a la més superficial (Essential 3D4
Medical Complete Anatomy)

| finalment el teixit nervids.

Figura 5. Xarxa nerviosa de la columna cervical on s’inclou els nervis periferics i el SNC (Essential 3D4 Medical
Complete Anatomy)
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5.2 Fisiologia del sistema del sistema sensoriomotriu

Com bé diu la propia paraula, el sistema sensoriomotor integra la informacié sensorial i motora.

Ha de ser un procés dinamic, perque les propietats o estimuls del nostre entorn canvien rapid i

canvis és el sistema sensoriomotor.

Aquests circuits sensorials i motores s’integren en un sol per crear una xarxa neuronal que
s’implica en funcions vitals com el control postural, equilibri i consciéncia espacial, que a la
vegada és depenent de les aferéncies vestibulars, visuals, cutanies i propioceptives. La alteracié
de només una d’aquestes es desencadena una alteracid en la resta de components, provocant

un deficit sensoriomotriu (Cérdova, 2003).

Afferent

’:t information
P ) j Vision = | \' Motor
e > I commands
’b

Vestibular = \
‘

Neck A CNS integration
proprioception

-
I»

E

Somatosensation m ’
from the rest of Biomechanical
the body,
constrai ms
especially the foot
z \\ -
- h.'o;emenh

New
information

Figura 6. Imatge grafica del funcionament del sistema sensoriomotriu (Kristjansson, 2009).

Per exemple, per a que els nuclis vestibulars funcionin correctament, a més de la informacioé que
reben del aparell vestibular requereixen senyals propioceptives de diverses parts del cos, en
especial dels musculs del coll. O també, els nuclis vestibulars envien eferencies a diferents
localitzacions fora i dins del tronc del encefal, provocant respostes reflexes que ajuden a
mantenir una correcta coordinacid dels moviments oculars, el qual afavoreix al equilibri

(Cérdova, 2003).

Aixi doncs, el sistema sensoriomotriu es composa de 3 subsistemes: sistema somatosensorial (i

propioceptiu), el sistema vestibular i el visual.

El primer es nodreix de la informacio sensorial i mecanoreceptiva de la periféria, proporcionada
pel trafic de informacié aferent i eferent a través dels nervis, ja poden ser de la xarxa nerviosa

del sistema nervids periferic (SNP) o del nervis cranials del sistema nervids central (SNC).
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Nervi Tipologia Origen Funcié
I Optic Sensorial Retina Visié
Il Oculomotor Motor Mesencefal Moviments
oculars
v Troclear Motor Mesencefal Moviment
oculars
VI Abducens Motor Pont tronc | Abduccié del ull
encefalic
il Vestibulcoclear | Sensorial Conductes Equilibri
semicirculars,
utricle i sacul

Figura 7. Nervis cranials implicats en el sistema sensoriomotor.

Les senyals captades per els receptors sensorials es condueixen a determinades zones del SNC
on s’emmagatzema la informaciod o s’elaboren respostes motores. Aquestes respostes motores
poden activar funcions (flexié o extensio cervical), inhibir-les o modificar-les per obtenir noves
informacions sensorials (desplacament del cap per millorar informacio visual). Aixi doncs, els
sistema sensoriomotriu és interdependent amb ell mateix, ja que les respostes motores deriven

de les sensorials (Cordova, 2003).

5.3 El sistema visual

El sistema visual detecta i interpreta la llum per crear una representacié del ambient del voltant.
Portar a terme tasques complexes, entre d’altres, la identificacio i caracteritzacié d’objectes
visuals i avalua distancies cap i entre objectes, guiant els moviments del cos en la relacid al

estimul.

Forma part de la xarxa neuronal del sistema sensoriomotor. Els sis musculs extra oculars
voluntaris de cada ull sén els efectors dels moviments dels ulls i qui dirigeixen la mirada. Els
impulsos nerviosos que controlen la contraccié arriben a través dels nervis cranials. A las
motoneurones dels punts originals dels nervis cranials convergeix la informacié elaborada per
multiples circuits neuronals del SNC per codificar el grau de contraccié de cada un dels musculs
en cada moment. La musculatura intrinseca del ull, regula el diametre pupil-larila curvatura del
cristalli per a que els raigs lluminosos del entorn puguin configurar una imatge enfocada sobre

la retina. La activitat de la musculatura intrinseca (acomodacid), del sistema visual (visid) i de la
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mocié ocular (mirada) té que coordinar-se i fer ‘biofeedback’ constant per a que tingui lloc una

normal experiéncia de percepcid visual (Gila, Villanueva, & Cabeza, 2009).

Oblicuo superior
(Movimientos descendente y exterior)

(Movimiento hacia arriba)
Oblicuo superior K
(Movimientos descendente y exterior) .
Derecho superior
(Movimiento hacia arriba)

recho interno Derecho exterior
(Movimiento hacia dentro) (Movimiento exterior)
Derecho interno
(Movimiento hacia dentro)
Derecho inferior

M
Derecho inferior Oblicuo inferior (Movimiento hacia arriba)
(Movimiento hacia arriba) (Movimientos hacia arriba y exterior)

Derecho superior

Derecho exterior
(Movimiento exterior)

Oblicuo inferior
(Movimientos hacia arriba y exterior)

Figura 8. Musculatura extrinseca del ull. Imatge extreta de: («> Musculos del Ojo Humano §6@e», s.d.)

Elevacién
. Recto
leiretic superior
Recto Recto 4
5 Aduccién
Abduccién ateral > medial
Lateral sy
2 Oblicuo -Recto *’(NGSGU
superior inferior

Depresién

Figura 9. Moviments voluntaris provocats per la musculatura extrinseca. Imatge extreta de: («Leonardo Dimieri -
Tesis de Licenciatura», s.d.)

Muscul Innervacio Accio

M. Recte lateral VI parell Abduccié (moviment cap a
fora)

M. Recte mig Il parell Adduccié (moviment cap a
dins)

M. Recte superior Il parell Elevacid, inciclotorsio,
adduccio

M. Recte inferior Il parell Depressio, exciclotorsio,
adduccio
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M. Oblic inferior 1l parell Exciclotorsid, abduccid,

elevacio

M. Oblic superior IV parell

Figura 10. Taula representativa de la musculatura extrinseca del ull, innervacio i accid.

5.4 Moviments oculars i reflexes

En el sistema oculomotor es pot definir una série de moviments amb diferents comesos. Es

distingeixen 3 tipus diferents de moviments oculars:

- Moviments automatics de compensacid dels moviments cefalics (reflex vestibuloocular)
i del entorn visual (reflex optocinetic) per estabilitzar la imatge a la retina i possibilitar
la fixacié voluntaria de la mirada en un determinat punt.

- Moviments voluntaris per desplacar la mirada de un punt a un altre del camp visual
(moviments sacadics) i en la persecucié d’un estimul dinamic.

- Moviments associats a la fixacié ocular: tremolor, microsacades i derives.

Reflexes cervicoocular (COR) i vestibuloocular (VOR)

Els moviments del cap sOn captats per el sistema vestibular per generar moviments oculars que
contrarestin el desplagament del cap assegurant la estabilitat de la imatge en la retina. Sén
moviments oculars que es produeixen després d’estimular els organs vestibulars. Permeten
mantenir la mirada sobre un punt a mesura que es desplaga el cap (moviment compensatori
dels ulls). Quan el gir del cap és major que la possibilitat del moviment ocular dins la orbita, el
ull, en un moviment rapid en el mateix sentit que el cap, es centra de nou per a reprendre el seu

moviment compensatori lent (Cérdova, 2003).

La informacio sobre el moviment del cap arriba als nuclis vestibulars des de el aparell vestibular.
Des de aquests nuclis vestibulars s’envia la informacié als nuclis que innerven la musculatura
extrinseca dels ulls. D’aqui sortira la resposta reflexa cap a la musculatura extrinseca dels parells

cranials lll, IV i VI.

15



Reflex optocinetic

Funciona conjuntament amb els reflexes VOR i COR. Permet que fixem la mirada en un punt del

camp visual, que ocupa la visié cen

tral, tot i que els estimuls visuals del camp periféric estiguin

en moviment. El sistema optocinétic assisteix al sistema vestibular en el desplagament cefalic de

velocitat constant.

Moviments de seguiment o de persecucio lenta (Smooth pursuit movement)

Sén moviments voluntaris conjuga

fovea d’estimuls que es desplacant |

Niicleo oc

Nicleo Abducens

Nervio abducens

ts d’ambdds ulls per mantenir estabilitzada la imatge a la

entament per el camp visual. La velocitat s’adapta al objecte.

GIRO DE LA CABEZA A LA DERECHA

7

Musculo recto
medial

Musculo
recto lateral

ulomotor
(i

Formacién
reticular

Nicleos
vestibulares

- Inhibicién

- Activacién

Nervio vestibulococlear
(4113}

Nervio vestibular

Conducto

lzquierdo semicircular lateral

Figura 11. Funcionament del réflex vestibulocular. Imatge extreta de: («Explicacién del VOR (Reflejo Vestibulo-

Moviments sacadics

Ocular) - SAERA», s.d.)

