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DEFINICION

Segun Harakal y Macnab:

“Es una experiencia traumatica de corto plazo, en el
cual se produce un movimiento articular excesivo en
dos direcciones, fuera de los limites anatomicos vy
fisiologicos, debido a un cambio brusco en la inercia
donde los vectores de fuerzas afectan a los sistemas
integrales del cuerpo”
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CLASIFICACION SEGUN LA QUEBEC TASK FORCE

GRADOO

Alteracion cervical asintomatica que no cursa con desdrdenes asociados al sindrome del

latigazo

GRADO |

Dolor de cuello

Rigidez cuello

No limitaciones de movilidad

GRADO I

Dolor de cuello

Rigidez cuello

Limitacion de movilidad

GRADO Il

Dolor de cuello

Rigidez cuello

Limitacion de movilidad

Signos neurolégicos

GRADO IV

Dolor cuello

Rigidez cuello

Limitacion de movilidad

Fractura y/o
luxacionvertebral
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VELOCIDAD REAL DEL
MOVIMIENTO DEL CONDUCTOR

> La colision se
produce en unos
250 milisegundos
0 % de segundo

intemacional



MOVIMIENTO DEL CONDUCTOR
EN CAMARA LENTA
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Flexion/Extension Normal

Curva anormalen S






Movimiento normal de deslizamiento

Cuerpo Vertebral

Faceta Faceta

Disco Intervertebral
Apofisis espinosa
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Desgarro
posterior
del anillo

/7 A ™
Escuelade |
Osteopatia
deMadrid | _ J
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1. Lesiones del borde

2. Avulsiones de la placa
cartilaginosa

3. Alteracion del LVCA

4. Apofisis unciformes

5. Fracturas subcondrales articulares
6. Faceta

7. Proceso articular

8. Alteraciones ligamentarias

AREAS DE LESION




MOVIMIENTOS DURANTE UNA COLISIO!

0 milisegundo

En el momento del impacto, el asiento del
coche apenas comienza a moverse y el
ocupante aun no ha recibido fuerzas nocivas
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La cabeza permanece estable

50 milisegundo

Cuando el respaldo
del asiento del coche
empuja el tronco hacia
delante, la columna
dorsal se mueve PA,
dando como resultado

una rectificacion cérvico-
toracica —

Columna recta
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* Flexion de caderas

* Traccion vertical del
tronco que levanta la
pelvis : fuerza de
compresion cervical



Flexion sacray
lumbar por la
flexion de cadera

Traccion de la
duramadre espinal
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75 milisegundos

Esta diferencia en el
movimiento entre cuello
y tronco da lugar a una
curva en S, donde casi
toda la extension en la
columna cervical ocurre
en las cervicales bajas

— La cabeza
permanece
estable

Esta rapida extension
en algunas
articulaciones puede dar 7
lugar a dafno — - 5 Lacolumna forma
ligamentario en la i une curva enS
columna cervical baja
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50 milisegundos

Columna recta

75 milisegundos

CurvaenS$S
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150 milisegundos

El tronco y el raquis
cervical bajo son
empujados PA
mientras que la
cabeza AP

Dependiendo de la
severidad de la
colision, puede
haber dafio
ligamentoso

Los musculos son
reclutados a los
100-125
milisegundos

Cabeza AP

El respaldo del asiento del
coche empuja el tronco PA
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La extension cervical es
frenada por el apoyo del
reposa cabeza, sigue el
estiramiento axial del
tronco que esta
proyectado hacia delante
por el rebote sobre el
respaldo del asiento.



Disfunciones de la esfera
posterior del craneo

Disfunciones toracicas
medias y cervicales bajas en
anterioridad: hay
cizallamiento C7-T1
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Ve , 200 milisegundos

Cabeza y tronco son
lanzados hacia
delante por la
fuerza del asiento

Cabeza lanzada haci

delante
_b.,

= ..
Fuerza del asiento
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Cabezay tronco
llegan al maximo
de aceleraciony
estan proyectados
hacia delante.



Cuello y cabeza estan
en completa
deceleracion, el tronco
esta fijado por el
cinturdn de seguridad
sobre el asiento.

La cabeza decelera en
arco de circulo hacia
delante por su propia
inercia.