Sén desplagaments rapids dels ulls entre dos punts de fixacid. El rastreig visual de una escena es

produeix mitjangant una successid
ells. Poden ser executats voluntari
majoria d’aquests estimuls es realit

allunyar-se d’ell.

de moviments sacadics i les corresponents fixacions entre
ament i auto induits o en resposta d’estimuls visuals. La

zen per dirigir la mirada cap a un nou estimul pero també
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Moviments de vergeéncia

Sén moviments de persecucid en el que els ulls segueixen direccions oposades. Permeten una
adequada alineacid binocular en relacié a la distancia del punt de fixacio per projectar la imatge
sobre la retina dels dos ulls i obtenir una Unica imatge fusionada. En els moviments de
convergencia els ulls dirigeixen cap a la linia mitja per enfocar objectes propers mentre que ens

els moviments de divergéncia succeeix el contrari.
Fixacio ocular

Quan fixem la mirada en un punt determinat, la imatge procedent del mateix incideix sobre la
zona de major resolucié que és la fovea. Pero, durant la fixacio els ulls no es mantenen immobils

sind que realitzen constants i involuntaris moviments de petita amplitud.
Altres reflexes de estabilitzacio

- Reflex vestibulcervical: manté el cap en una posicié que permet als nuclis vestibulars
estar preparats per percebre el seglient moviment.

- Reflex vestibulespinal: portar a terme els moviments corporals per mantenir la
estabilitat postural.

- Reflex cervicocolic: manteniment del to del musculs cervicals.

Figura 12. Imatge grafica de les causes originals de les pertorbacions del control postural després d’un trauma de
fuetada cervical. CNS indica sistema nervids central; VOR, reflexe vestibuloocular; VCR, reflexe vestibulocolic; COR,
reflexe cervicoocular; CCR, reflexe cervicocolic. Extreta de: (Treleaven, 2011)
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En relacié amb els desordres WAD

Una lesid caracteristica dels desordres WAD pot alterar a un gran nombre dels factors
mencionats en aquest record anatomic i fisiologic. Sobretot, si tenim en compte les moltissimes
connexions neurofisiologiques del sistema sensoriomotor, una alteracié d'un d’aquests
components desencadena una reaccié en cadena al que es veuen afectats la resta de
components sensoriomotrius.

6. Fisiopatologia dels desordres WAD

En el apartat anterior hem pogut veure la gran quantitat d’estructures que conformen les
cervicals i aix0 fa que la presentacio clinica dels desordres WAD sigui molt heterogéenia, variable
i especial en cada cas.

Els mecanismes biomecanics que caracteritzen als desordres WAD encara son llargament
desconeguts. Fins i tot enigmatics en estadis cronics. Es dificil tenir clar com ha succeit i procedit
la lesié tenint en compte que les col-lisions en accidents de transit hi han molts factors que
intervenen (velocitat, inércia, direccid, equipament de seguretat, tipus de xoc). Si els desordres
WAD només es produissin en accidents de transit podriem focalitzar el estudi biomecanic en
ells, pero també sabem que es poden produir d’altres formes com caigudes, abusos fisics, etc.
En definitiva, és molt dificil contestar adequadament a preguntes com:

- Com s’han produit els danys? Podem justificar de forma precisa quins son els diferents
afers biomecanics que s’han de tenir en compte?

- Exactament, quines estructures corporals es veuen implicades en els desordres WAD i
en quin moment es danyen cadascuna d’elles?

Aquest tipus de preguntes encara no han pogut ser respostes d’una forma clara i curta, pero
gracies a tot el conjunt d’estudis dels que gaudim avui dia podem dir, amb una evidéencia
contundent, que tant ossos, capsules articulars, articulacions, discs vertebrals, lligaments,
musculs, nervis, vasos sanguinis, pell poden veure’s involucrats. En la majoria de casos, donant
tot un seguit de simptomes neurologics.

Per a la fractura Ossia, el xoc ha d’ésser d’una gran energia cinética i si ve precedit d’una fuetada
cervical és una seqliela molt greu. Passa a ser un cas clinic d’elevada complexitat i quasi be fora
d’ésser categoritzada com a conseqiéncia d’una fuetada cervical.

Les articulacions intervertebrals i les seves capsules articulars poden veure’s facilment
afectades, ja que per molt baixa energia cinética que caracteritzi el xoc, vessaments articulars,
inflamacid sinovial, sinovitis en les articulacions facetaries... sén facilment reproduibles. (Tanaka
et al., 2018b). En els ultims anys s’esta fent especialment incis en el estudi de les articulacions
zigapofisaries.

En el cas dels discs cervicals, la brusca fuetada cervical pot fer excedir facilment els limits
fisiologics del anell fibrés dels discs vertebrals (Curatolo et al., 2011).

Amb una rapida cerca també és facil trobar investigacions cientifiques que relatin troballes en
alteracions lligamentoses (com distensions i esquingos lligamentosos; ruptures de fibres
musculars o alteracions en el funcionament neuromuscular). Les distensions lligamentoses sén
llargament conegudes i formen part de la base de coneixement per classificar la gravetat de les
lesions d’un desordre WAD. Es fan substancioses correlacions amb el lligament alar, lligament
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transvers, lligament longitudinal anterior, lligament groc, entre d’altres (Tanaka et al., 2018b).

En quan a la musculatura, es especialment vulnerable en aquest tipus de desordres la
musculatura profunda cervical (degut a la gran capacitat propioceptiva) com els multifids o el
semi espinal . (Tanaka et al., 2018b) perd en general tota musculatura axial i apendicular de les
cervicals pot patir alteracions en la seva activitat neuromuscular (Mang, Siegmund, & Blouin,

2014).

Seccions en la artéria vertebral o pincaments nerviosos, molt comunament en la arrel nerviosa
posterior també ha sigut detectat en pacients que pateixen desordres WAD (Tanaka et al.,,

2018b).

Totes aquestes lesions provocades per els desordres WAD, poden provocar en gran mesura
simptomes neurologics secundaris, afectant de multiples formes al sistema sensoriomotor i en
la nostra qualitat de vida.

Simptomes
neurologics
després de la
lesio de la
fuetada cervical

Mal de cap

Migranya

Cefalea tensional

Mal de cap cervicogenic

Desarreglo de la articulacié temporomandibular
Neuralgia o cefalea occipital

Simptomes cogpnitius i

Memoria, atencid o concentracio discapacitada

psicologics Insomni
Desordres psiquiatrics, ansietat, depressio, fobia a viatjar, desordres d’estres
posttraumatic

Mareig Disfuncions vestibulars

Origen cervical
Disfuncions del bulb raquidi

Simptomes visuals

Visié borrosa

Reduccié del camp visual
Fotofobia

Fusi6 visual distorsionada
Dificultats en conduir o llegir
Reduida acomodacié

Parestésies

Punts gatell

Plexopatia braquial
Radiculopatia cervical
Compressié medul-la espinal

Debilitat

Plexopatia braquial
Radiculopatia cervical
Compressié medul-la espinal

Simptomes extranys

Torticolis

Tremolor

Amneésia global transitoria

Paralisi del nervi hipoglos
Hematoma epidural cervical

Paralisi nervi laringi superior

Infart del bulb raquidi

Malformacié simptomatica de Chiari

Figura 13. Simptomes neurologics després de la lesié provocada per la fuetada cervical. (Tanaka et al., 2018a)

A més d’aquests simptomes neurologics, hem de sumar-li tot el repertori de signes de les

alteracions musculesqueléetiques, com ara rigidesa muscular, perdua del rang de moviment
cervical normal, erronia posicio cervical (en anglés JPE, Joint Position Error), hipersensibilitat al
dolor, por al moviment i pérdua de I'equilibri i el control postural.
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7. Quebec Task Force Classification

La Quebec Task Force Classification és contempla com la forma més comuna de classificar la
gravetat dels desordres WAD. Conté simptomes cervicals i neurologics, aixi com fractures de la
columna vertebral o dislocacions, i és dividida en 5 graus del 0 al IV (15, 16). Els graus O, |, Il
corresponen a la anomenada ‘fuetada cervical’ i els graus Il i IV es reserven per a classificar
lesions relacionades amb la medul-la espinal. Simptomes com mareig, tinnitus, mal de cap,
pérdua de memoria i dolor de la articular temporomandibular poden apareixer a qualsevol grau

(Tanaka et al., 2018a).

Classificacio clinica dels desordres WAD proposat per la Quebec Task Force
Grau Presentacio clinica
0 No queixes de dolor cervical
No signes fisics
| Queixa de dolor cervical, rigidesa o sensibilitat
No signes fisics
Il Queixa cervical
Signes musculesquelétics
Disminucid rang de moviment
Punts hipersensibles
11 Queixa cervical
Signes musculesquelétics
Signes neurologics inclosos
Debilitat muscular
Deficits sensorials
\Y] Queixa cervical i fractura o dislocacié

Figura 14. Classificacio clinica dels desordres WAD proposat per la Quebec Task Force (Tanaka et al.,

2018a)

Espectre clinic dels desordres WAD proposat per la Quebec Task Force

Grau

Presumpte patologia

Presentacio clinica

Lesié microscopica o multi microscopica
La lesid no és suficientment seriosa per causar un
espasme muscular

Sovint es presenta al doctor passades les 24 hores del trauma

Esquing cervical i hemorragia al voltant de teixit
tou

Espasmes musculars secundaris a la hemorragia o
inflamacié

Sovint es presenta al doctor dintre de les primeres 24 hores
Inespecifica irradiacid cap el cap, cara, regid occipital, espatlles i
teixit tou dels bragos

Dolor cervical amb rang de moviment limitat

Lesions al sistema neurologic per lesid mecanica o
irradiacio secundaria a la hemorragia o inflamacio

Sovint es presenta al doctor en les primeres hores
Rang de moviment limitat combinat amb simptomes neurologics

Figura 15. Espectre clinic dels desordres WAD proposat per la Quebec Task Force (Tanaka et al., 2018a)
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8. Antecedents i situacio actual

8.1 Antecedents i situacid actual del tractament actiu dels desordres WAD

El conjunt de lesions que provoquen desordres WAD han sigut sempre dificils de tractar. Hi han
factors que encara avui dia romanen desconeguts. A més, la complexa xarxa estructural i les
connexions neurologiques que caracteritzen a les cervicals fa que hi hagin una gran quantitat de
variables a tenir en compte alhora d’iniciar un tractament adequat.

Feia no gaire més de 20 anys que s’aplicaven mesures com aplicacié de un collar tou per a la
restriccié del moviment cervical, farmacs i repds. Pero, rapidament aquest tipus de tractament
varen quedar descartats, ja que la immobilitzacié de la zona a llarg termini no ajuda a la
superacié d’aquests desordres. Anant d’un extrem a un altre, es va veure que donaven resultats
molt més positius els tractaments que encoratjaven la mobilitzacié precog, tractament actiu i
intentar mantenir les activitats diaries (Verhagen, Peeters, de Bie, & Oostendorp, 2000). També
es recomanaven seguir intervencions interdisciplinaries per un tractament més complet (P,
1999).

Un altre punt d’inflexié important en aquell temps va ser adonar-se’n de que els simptomes que
es poden patir no només sén musculesqueletics (distensié de lligaments, alteracions en la
columna cervical...) siné que també hi havia un ampli ventall de simptomes neurologics (mareig,
vertigen, inestabilitat, pertorbacions visuals i auditives, disfuncions cognitives, parestésies...) (R
& AS, 1999). Uns anys més endavant s’identificarien simptomes relacionats amb la cronicitat
com la hipersensibilitzacié (Davis, 2001) o amb alteracions en el funcionament neuromuscular
dels musculs cervicals (Nederhand, Jzerman, Hermens, Baten, & Zilvold, 2000) (Jull, Kristjansson,
& Dall’Alba, 2004).

En el any 2004 sorgeix un revisio cientifica que ens diu que per el tractament agut de desordres
WAD de grau I, un pla de tractament que inclogui activitat fisica, terapia cognitiva conductual i
exercicis de coordinacio és el tractament més recomanat (Seferiadis, Rosenfeld, & Gunnarsson,
2004). Una altra investigacio ens déna informacid interessant dient que aclarir els criteris de
diagnostic a tenir en compte i la utilitzacié de guies cliniques conqueriran el cost economic tan
associat aquest tipus de lesions. A més, només una porcié petita de la evidéncia cientifica és
integrada en les practiques cliniques de valoracié i tractament de les fuetades cervicals
(Gautschi, Frey, Cadosch, & Zellweger, 2007).

Des de les troballes de (Seferiadis et al., 2004), s’"han fet millores en el tractament dels desordres
WAD, precisant o millorant el coneixement, pero a fi de comptes el tractament segueix en una
linia molt semblant.

Incloure exercicis especifics cervicals en substitucié del terme general ‘activitat fisica’ han donat
resultats molt positius. (Keuter, Minderhoud, Verhagen, Valk, & Rosenbrand, 2009)
(Wiangkham, Duda, Haque, Madi, & Rushton, 2015) (Anderson, Yeung, Tong, & Reed, 2018b).
Exercicis de forga, flexibilitat, de millora del rang de moviment (Southerst et al., 2016).

Posar émfasi en factors biopsicosocials post lesid caracteristics del conjunt de desordres WAD,
com ara el estres, ansietat, por al moviment, limitacio per realitzar les activitats basiques de la
vida diaria i en general la disminucio de la qualitat de vida prenen importancia tant en valoracié
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com en tractament i recomanen adherir la terapia conductual en el pla de tractament (Bring,
Asenlof, & Soderlund, 2016) (Sterling, Smeets, Keijzers, Warren, & Kenardy, 2019).

També s’han vist millores en el dolor o simptomatologia amb la inclusié de terapia manual com
a terapia complementaria (Miller et al., 2010) (Bussieres et al., 2016). Un aspecte especialment
important va ser la conscienciacié de la importancia que té la simptomatologia neurologicaii el
sistema sensoriomotriu en la fisiopatologia dels desordres WAD.

Podem resumir a través de la ultima guia clinica publicada que aborda els desordres WAD la
situacié actual del tractament dels desordres WAD. Ens diu que per desordres WAD d’evolucid
entre 0 — 3 mesos el més recomanable és adherir un tractament de cuidat multimodal (terapia
manual o mobilitzacié articular, altres técniques per teixit tou, educacid i exercicis). Per pacients
amb desordres WAD persistents més de 3 mesos es recomanen estiraments, aerobic, exercicis
de forca, exercicis supervisats d’activitats funcionals i de coordinacié i consells per el dia a dia
(higiene postural, mantenir la activitat diaria, exercicis cervicals per augmentar rang de
moviment i un adequat acompanyament farmacologic). En ambdds casos, el maneig de factors
biopsicosocials com el estres també ha de formar part del tractament. (Bussieres et al., 2016).

D’acord amb la troballa de (Gautschi et al., 2007), en aquesta guia clinica no hi trobem molta
terminologia que englobi conceptes sensoriomotors, aixi que ho podem explicar de dos
maneres; o bé els exercicis oculars i de treball sensoriomotor es troben inclosos en els exercicis
de (Bussieres et al., 2016) o bé (Gautschi et al., 2007) tenia rad i ens haurem d’esperar uns
guants anys per veure un guia de practica clinica amb inclusié especifica d’exercicis oculars.

8.2 Antecedents i situacio actual de la terapia ocular en els desordres WAD

D’acord amb el ultim punt del tema anterior, la terapia ocular ha guanyat protagonisme en la
literatura cientifica des de que s’ha establert la importancia de les disfuncions sensoriomotores
entorn als desordres WAD. Tot i aixi, segueix essent un tema molt novell amb poca evidéncia
cientifica.

Sobre els anys 90 sorgeixen els primers assajos clinics on trobem que es menciona alteracions
visuals. Son articles encarats a tan sols detectar aquestes alteracions (Hildingsson, Wenngren,
Bring, & Toolanen, 1989) (K, S, H, & S, 1995) (Gimse, Bjgrgen, & Straume, 1997). Al 1995, es veu
que els exercicis de membre superior seguint el moviment amb la mirada déna bons resultats
(Fitz-Ritson, 1995), pero no tracta com a tal els ulls. També vora aquells anys, es troben els
primers assajos clinics que relacionen el sistema visual amb altres alteracions sensoriomotrius
com és pot ser |'estabilitat postural (Gimse, Tjell, Bjgrgen, & Saunte, 1996) i s’aplica el primer
test ocular en relacié al diagnostic (Tjell & Rosenhall, 1998). Un article del 1998, afirma
contundentment que la restriccid de moviment cervical i els canvis propioceptius afecten a la
musculatura voluntaria dels ulls en pacients que han patit una fuetada cervical (Heikkild &
Wenngren, 1998).

Un dels primers articles de revisié cientifica en mencionar termes com ‘pertorbacions visuals’ el
trobem al 1999 (R & AS, 1999). Aquest article també menciona altres disfuncions
sensoriomotores i fa algunes relacions teoriques de causalitat entre elles, perd en ningun
moment parla de com tractar-ho. Que no es vegin indicats exercicis sensoriomotors en el
tractament es pot deure a les afirmacions d’altres estudis, en els que diuen que en general els
simptomes visuals tendeixen a resoldre’s completament amb el temps (Burke et al., 1992) o al
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predomini de tractaments vigents amb més evidéncia cientifica com fer activitat fisica en general
i mantenir-se actiu.