Disfunciones cervicales en
flexion (subluxacion anterior
uni o bilateral C4 o C5)

Lesiones discales y
ligamentosas

Si la cabeza choca contra el
volante del coche se
producen fracturas o
disfunciones del macizo facial
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NERVIOS DE LAS CARILLAS ARTICULARES

Médula
El dolor de las facetas es :

transmitido por la rama
intermedia de la rama
dorsal Facetas

El estimulo de los
nociceptores de las Rama media
terminaciones nerviosas "
libres de la faceta da
lugar al dolor referido



PATRONES DEL DOLOR REFERIDO

Las facetas mas afectas
son C2/C3 C4/C5y C5/C6




CLASIFICACION SEGUN LA QUEBEC TASK FORCE

Alteracion cervical asintomatica que no cursa con desdrdenes asociados al sindrome del

GRADOO latigazo
GRADO'l Dolor de Rigidez cuello No limitaciones de

cuello movilidad
GRADO || Dolor de Rigidez cuello Limitacion de movilidad

cuello

Dolor de - T - . -

GRADO Il cuello Rigidez cuello | Limitacion de movilidad Signos neurolégicos
GRADO IV Dolor cuello | Rigidez cuello | Limitacion de movilidad Fractura y/o luxacién

vertebral
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FRACTURAS DE LA APOFISIS ODO
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SUBLUXACION ANTERIOR DEL ATLAS POR
ROTURA DEL LIGAMENTO TRANSVERSO
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TEST PARA INESTABILIDAD CERVICAL SUPERIOR
(Test ‘de Sharp)

Estudio Fiabilidad Sensibilidad Especificad LR+ LR- | QUADAS (0-14)
Cattrysse
.67 kappa NT NT NA NA NA
et al.
Uitvlugt e NT 69 9% 173 | 0,32 8
Indenbaum
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TEST DE ESTABILIDAD DEL LIGAMENTO ALAF

QUADAS
Estudio Fiabilidad |Sensibilidad|Especificad| LR+ LR- (0-14)
Kaale et al.
(derecha) 0,71 kappa 69 100 FNI 0,31 7
(izquierda) |0,69 kappa 72 96 18 0,29 7 s

Madrid




LESION DEL DISCO INTERVERTEBRAL
CERVICAL EN EL WHIPLASH

En el whiplash cervical ,se encuentra con
frecuencia : destruccion discal interna,
desgarro discal y hernia discal.
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Estimulacién de la parte Estimulacién de la parte
anterior del disco anterolateral del disco

C3-C4 3i-t4
C4-C5 e
\cs-cs ( C5-C6
C6-C7 C6-C7
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WHIPLASH CERVICAL
Pérdida de la lordosis cervical




DISFUNCIONES SOMATICAS
CERVICALES (ERS,FRS)
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Rama anterior del 3\
nervio cervical

Rama anterior del 4°
nervio cervical

3 asa cervical ——

Raices accesorias
del nervio frénico

Nervio frénico

Raiz accesoria
del nervio frénico
Nervio del
subclavio

Nervio frénico
accesorio

N\ Nervio frénico izquierdo
Nervio frénico derecho ~ Seno \ = Jd N\

coronario M3 -7

\
EVD /\\ )

J

Misculo
diafragmatico
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61%
(Bilateral in A)

SISTEMA ARTERIAL Y DOLOR

53%
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N, tmpénico
N. facial
A meningea media

N. glosotaringeo (1X)
N. sccesorio (1)

Segundo n. espinal cervical
Gangho cervical sup.

N.vago (X)

A carolida inty plaxo
60

V. yugular int.

N. carciaco sup.

Ganglo cervical medio

Sexto n. espinal cervical [

A vertebral

e

Octavo n, espinal cenvical

R. comunicante
Primer n. espinal toracico

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Plexo

Nn. petrosos
N. oculomotor ()
Ganglo diico N.lacrimal
R. mandibuar dol n. tigémino R
N.vidiano
R. oftalmico del n. trigémino frontal
R maxiiar deln. trigémino
N. éptico (Il
N. nasociiar
Ganglio cillar
J -
/.
o, e
S N. cigomaico
~ o5 N.infraorbitario
R iergopalating
&
No_palatinos
Sono maxiar
Iy ] Cuerda del
A fimpano
: i
\ Lengua

A

Glancula sublingual
Ganglo sublingusl
‘Gangho submandibular
Glancula submandibular
A taciel
N hipoglosa (XIf)

A cardlida comén

N laringeo recurrente

Asa subclavia
A subclavia

ganglio prespinal

rama posterior

w.-SVmoa hetic ,
G -ul On mcmunnc;nxnmnm.

rama
3 comunicante
gris
. 2k

ganglio laterovertebral
ortosimpatico

nervio espldcnico mayor
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SISTEMA OCULOMOTOR
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Eve movements in patients with Whiplash
Associated Disorders: a systematic review
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DISFUNCIONES DE LA ESFERA PORTERIOR
DEL CRANEO EN LA FASE Il DEL WHIPLASH
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DISFUNCIONES DE LA ESFERA
PORTERIOR DEL CRANEO EN LA FASE I
DEL WHIPLASH

CONCUSION

Impacto inicial (golpe)

de Madrid
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LITERATURE REVIEW

A Systematic Review of the Soft-Tissue
Connections Between Neck Muscles and
Dura Mater