En els proxims 10 anys, hem pogut trobar altres assajos clinics de significativa importancia ja que
aporten noves connexions entre el sistema visual i els desordres WAD. Per exemple, es relaciona
amb alteracions en reflexes com el COR i el VOR (Kelders et al., 2005) (Montfoort et al,,
2006)(Montfoort, Van Der Geest, Slijper, De Zeeuw, & Frens, 2008).

També en el any 2006, hem pogut trobar un assaig clinic interessant que relaciona directament
les lesions per fuetada cervical i les disfuncions oculomotores. Menciona que sovint pacients
gue han patit fuetada presenten disfuncions oculomotores relacionades amb pertorbacions
cervicals o vestibulars. Després d’un procediment metodologic objectiu, conclou que la
rehabilitacid oculomotora pot resoldre discapacitats en la funcié vestibular i que sense una
rehabilitacié de la musculatura oculomotora altres terapies no aconseguiran el efecte esperat
(Storaci et al., 2006).

La seglient revisiéd sistematica rellevant cau al any 2008, on s’engloba les pertorbacions
sensoriomotors en els desordres cervicals. Resulta un article interessant perque estableix
multiples relacions i interaccions entre diferents components del sistema sensoriomotriu i
desordres cervicals. A grosso modo podem resumir que els receptors cervicals tenen importants
connexions amb el aparell vestibular i visual i de la mateixa manera amb el SNC. Les disfuncions
en els receptors cervicals poden alterar els inputs aferents canviant la integracié del control
sensoriomotor. Alguns canvis mesurables que podem veure sén la sensibilitat en la posicio
articular, control del moviment ocular, estabilitat postural i mareig en pacients amb desordres
cervicals. A més, aquesta revisié també inclou com ha de valorar-se i tractar-se les pertorbacions
visuals (musculatura oculomotora, estabilitat de la mirada, seguiment ocular, moviments
sacadics, coordinacié cefalica ocular). El article conclou que els canvis en el control
sensoriomotor en general mereixen ser valorades i tractades de forma individualitzada i fet a
mesura per el pacient que tenim davant (Treleaven, 2008).

Valoracio clinica de moviments oculars

Estabilitat de la mirada: es demana al pacient mantenir els ulls focalitzats en un
punt mentre es realitzen activament moviment de flexid, extensié, rotacid i
inclinacié del cap

Moviments . . . . .
Musculatura Seguiment ocular: es demana al pacient mantenir el cap quiet mentre segueix amb
els ulls un estimul que es mou lentament de costat a costat. El test és repetit amb
| oculomotora . X R D
ocuilars el cap quiet perd amb el tronc rotat 459. El test es repeteix a I'altre costat.
Moviment ocular sacadic: el pacient manté el cap quiet i fixa la mirada en un estimul
valorats

que és rapidament mogut en diferents direccions.

Coordinacié cefalica ocular: el pacient mou els ulls i el cap en un mateix sentit
focalitzant la mirada en un punt que es mou en diferents direccions.

Figura 16. Valoracid clinica de moviments oculars (Treleaven, 2008).
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Pla de tractament progressiu d’exercicis oculomotors

Variable Inici Progrés Meés progrés

Estimul Un punt Paraula Targeta de presentacio
Rerefons del estimul Senzill Ratlles Taula d’escacs

Posicio del pacient Decubit supi — sedestacio De peu Caminant

Posici6 cervical Neutra Rotacié de 302 Rotacié de 452
Velocitat Lenta Mitjana Rapid

Visié Sense restriccid Restriccid de la periferia Restriccié de la periferia
Rang de moviment Petit Mitja Llarg

Duracié del exercici 30 segons 1-2 minuts 5 minuts

Frequiéncia del exercici 2/dia 3/dia 5/dia

Figura 17. pla de tractament progressiu d’exercicis oculomotors (Treleaven, 2008).

Un altre programa d’exercicis oculars i vestibulars és trobat per pal-liar simptomes neurologics
(Kristjansson & Treleaven, 2009).

Una altre revisid cientifica del 2011 en el que s’aborda la transicié a la cronicitat de lesions
originades per fuetades cervicals déna gran importancia al control postural, mareig i
pertorbacions visuals i vestibulars perqué aquestes estan presents de forma precog i gaudeixen
d’un pronostic molt pobre. Sind es tracten aquests factors és facil arribar a la cronicitat
d’aquesta la lesié i transformar-se en una ‘malaltia’ com a tal (Treleaven, 2011). Prestem atencio
doncs a aquests factors per evitar la transicié a la cronicitat. EIl mateix autor fa un estudi
semblant del qual en podem extreure que a part dels simptomes, la valoracié de factors
discapacitats (mala posicié articular, sensacié de moviment, mobilitat articular i equilibri estatic
i dinamic) han de formar part de la rutina de valoracié en aquells pacients amb traumatic dolor
cervical. Una vegada s’ha valorat correctament, un programa d’exercicis fet a mesura hauria
d’ésser implementat (Treleaven, 2017).

Sovint el sistema visual i els desordres WAD s’han relacionat no per abordar el tractament sind
per utilitzar els moviments oculars com a eina de diagnostic. La segiient revisio cientifica repassa
la evidencia actual en els canvis en els moviments oculars en pacients amb WAD i explica com
s’han testat les alteracions. En la majoria d’estudis, els pacients mostraven alteracions en els
reflexes oculars i en el moviment de persecucio lent el qual fa discapacitat la coordinacié cefalica
ocular. En aquesta revisio s’han examinat 3 formes de moviment amb diferents testos:
coordinacioé cefalica ocular, moviment de persecucié lent i reflexes d’estabilitzacié ocular. La
utilitat dels metodes emprats i la mostra de pacients difereix significativament entre estudis. En
el present no hi ha un sol test que proveeixi la informacié requerida. Una especifica combinacio
de diversos metodes pot ser la opcid més comoda per a determinar la mocid ocular. En el
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present, el test de coordinacié cefalica ocular és el test més comode per el Us clinic (Britta
Kristina Ischebeck et al., 2016).

Test usats per el diagnostic de moviments oculars

Moviments
oculars valorats

Coordinacio cefalica ocular

Moviment de seguiment lent

Test 1:Estabilitat de la mirada + moviment rotatori del
cap: mantenir els ulls fixats en un punt mentre es mou el
cap

Test 2: test SHEM: moviment seqiiencial on primer els
ulls es mouen en una direccid i després ho fa el cap en el
mateix sentit.

Test 3: Moviment de seguiment ocular amb el cap en
posicid neutra + 2 velocitats diferents
Test 4: Moviment de seguiment ocular amb el cap rotat

452 + 2 velocitats diferents

Estabilitzacio de reflexes Test 5: En una habitacié adaptada i a les fosques, es
col-locara un aparell de llum infraroja de seguiment
ocular.

Figura 18. Tests usats per el diagnostic de moviments oculars alterats. (Britta Kristina Ischebeck et al., 2016).

Per resumir, la informacié més significativa de la que disposem avui dia entorn al Us del sistema
visual en els desordres WAD podem dir que les alteracions oculars s’han comprovat que hi sén
presents en aquest tipus de poblacid, que testos oculars sén Utils com a eina de diagnostic pero
de forma conjunta ja que no s’ha trobat un test especific per els diferents moviments oculars i
que s’han creat els primers esbossos per a la valoracid i programes d’exercici ocular.

9. Resultats

Smooth Pursuit Eye Movement Deficits in Patients With Whiplash and Neck Pain are
Modulated by Target Predictability

Estudi transversal que té com a objectiu investigar el efecte de la rotacid cervical en el moviment
de persecucié visual en resposta a un punt laser com estimul. Per a valorar-ho, hi hauran dos
condicions experimentals: d’estimuls movent-se de forma predictible i no predictible. La
metodologia que utilitzarem per portar-ho a terme consistira en assentar el pacient en una
cadira que efectua moviments rotacionals en diverses posicions. La cadira pot efectuar
moviments predictibles i no predictibles. Es fixa el cos, per induir la torsié cervical (causada per
la mocié de la cadira). 3 grups d’estudi: individus sans (20 individus), 55 persones amb dolor
cervical (11 amb desordres WAD | 44 No — WAD). S'utilitza un video-oculograf per gravar els
moviments oculars. Es va usar el test SPNT (Smooth Pursuit Neck Torsion). Els pacients sans van
tenir un moviment ocular més elevat que en pacients amb dolor cervical, obtenint millors
puntuacions en el experiment d’estimuls movent-se de forma predictible. Els pacients amb dolor
cervical tenen reduit el seu moviment de persecucié visual, i és degut a la torsid cervical. En
pacients amb desordres WAD les puntuacions en el test SPNT sén significativament millors en
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moviments predictibles. Com a conclusié, el moviment de persecucié visual en pacients amb
dolor cervical es afectat i sembla ser que la torsio cervical és modificada per la predictibilitat del
moviment del estimul. Les pertorbacions oculomotores observadores sén induides per un
conjunt de discapacitats, no només per la lesié aillada del sistema propioceptiu (Janssen et al.,
2015).

The Effect of Three Exercise Approaches on Health-Related Quality of Life, and Factors
Associated With Its Improvement in Chronic Whiplash-Associated Disorders: Analysis of a
Randomized Controlled Trial

Analisi d’'un assaig clinic aleatoritzat previament existent. L’objectiu del estudi fou avaluar si els
exercicis especifics cervicals, amb o sense enfocament conductual, milloraven la qualitat de vida
en comparacié amb la prescripcié d’activitat fisica en desordres WAD graus 2 i 3. Un objectiu
secundari era identificar factors associats a la millora de la qualitat de vida. S’han inclos en el
estudi 162 individus repartits en 3 grups diferents: NSE (neck specific exercises), NSEB (neck
specific exercises with behavioral approach) o PPA (physical activity). Els individus varen ser
col-locats aleatoriament durant 12 setmanes a PPA, NSE o NSEB. Es van utilitzar els tests de
qualitat de vida EQ-5D 3L / EQ-VAS i SF-36v2. Es van recollir els resultats després dels 3, 6 12
mesos.

Els grups NSE i NSEB donaren millors resultats que PPA en tots els tests escollits per el estudi. Es
van observar millores sobre el pas del temps en EQ-5D / EQ-VAS per al grup NSEB. Els factors
associats a la millora de la qualitat de vida als 6 mesos del estudi varen ser els relacionats amb
el benestar cervical i factors psicosocials com la depressié o la capacitat de treball. Com a
conclusid, els exercicis especifics cervicals particularment amb un enfocament conductual,
tenen un impacte més positiu en els aspectes relacionats amb la qualitat de vida que la
prescripcid d’activitat fisica en els graus 2 i 3 de la WAD cronica (Landén Ludvigsson, Peterson,
& Peolsson, 2019).

The Influence of Cervical Movement on Eye Stabilization Reflexes: A Randomized Controlled
trial

Estudi transversal que valora la influencia de la quantitat de moviment en els reflexes COR i VOR
en pacients sans. Hi han 2 grups d’intervencié: hipocinésic funcié (lhora) i hipercinesia
(20minuts). Una replicacio del grup hipocinésic es va portar a terme (2 hores). En el grup
hipofuncié s’'immobilitzava el coll amb un collari tou i en el hipercinésia moure el cap
constantment en multiples direccions. Les dades varen ser recollides abans i després dels
experiments.

En la grup hipocinétic el reflex COR no es va veure afectat, pero el VOR si (29'6%). El rang de
moviment va disminuir lleugerament. En el hipercinéetic no es va veure afectat cap parametre.
En la replicacié de 2 hores del grup hipocinétic el reflex COR va incrementar un 81’8% mentre
que el reflex VOR i el rang de moviment no es varen veure alterats. En la comparacié entre les
dos versions del grup hipocinetic s’observen diferents canvis. El rang de moviment va diferir
significativament.

La quantitat de moviment cervical influencia I'actuacid dels reflexes oculars com a part del
sistema del sistema visual. els reflexes augmenten sobretot després de la immobilitzacié i no

26



gaire en la estrategia oposada. Aix0 suggereix que el moviment cervical influencia les
pertorbacions visuals. Els reflexes s’adapten a les condicions del medi a una escala diferent
(Britta K. Ischebeck et al., 2018).

Characteristics of Visual Disturbances Reported by Subjects with Neck Pain

El objectiu d’aquest assaig clinic és reportar la prevalenca, problematica i magnitud de les
pertorbacions visuals amb dolor cervical. formen part del estudi 70 persones sanes i 70 amb
dolor cervical. Es van utilitzar escales com la VCI (Visual Complex Index) i la DHIsf (Dizziness
Handicap Index short form). Tothom va tenir que emplenar uns qlestionaris en els que
mostraven un repertori de 16 simptomes visuals, el qual se’ls tenia assenyalar en cas de patir-
ne. Les queixes visuals amb més prevalenca foren ‘necessitar de concentrar-se al llegir’ (70%),
‘sensibilitat a la llum’ (58’'6%) i fatiga visual (57'1%) i les de magnitud ‘concentrar-se al llegir’
(3'4/12 persones) i ‘fatiga visual’ (3/12 persones). Els pacients amb dolor cervical tenien unes
puntuacions significativament mes altes en VCI que en pacients sans. Els resultats poden ajudar
a un diagnostic diferencial. Els simptomes visuals poden estar relacionats amb les pertorbacions
del moviment ocular en persones amb dolor cervical (Treleaven & Takasaki, 2014).

Innacurate Saccades and Enhanced Vestibulo — Ocular Eye-Head Movements in Patients with
chronic Neck Pain: Possible Implications for Cervical Vertigo

Es vol determinar si la reduccié de moviment cervical és degut a alteracions provocades pel dolor
cervical altera la inhibicié del reflex VOR i la precisié dels moviments sacadics afectant a la
dinamica de moviment en pacients amb dolor cervical. és un estudi experimental de 7 persones
sanes i 8 pacients. S’ha mesurat el reflex VOR, els moviments cefalics i la mirada utilitzant un
oculograf. Els individus del estudi realitzaren moviments sacadics en ordre de seguir un punt
laser que servia com a estimul. Es va utilitzar una cadira rotacional per portar a terme les
condicions del experiment. Durant el experiment, els individus se’ls hi demanava fer els
moviments cefalics normals i després moviments més llargs.

En els individus sans s’observa una relacié equilibrada entre els moviments cefalics i la activacio
del reflex VOR., que aquest es veia normalment inhibit durant la realitzacié del moviment. el
equilibri es veia restaurant en la tornada ala calma. En els pacients, durant el moviment normal
la contribucié del cap en visualitzar el estimul era tan sols de un 6% a la vegada mantenint inhibit
el reflex VOR. El moviment ocular era controlat per algun altre factor. Quan s’ha li demanava al
pacient fer moviments més llargs, el reflex VOR s’activava una mica mes, equilibrant la interaccio
dels moviments cefalics i el reflex VOR. A més, els moviments oculars eren imprecisos.

Com a conclusid, els pacients amb dolor cervical produeixen imprecisions en el moviment
sacadic. Els comandaments interns que control aquesta moviment suprimeixen el reflex VOR en
ordre de realitzar una mirada més precisa. Els pacients amb dolor cervical sdn capaces de fer
llargs moviments cefalics, pero per la propia experiéncia dolorosa sén de menys qualitat. La
inhibicid del reflex VOR és desproporcionat (Johnston, Daye, & Thomson, 2017).
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Effectiveness of an Eye-Cervical Re-Education Program in Chronic Neck Pain

El objectiu del estudi és valorar la efectivitat d’'un entrenament propioceptiu amb ECRP (Eye-
Cervical Re-Education)per tractar el dolor i la sensacid erronia en el posicionament articular en
pacients amb dolor cervical cronic. assaig clinic aleatoritzat amb 2 intervencions diferents: 22
persones rebran una intervencié multimodal i 22 persones rebran el mateix amb tractament i
ECRP. La intervencié multimodal consisteix en termoterapia, massoterapia i el TENS (estimulacio
nerviosa transcutania). Es van tenir en compte el rang de moviment i el dolor en punts gatell. El
ECRP inclou exercicis oculars i posturals.

El grup ECRP va obtenir diferéncies significativament positives en punts gatell en trapezi,
elevador de la escapula i espleni. A més, es va millorar substancialment el rang de moviments
en comparaciéo amb el grup control. No es van trobar diferencies rellevants en quan al dolor.
Com a conclusiod, el programa ECRP és efectiu en la disminucid del dolor en musculatura cervical,
en rang de moviment i en propiocepcid postural del cap comparat amb el grup control (Pérez-
Cabezas et al., 2020).

Influence of Vestibular rehabilitation on Neck Pain and Cervical Range of Movement among
Patients with Whiplash-Associated-Disorder: A Randomized Controlled Trial

Aguest estudi vol veure la influéncia que te els exercicis vestibulars en el tractament del dolor i
el rang de moviment. Un grup control i un grup d’estudi al que s’ha li va adherir un pla de
tractament que incloia exercicis vestibulars i moviments del cap i tronc. Es van utilitzar escales
com VAS (Visual Analogue Scale), DHIsf per mesurar el dolor i mareig i es va mesurar el rang de
moviment. el grup d’estudi va obtenir resultats significats en la disminucié del dolor, rang de
moviments i flexid cervical. es van veure correlacions entre DHIsf i VAS; i entre el rang de
moviment i DHIsf. El dolor cervical no es va veure relacionat amb el rang de moviment en la
rehabilitacié vestibular. La disminucié del dolor cervical es relaciona amb la disminucié del
mareig. El augment de rang de moviment es relaciona amb la millora del equilibri (Hansson,
Persson, & Malmstrom, 2013).