The Myodural Bridge

Luis Palomeque-del-Cerro, PT, PhD,*"* Luis A. Arriez-Aybar, MD, PhD,® Cleofis Rodriguez-Blanco, PT, PhD ¥
Rafael Guzmian-Garcia, PT,' Mar Menendez-Aparicio, PT,! and Angel Oliva-Pascual-Vaca, PT, PhDY







SUTURAS

Evaluacion de la sensibilidad peri-craneal
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INERVACION DE LAS SUTURAS

Fibras del nervio trigémino que
inerva tejidos extracraneales
gue pasan a través de las
suturas

Schueler et al., 2013

La concentracion mas alta de
estas fibras del dolor
extracraneal se encuentra
especialmente en las suturas

Kara et al., 2019
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INERVACION DE LAS SUTURAS

Presencia de una red de fibras
sensoriales de axones de los
nociceptores meningeos
intracraneales que llega a los tejidos
extracraneales a través de las

suturas

Kosaras et al., 2009
Schueler et al., 2013 y 2014

Zhang et al., 2016

Haces de fibras nerviosas en las suturas
invaginadas de la duramadre del crdneo. do Waand
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doi:10.111/}:1468-2982.2005.00992.x

Functional connectivity between trigeminal and occipital nerves
revealed by occipital nerve blockade and nociceptive blink reflexes

V Busch', W Jakob', T Juergens', W Schulte-Mattler', H Kaube' & A May'
"Department of Neurology, University of Regenshurg, Regenshurg, Germany, and *Headache Group, Institute of Newrology and National Hospital
for Neurology and Newrosurgery, London, LIK

( ‘gphalal ! Busch V, Jakob W, Juergens T, Schulte-Mattler W, Kaube H & May A. Functional
gﬂ connectivity between trigeminal and occipital nerves revealed by occipital nerve

blockade and nociceptive blink reflexes. Cephalalgia 2006; 26:50-55. London. ISSN
0333-1024

A l: N. supratroclear A.supratroclear

N L Y A.supraorbitaria

N. cigomatico
temporal (V2)

A. temporal

N. auriculo- superior

temporal (V3)

A. auricular
posterior

N. occipital
menor (C2,C3)

N. occipital
mayor (C2)

Tercer nervio
occipital (C3)

A. occipital

S g Ry
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La NEUROINFLAMACION
HIPOTALAMICA, por
sensibilizacion del NTC y del
nucleo pontotrigeminal,
altera el procesamiento en el
hipotalamo

intemacional



Nucleos del nervio trigémino

El nucleo motor o masticatorio es el mas craneano de los nucleos motores “branquia-
les”. Esta localizado en la porcion media de la protuberancia, en posicion medial al nu-
cleo sensitivo principal.

El nucleo sensorial del nervio trigémino es el mas grande de los nucleos de los nervios
craneanos. Se extiende desde el cerebro medio, en posicidon caudal a la médula
espinal, hasta el segundo segmento cervical (fig. V-3). Forma una elevacion lateral
dentro del bulbo, que es el tubérculo cinéreo. Tiene tres subnucleos: mesencefalico,
pontotrigeminal y el nucleo de la raiz descendente (fig. V-4).

El ndcleo mesencefdlico consiste en una delgada columna de neuronas sensitivas pri-
marias. Sus prolongaciones periféricas, que viajan con los nervios motores, transmiten
informacion propioceptiva desde los musculos de la masticacion. Sus prolongaciones
centrales se proyectan, principalmente a su ntcleo motor (ntdcleo masticatorio), para
encargarse del control reflejo de la mordedura. . @
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Nucleos del nervio trigémino

Las neuronas sensitivas primarias residen, normalmente, en ganglios que estan fuera del
sistema nervioso central. Las neuronas que forman los nucleos sensitivos en el tallo cerebral
son (por lo general) neuronas de segundo orden. Las neuronas primarias que constituyen el
nucleo trigeminal mesencefalico son la Unica excepcion, conocida en la actualidad, a la regla.

El nucleo pontotrigeminal es un grupo grande de neuronas sensitivas secundarias localizadas
en la protuberancia, cerca del punto de entrada del nervio. Se piensa que su funcion principal
esta en relacion con la sensacion tactil de la cara.

El nucleo de la raiz descendente del nervio trigémino es una larga columna de células que se
extiende en direcciéon caudal, desde el nucleo sensitivo principal en la protuberancia hacia la
médula espinal, donde emerge con la sustancia gris (fig. V-3). Este subnucleo, en especial su
porcion caudal, parece relacionarse principalmente con la percepcion del dolor y la
temperatura, aunque también la informacion tactil se transmite a este subnucleo, al igual que
al pontotrigeminal.
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