Effects of local treatment with and without sensorimotor and balance exercise in individuals
with neck pain: protocol for a randomized controlled trial

Estudi protocol que té la intencié d’investigar la intervencié més efectiva per la millora de JPE
(joint position error), equilibri, dolor, discapacitat, mareig, rang de moviment, habilitat funcional
i qualitat de vida. 4 tipus d’intervencions: tractament cervical; tractament cervical + exercicis
sensoriomotors; tractament cervical + exercicis d’equilibri; i un Gltim amb tots els diferents tipus
d’exercicis. Vegeu el apartat de [Annex] per veure les diferents intervencions (Sremakaew et al.,
2018).

Effect of Proprioceptive Training on Balance in Patients with Chronic Neck Pain

Es vol investigar el efecte del entrenament propioceptiu en el equilibri en pacients amb dolor
cervical. Assaig clinic amb on 40 pacients varen ser separats aleatoriament en dos grups, el grup
control que era tractat amb sessions d’activitat fisica convencional i el grup d’estudi amb el
suplement de GDRE (Gaze Direction Recognition Exercise) que consisteix en un exercici ocular
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de feedback visual. es van utilitzar les escales VAS, NDI (Neck Disability Index) i els tests FSST
(Four Step Square test) i SLBT (Single Leg Balance Test).

El métode GDRE: 6 caixetes repartides en una taula. Davant, estar el fisioterapeuta assentat en
una cadira i darrere del fisioterapeuta hi ha el pacient. El fisioterapeuta ha de mirar una de les
caixes i el pacient ha de dir quina caixa esta mirant.

El grup GDRE mostrava millors resultat en intensitat del dolor i en les puntuacions de NDI, SLBT
| FSST després del tractament i en diferia significativament del grup control. 3 setmanes després
del tractament el grup GDRE mostrava millors nivells de NDI. Coma conclusié, destaquem el
positiu efecte de GDRE com a entrenament propioceptiu (Duray, Simsek, Altug, & Cavlak, 2018).

What is the Comparative Effectiveness of Current Standard Treatment, Against an
Individually Tailored Behavioral Programme Delivered either on the Internet or Face-to-Face
for People with acute Whiplash Associated Disorder? A Randomized Controlled Trial

El objectiu d’estudi és investigar la efectivitat dels tractaments estandard actuals amb
programes individuals fets a mesura en persones que pateixen desordres WAD agut I-Il.
compren 3 grups: tractament estandard; tractament fet a mesura entregat via Internet;
tractament fet a mesura en sessions cara a cara.

En les diferents intervencions, tots els participants van rebre instruccions de auto maneig per a
casa. El programa d’exercicis va durar 7 setmanes. El seguiment de les intervencions va tenir lloc
2-4 setmanes post lesid i 3, 6, 12 mesos post intervencié. Es van utilitzar escales com NDI, o
mesures com intensitat del dolor, funcionalitat diaria, catastrofisme o por al moviment. Els grups
que van rebre un tractament fet a mesura van mostrar diferéncies significatives en la
discapacitat provocada pel dolor en comparacié amb el grup control als 12 mesos després de la
intervencid. Tots els grups van millorar significativament sobre el temps en tots els parametres
estudiats, excepte en la por al moviment i catastrofisme en el grup control.

Com a conclusié, un programa de tractament fet a mesura amb enfocament conductual dirigit
en estadis aguts de desordres WAD semblen tenir un efecte possible en la prevencié de factors
predictius de discapacitat a llarg termini (Bring et al., 2016).

10. Discussio

Després d’un amplia recerca i de condensar la evidéncia cientifica actual, podem dir amb total
seguretat que les pertorbacions visuals son un simptoma present en les persones que pateixen
desordres WAD o dolor cervical cronic. A més, la majoria d’estudis que inclouen exercicis oculars
com a part del tractament han obtingut resultats positius.

En el estudi de (Janssen et al., 2015) es troba que els pacients amb dolor cervical tenen el control
del moviment ocular alterat. Es més lent, més llarg i amb un component de torsié cervical el
moviment empitjora encara més. No trobar diferencies significatives en els resultats entre el
moviments previsibles i els no previsibles en el grup d’estudi fa argumentar al autor que a banda
dels deficits en el moviment ocular i I’alteracié propioceptiva cervical, hi havia altres factors que
poden tenir part de responsabilitat d’aquests déficits com la propia experiencia dolorosa o

29



discapacitats en la funcié cognitiva. Aquesta troballa esta en desacord amb estudis anteriors.
Com altres estudis havien trobat, el moviment ocular estava discapacitat. El autor descarta la
idea de que hi hagin alterats els reflexes oculars. Val a dir també, que alguns dels pacients que
van fer I'experiment varen reportar dificultats per mantenir-se focalitzat el moviment del
estimul predictible. El estudi (Treleaven & Takasaki, 2014) va trobar que el simptoma ‘necessitat
de concentrar-se al llegir’ és el simptoma més prevalent i problematic de tot el ventall de
simptomes visuals tinguts en compte en el estudi (d’acord amb la evidencia cientifica fins
aleshores). El precedien simptomes com ‘fatiga visual’ i ‘sensibilitat a la llum’. Tenint en compte
que alguns pacients de (Janssen et al., 2015) es queixaven de ‘dificultat per seguir focalitzat’
seria plausible suggerir que algun d’aquests pacients patien algun/s d’aquests simptomes i per
tant, entre aquests dos estudis poden establir un nexe en el que s’evidencien els resultats de
(Treleaven & Takasaki, 2014).

Per una altre banda, (Janssen et al., 2015) descarta la idea de que els reflexes oculars juguin un
paper en les disfuncions observades en el moviment ocular perque estudis anteriors mostren
gue els moviments reflexes sacadics oculars sén normals. Aquesta afirmacié pot ésser discutida
si tenim en compte les troballes de (Johnston et al., 2017). En pacients amb dolor cervical cronic
utilitza una metodologia quasi identica. El estudi ens diu que el reflex VOR esta suprimit de una
forma desproporcionada amb la mida del moviment sacadic i que la combinacié de la reduccid
del moviment del cap juntament amb la inhibicié del reflex VOR produeix una discapacitat
severa. El resultat d’aquesta mala combinacié és la prioritat de la estabilitat cervical i no patir
dolor a expenses de una mirada precisa. Llavors, en desacord amb (Janssen et al., 2015), una
harmonia correcte en la funcionalitat neurofisiologica entre el reflex VOR i els moviments
sacadics si que sén de vital importancia. Altres estudis anteriors ja havien vist que els reflexes
poden estar associats al dolor, pérdua de rang de moviment o dolor (Treleaven, Jull, & Grip,
2011).

A banda del reflex VOR, (Johnston et al., 2017) no té en compte el reflex COR, que juga un paper
igual de important. Si esta inhibit el reflex VOR, el reflex COR ha de veure’s augmentat per
mantenir un correcta funcionament del sistema visual i vestibular (Kelders et al., 2005)
(Montfoort et al., 2006). El estudi de (Britta K. Ischebeck et al., 2018) demostra que la quantitat
de moviment cervical fa variar I'equilibri entre els reflexes oculars. Segons els seus resultats, el
reflex VOR i el COR requereixen cada un d’un temps especific per a que s’equilibri la seva
interaccid en resposta als canvis del medi extern. Sabem que en pacients sans la funcionalitat
dels reflexes és reversible en cas de veure’s alterada, pero no ho sabem en malalties croniques
com els desordres WAD. En pacients sans les alteracions en el equilibri dels reflexes eren
reversibles, restablint la funcionalitat normal un cop s’acabava el experiment. Pero, no sabem si
en persones amb una malaltia cronica aquesta equilibri es veu restablert. Aplicant els resultats
d’aquest estudi a (Johnston et al., 2017), degut a la cronicitat del dolor cervical el reflex VOR ha
estat suprimit continuadament i el reflex COR augmentat continuadament. Fins i tot després de
concloure el experiment, el reflex VOR seguia profundament inhibit. Aquest fet ens fa pensar
que els reflexes oculars després i durant la perpetuacié d’un trastorn cronic poden veure’s
afectat amb sumes dificultats per restablir el equilibri previ. Més recerca per investigar aquesta
hipotesi és necessaria.

Una altre troballa del estudi (Britta K. Ischebeck et al., 2018) és que el moviment excessiu
cervical no canvia I'activacié dels reflexes, i conseqlientment el autor suggereix que un
entrenament propioceptiu podria tenir un valor extra. El estudi de (Pérez-Cabezas et al., 2020)
ens diu que la inclusié d’'un entrenament propioceptiu en una intervencié multimodal aporta
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molts més beneficis que una intervencié multimodal sola, ja que van millorar significativament
en variables com dolor o rang de moviment. La importancia d’aquest estudi per el nostre treball
és enorme tenint en compte que el métode ECRP esta compost exclusivament d’exercicis oculars
i posturals, el que fa afirmar que els exercicis oculars sén de gran de rellevancia en el objectiu
de millorar el tractament de pacients que pateixen dolor cervical o desordres WAD. Segons el
autor, aquest estudi es el primer assaig clinic en incloure el ECRP en un intervencié multimodal.
A més, (Pérez-Cabezas et al.,, 2020) també ens diu que els programes d’entrenament
propioceptiu en el tractament de desordres WAD no inclouen exercicis de coordinacid cefalica
ocular, a diferéncia del métode ECRP que si. Aquests fets remarquen el poc que vigent en la
contemplacié dels exercicis oculars com a part del tractament de desordres WAD o dolor cervical
cronic.

Hi ha altres métodes d’entrenament propioceptiu interessants que involucren directament el
sistema visual. El estudi (Duray et al., 2018) utilitza el métode GDRE en el grup d’estudi, com a
entrenament propioceptiu , en el equilibri de pacients que pateixen dolor cervical cronic. No
només els resultats foren significativament millors en el grup d’estudi, sind que els pacients
milloraren tant en equilibri com en dolor. El autor argumenta que els exercicis propioceptius
com el GDRE haurien d’incloure’s en els futurs programes de rehabilitacid ja que aportarien
resultats beneficiosos tant en dolor, nivell de discapacitat i equilibri en pacients amb dolor
cervical cronic.

Aquest estudi és interessant per que el métode GDRE Unicament requereix de observacio i de
feedback visual per part del pacient. Llavors, Unicament comprendre com es dirigeix la mirada i
s’orienta el cap de forma adequada pot provocar una millora substancial en dolor i equilibri.

En linia amb aquest estudi, el 2017 es va fer un experiment en persones amb desordres WAD en
gue a partir de feedback visual les disfuncions sensoriomotores que patien quedaven exposades
(Don et al., 2017). Aixi doncs, el feedback visual pot ésser utilitzat tant com a eina de diagnostic
com de tractament.

Els programes d’entrenament propioceptiu poden adoptar diverses formes com ja hem vist. En
el estudi (Hansson et al., 2013) Unicament formen part del entrenament propioceptiu exercicis
vestibulars. Els resultats que obtenen sén positiu, perd en menys mesura. Tot i que els exercicis
vestibulars no van afectar al dolor o el rang de moviment de forma directa, si van tenir resultats
positius en la disminucié del mareig i la millora del equilibri. Aquestes millores van permetre el
assoliment més rapid que en el grup control del augment en el rang de moviment. El autor
argumenta que la reduccié dels déficits vestibulars fan que les cervicals es moguin més
[liurament, orientant les cervicals adequadament i fent un Us més optim del complex visual.
Donats els resultats, s'anima a fer investigacions futures que combinin la rehabilitacié
vestibulars amb altres terapies propioceptives ja que el poder de recuperacié dels exercicis
vestibulars per ells sols sén moderats (Hansson et al., 2013). Sabent el any de publicacié d’aquest
estudi, ha quedat més que comprovat que els entrenaments propioceptius que involucren
exercicis vestibulars i oculars obtenen grans beneficis.

Altres formes d’entrenament propioceptiu han donat resultats positius com és el cas del metode
BAT (Basic Body Awareness) en el que s’apliquen exercicis basats en meditacio, Tai Chi i auto
percepcié. Es van donar resultats significatius en la millora del dolor generalitzat i aspectes
biopsicosocials (Seferiadis, Ohlin, Billhult, & Gunnarsson, 2016).

En el estudi (Gallego Izquierdo et al., 2016) es van obtenir resultats positius tant en dolor, nivell
de discapacitat i funcié neuromuscular tant en el grup d’entrenament de la flexié cranio cervical
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(CCF) com en el grup propioceptiu (que incloia exercicis oculomotors). Aixo si, entre aquests dos
grups no es van veure diferéncies significatives. Aixdo ens fa pensar que el entrenament
propioceptiu no ha de ser I'inic tipus d’exercicis que s’han d’administrat, siné que la realitzacié
de tot un conjunt de diferents exercicis amb diferents objectius fan millorar tots els simptomes
caracteristics de desordres WAD. En respecte aquest estudi, és molt possible que un pla de
tractament que inclogui els dos tipus d’intervencid estudiats, aportarien resultats més positius
que els dos per separat.

Els exercicis especifics cervicals, com el CCF, estan destinats en gran mesura a millorar la
funcionalitat de musculatura profunda cervical, sovint molt afectada. Es normal si tenim en
compte que la musculatura profunda té més responsabilitat alhora de mantenir la postura i la
propiocepcié. Diversos estudis han demostrat que els exercicis especifics cervicals a banda de
ésser efectius en la rehabilitacié muscular (Peterson, Nilsson, Trygg, & Peolsson, 2018), també
poden ser efectius en el tractament de factors classics de simptomatologia cronica (Landén
Ludvigsson, Peterson, Widh, & Peolsson, 2019) o en el alleujament de sensacions neuropatiques
molestes (Landén Ludvigsson, Peterson, & Peolsson, 2018).

Existeix un protocol d’estudi ideal per aclarir la el rol que juga els exercicis oculars. Estaria pensat
per utilitzar-lo com un assaig clinic aleatoritzat i es contemplarien 4 grups d’intervencié: un
tractament cervical popular, un tractament cervical popular amb exercicis sensoriomotors, un
tractament cervical popular amb exercicis d’equilibri i un Udltim grup amb tot els exercicis
mencionats anteriorment [Veure Annex]. Es tindrien en compte variables com equilibri, dolor,
mareig, rang de moviment, habilitat funcional i qualitat de vida (Sremakaew et al., 2018). Els
resultats d’aquest assaig clinic ajudarien a comprendre quina és laimportancia real dels exercicis
oculars i haguessin decantat les conclusions d’aquest treball de final de grau.

Per acabar, en linia amb les troballes fetes en la actualitat, la millora manera d’incloure un
exercicis propioceptius en persones amb desordres WAD o dolor cervical cronic és que formin
part d’una intervencié que aporti un enfocament de la conducte, supervisid, educacid, consells
i un pla de tractament individualitzat i fet a mesura per el pacient que tenim davant (Landén
Ludvigsson, Peterson, & Peolsson, 2019) (Bring et al., 2016).
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11. Conclusio

Els exercicis oculars sén utils i mereixen ésser inclosos en els plans de tractament de persones
gue pateixen desordres WAD o dolor cervical cronic. Obtenen la maxima eficacia quan formen
part d’un pla de tractament individualitzat i especific per a cada persona, amb la especial adhesid
d’exercicis propioceptius, tenint en compte les multiples interaccions del sistema visual en el
sistema sensoriomotor. Alhora, aquest pla de tractament hauria de ser part d’una intervencié
clinica que amb enfocament i supervisié de factors biopsicosocials. Gracies a determinats
estudis generats en els Ultims 5-10 anys ha hagut un evolucié substancial en el coneixement del
paper que juga el sistema visual i tot el corresponent ventall de disfuncions oculars en el
desordre estudiat en aquest treball de fi de grau. També destaquem la prevalenga a patir
pertorbacions visuals no només sdén caracteristiques de pacients amb desordres WAD sind
també en individus amb dolor cervical idiopatic, que sovint, es consideren molésties lleus i la
poblacié apren a viure amb aquesta condicid obviant el fet de que pot ésser tractat.

Tot i que la utilitat de la terapia ocular ha quedat contrastada avui dia, encara no és una gamma
d’exercicis que facilment es pugui veure en les guies de practica clinica en desordres WAD.
Aquest fet hauria de ser modificat en els proxims anys, aixi com el consens universal que es té
atorgat. S’ha de encoratjar i recolzar la creacié d’investigacions entorn els desordres WAD i el
sistema sensoriomotor.

Per finalitzar, val a dir que el la hipotesi plantejada estar en consonancia amb els resultats del
treball, ja que no només els exercicis oculars faciliten el millor assoliment d’altres exercicis, sind
gue també milloren els resultats finals del tractament.
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13. Annex

En relaciéo amb el protocol d’estudi

Intervention

Description

Time (minutes)

Local neck treatment

Local treatment
plus sensorimotor
control exercises

Local treatment plus
balance exercises

Local neck treatment

plus sensorimotor control

and balance exercises

Cervical mobilization

Specific therapeutic
exercises

Cervical mobilization

Specific therapeutic
exercises

Sensorimotor exercises
Cervical maobilization

Specific therapeutic
exercises

Balance exercises
Cervical mobilization

Specific therapeutic
exercises

Sensorimotor exercises

Balance exercises

10
20

10
20

15
15

Figura 19. Descripcid dels programes d’intervencié (Sremakaew et al., 2018).
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Modality

Description

Cervical mobilization [57]

Specific therapeutic exercises [26, 58, 59)

Sensorimotor exercises [7, 59)

Balance exercises [7, 59)

Low-velacity passive mobilization techniques to the symptomatic cervical segments as determined by the
physiotherapist’s clinical examination. Physiotherapists are free to select from what are termed passive
accessory and physiclogical movement techniques as deemed relevant to the individual participant based
on the initial and progressive reassessments,

Cervical flexors

() Train craniocenical flexor (CCF) activation and holding capacity. Participants learn the correct movement and
train to hold the contraction with and without feedback in progressively more difficult inner range positions.

(ii} Train the interaction of deep and superficial cervical flexors in moverment pattering and functional tasks.
(iii) Train co-contraction of the deep cervical flexors and extensors

{iv) Train strength and endurance of the cervical flexors.
Cervical extensors

(i) Train craniocervical extensors and rotators (head extension, head rotation < 40%) with the cervical spine
in a neutral position.

(if) Train cervical extension to bias the cenvical extensors (extend cenvical spine keeping the craniocenvical region
in a neutral pasition)

(iii} Train strength and endurance.
Axioscapular muscles

(i) Train scapular muscles in particular the upper/ middle/ lower trapezus and serratus anterior in both open
and closed chain positions, with and without load and movement of the upper limb.

(i) Train comect scapular posture,
Postural correction exercise
(i) Train a neutral spinal posture from first treatment.

(ii) Train scapulothoracic and cervical postures, Participants train to actively comect their posture and maintain
for 10s. Practice i in sitting, standing (2-3 times an hour).

Cervical JPS. The participants practice moving their head to points in different directions initially with eyes
open, using a lser pointer mounted onto a lightweight headband. This practice will involve relocating the
head back to a neutral posture or to predetermined points in range. The exercise is progressed by closing
the eyes and by changing directions and ranges of movement.

Cervical movement sense. The participants practice tracing horizontal and vertical lines on a chart on the wall
focusing on accuracy and secondarily speed using a laser pointer mounted onto a lightweight headband for
feedback on performance. Exercises are progressed by increasing speed and tracing more intricate pattems
such as a figure of eight, zig-zag or an alphabet pattern.

Oculomotor control exercises

(1) Train eye follow. The participants follow a target moving from side to side and up and down while keeping
their head st

(i) Train gaze stability exercises, The participants perform active movements, while fudng their gaze on the
target. Progressions include increasing the target's speed, changing the participant’s position and changing
visual background and focus paint,

() Train eye head co-ordination exercises. The participants move their eyes and head in the same direction to
focus on a target, Progressions include moving the eyes first then the head and moving eyes and head in
opposite directions.

The training starts with static balance and progresses to dynamic balance and challenging gait. The exercises
will be progressed by closing the eyes, altering the support surface (Le. a soft surface), concument voluntary
moverments, or increasing speed.

Figura 20. Descripcié de les modalitats d’intervencid (Sremakaew et al., 2018).
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Exercice

Level Details

Targeted repetitions

Cervical flexors

Cervical extensors

Axivacapular control

1

Re-education af CCF movement pattern
Supine, knees bent

- Gentle and contralled nodding action facilitated with eye movement
Holding capacity
Supine, knees bent

- Repeated and sustained CCF progressing fram 22 to 30 mmHg
Interaction between the deepsuperficial cervica flexors
Sitting

- Controlled head maovernent through range of extension and return to newtral
Co-contraction of the deep cervical flexorsfextensors
Sitting

- Isometric cervical rotation facilitated with eye movernent (left/right sides)
Strengthy/endurance of the cervical flexars
Sitting

- Isometric CCF in a range of cervical extension

« Lifting the head off the wall (with the chair up to 30 cm away from the wall)
Supine

- Lifting the head off a pillow (2, 1 then O pillows as per participant’s capacity)
Re-education of extension movement pattern
Prane on elbows/four-paint kneeling positions

- Craniocervical extension

- Craniocervical rotation (< 40%

- Cervical extension while keeping the craniocervical region in a neutral position
Co-contraction of the deep cervical flexorsfextensors
Sitting

- Isometric cervical ratation facilitated with eye movernent (left/right sides)
Strength/endurance of the cervical extensors
Prane on elbows/four-paint kneeling pasitions

- Isometric haold in range of cervical extension

- Addition of progressive load (light weights attached to head) as per patient's capacity

Re-education of scapular movement control
Side lying with arm elevated 140%/sitting
- Passive repositioning of the scapular
« Active repositioning of the scapular
Holding capacity
Side lying with arm elevated 140%sitting
« Active repositioning the scapular pesture and isometric hald
Azioscapular muscle contrel
Sitting
- Arm mavernent without load (external rotation/abduction/fexion < 307
« Arm mavernent without load throughowt range
Prane on elbowsfour-point kneeling position
- Thoracic lift (serratus anterior) and isometric hold
Strength/endurance of axioscapular muscles
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10 reps

10 s holds = 10 reps

10 reps

5 5 halds x 5 reps

10 s halds x 10 reps

10 5 halds x 10 reps

10 s halds x 10 reps

3 sets of 5 reps
3 sets of 5 reps
3 sets of 5 reps

5 5 holds x Sreps

10 s halds = 10 reps

10 reps
10 reps

10 s haolds = 10 reps

10 reps

10 reps

5 % halds x 5 reps



Exercise Level Details Targeted repetitions

Sitting

- Arm movement with load (external rotation/abduction/flexion < 30%) 10 reps

- Arm movement with load throughout the range 10 reps

Prone

- Lift the shoulder off the bed and hold without arm load 10 s holds x 10 reps
- Lift the shoulder off the bed and hold with arm load 10 s holds x 10 reps

Postural correction 1 Correction of spinal posture
Sitting
- Active upright sitting initiated with lumbo-pelvic movement 10 s holds x 10 reps
2 Correction of spinal posture and scapular odentation
Sitting

- Actively positioning the scapular in a neutral posture while maintaining spinal posture 10 s holds x 10 reps
3 Spinal and scapular correction plus occipital ift

Sitting

- Actively lengthen the back of the neck while maintaining spinal and scapular posture 10 s holds x 10 reps
Cenvical joint position sense 1 Relocation with laser feedback

Sitting

- Head relocating to neutral pasition with eyes opened (vertical/horizontal) 5 reps x 3 sets

- Head relocating to predetermined position in range with eyes opened (vertical/harizontal) 5 repsx 3 sets
2 Relocation with laser feedback

Sitting
- Head relocating to neutral pasition with eyes opened (diagonal) 5 reps x 3 sets
- Head relocating to predetermined position in range with eyes opened (diagonal) S5 repsx 3 sets
- Head relocating to specific targets with eyes opened (all directions) 5 reps x 3 sets
3 Relocation with laser feedback
Sitting
- Head relocating to neutral position with eyes closed (all directions) 5 reps x 3 sets
« Head relocating to predetermined position in range with eyes closed {all directions) 5 reps x 3 sets
Cendcal movement serse 1 Maovement sense training with laser feedback
Sitting
- Tracing a line (vertical/horizontal) 5 reps x 3 sets
2 Movement sense training with laser feedback
Sitting position
- Tracing an intricate pattern at a slow speed (a figure of eight/zig-zag/alphabet) S reps x 3 sets
3 Movement sense training with laser feedback
Sitting position
- Tracing an intricate pattern at a fast speed (a figure of eighv/zig-zag/alphabet) S repsx 3 sets
Oculomotor control 1 Eye follow, gaze stability and eye-head coordination
Sitting
- Eyes following a target with dow speed while keeping the head still (verticalhorizontal) 5 reps x 3 sets
- Head moving while fixing eyes on a single spot (vertical/horizontal) 5 reps x 3 sets
- Eyes and head moving together to the same direction (vertical/hodzontal) 5 reps x 3 sets
2 Eye follow, gaze stability and eye-head coordination
Sleting
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Balance contro 1 tatic balance

Figura 21. Detalls de la progressio d’exercicis (Sremakaew et al., 2018).

14. Agraiments

Agraeixo la realitzacié d’aquest Treball de Fi de Grau en primer lloc a la Universitat de Vic per a
la gestid de I'assignatura, seguit de I'ajuda del tutor que m’ha ajudat a guiar aquest treball i per
finalitzar també als meus éssers estimats que m’han recolzat i encoratjat a posar el meu esforg
a generar aquest treball, del que sens dubte em sento orgullés.

15. Nota final del autor

Aquest treball ha suposat un gran esforg personal. De fet, és el treball estudiantil del que estic
més orgullds fins a la data d’avui. La passid que sento per la sanitat i per la fisioterapia em van
impedir escollir un mer tema d’estudi. Ho sentia com una obligacié ética i personal buscar un
tema d’estudi que aportés certa rellevancia cientifica i aixi poder aportar el meu granet de sorra
en el mon sanitari. Voldria remarcar el esfor¢ mental que ha suposat generar aquest treball i el
aprenentatge que ha suposat. Aquest treball em representa un esbds de com han de ser els

treballs cientifics que vulgui realitzar en el futur o com he de fer una cerca cientifica entorn a un
tema en concret.
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