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1. Abreviaturas

EG
NSE

TME
CIE
IMSS
NDI
AVD
AVDB
AVDI
OoMSs
TICs
PA
EVA
UMF
ARIMAC
csuQ

PPSUQ

Esguince Cervical

Neck-Specific Exercise / Programa de Ejercicio Especifico para el
Cuello

Trastornos Musculoesqueléticos

Clasificacion Internacional de las Enfermedades

Instituto Mexicano del Seguro Social

indice de Discapacidad del Cuello

Actividades de la Vida Diaria

Actividades de la Vida Diaria Basicas

Actividades de la Vida Diaria Instrumentales

Organizacion Mundial de la Salud

Tecnologias de la Informacién

Actividad Fisica

Escala Visual Analoga

Unidad de Medicina Familiar

Area de Informacion Médica y Archivo Clinico

Cuestionario de Usabilidad en Sistemas Informaticos / Computer
System Usability Questionnaire

Post-Study System Usability Questionnaire



2. Resumen

Antecedentes: El esguince cervical (EC) también conocido como trastorno
asociado al latigazo cervical es el resultado de una lesion combinada entre
extension/flexion de los tejidos blandos de la columna cervical debido a un
mecanismo de aceleracion-desaceleracion de transferencia de energia al cuello. El
programa de Ejercicio Especifico para el Cuello o Neck-Specific Exercise (NSE) se
enfoca en reaprender las habilidades motoras, la resistencia de los musculos del
cuello y la correccion postural. La Telesalud mejora la satisfaccion del paciente,
supera las barreras de acceso a los servicios de fisioterapia y reducir los costos de
la atencidn musculoesquelética.

Objetivo: Evaluar el efecto del programa de Ejercicio Especifico para el Cuello
mediante telerehabilitacion en la recuperacién funcional en adultos con esguince
cervical agudo grado | y Il en el primer nivel de atencidn

Material y Métodos: Se trata de un cuasiexperimental de antes y después, el efecto
del programa de telerehabilitacién se determina mediante el indice de Discapacidad
del Cuello. Los participantes del programa de telerehabilitacibn completaran una
intervencidén de 6 semanas que constara de 5 sesiones semanales. Se realizaran
mediciones basales, a las 2 y 6 semanas.

Resultados: Los efectos del programa NSE mediante telerehabilitacion en la
recuperacion funcional después de seis respecto a la funcionalidad se encontré una
disminucién estadisticamente significativa del grado de discapacidad con una
diferencia de medianas de -7 [10-(-4)] a las 2 semanas posteriores al inicio del
programa y una diferencia estadisticamente significativa del grado de dolor con una
diferencia de medianas de -5 [-9 (-3)].

Conclusiones: El programa de Ejercicios Especificos para el Cuello mediante
telerehabilitacion tiene efectos para la recuperacién funcional asi como la
disminucion del dolor en pacientes con esguince cervical agudo grado | y Il en el

primer nivel de atencion.



3. Marco Teérico

3.1. Trastornos Musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesquelético (TME) se consideran como un grupo de
condiciones heterogéneas que afectan el sistema musculoesquelético humano,
incluidas las articulaciones, ligamentos, musculos, nervios, tendones y estructuras
que sostienen las extremidades, el cuello y la espalda."” Como se indica en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11)?, los TME abarcan mas de
150 diagndsticos del sistema locomotor, estos pueden ser desde traumatismos
repentinos y de corta duracién, como fracturas, esguinces y distensiones o

enfermedades crénicas que causan dolor e incapacidad permanentes.

Los trastornos musculoesqueléticos suelen cursar con dolor (a menudo persistente)
y limitacion de la movilidad, la destreza y las capacidades funcionales.! Se
extienden a casi todas las ocupaciones y sectores, y tienen consecuencias fisicas,
mentales, sociales y economicas, criticas para quienes los padecen: trabajadores,
familias, empresas y gobiernos.'?

En Estados Unidos de América en 2011, se estimo que alrededor de 102.5 millones
de personas reportan padecer algun TME, generando un impacto econémico de
$796.3 billones de dolares.* En México, los TME fueron la sexta causa de afios
vividos con discapacidad en 2016, representando 1.9 millones o 6.6% del total de

estas.?

Los TME relacionados con el cuello, ya sea atribuido al trabajo, lesiones u otras
actividades manifiestan dolor de cuello,® son una fuente prevalente de discapacidad
y una razdn comun para consultar a los proveedores de atencién primaria de salud,

incluidos, fisioterapeutas y médicos de atencion primaria.



El dolor de cuello relacionado con los trastornos asociados al esguince cervical es
el resultado mas comun de accidentes automovilisticos. Los trastornos asociados
esguince cervical perturban la vida diaria de los adultos en todo el mundo y estan
asociados con un dolor, sufrimiento, discapacidad y costos considerables.®

3.2 Esqguince Cervical

3.2.1. Definicidon

El esguince cervical (EC) también conocido como trastorno asociado al latigazo
cervical (whiplash-associated disorder), es el resultado de una lesion combinada
entre extension/flexion de los tejidos blandos de la columna cervical debido a un

mecanismo de aceleracién-desaceleracion de transferencia de energia al cuello.”

3.2.2. Epidemiologia

En 2014 la incidencia de casos reportados a nivel mundial alcanza 35% y en algunas
regiones como Columbia Britanica y Canada, llega hasta 60%. En Estados Unidos
de América se calculan anualmente mas de un millon de casos, los costos de

lesiones cervicales son de 29 billones de ddlares por afio.?

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reporté en el informe al
Ejecutivo Federal y al Congreso de la Union sobre la situacion financiera y los
riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2019-2020, que los TME se
encuentran dentro de los primeros cinco principales problemas de salud, asi como
en la tercera posicion dentro de los principales motivos de consulta externa y el

primer lugar de consulta por urgencia.®

Las lesiones cervicales representan el 30% de todas las lesiones de la columna
vertebral.’® En el 2013, en la clinica #73 del IMSS se llevé a cabo un estudio en el



cual encontraron que el 86% de los pacientes con EC grado | y Il, requirieron en
promedio 11.75 dias de incapacidad laboral."

3.2.3. Etiologia

El EC es la causa mas comun del resultado de colisiones automovilisticas no
catastroficas.®'2 Sin embargo, puede ser ocasionado por otros factores; por
ejemplo, traumatismos durante asaltos, o lesiones generadas durante la practica
deportiva (mas frecuente en deportes de contacto) o al realizar saltos o sufrir caidas;

este mecanismo de lesién es frecuente entre adultos jovenes.?

Los impactos traseros causan dolor en el cuello con casi el doble de frecuencia que
los choques frontales. Los conductores con EC, el 51,9% se lesiona en impactos
traseros, el 27,2% en impactos frontales y el 16,4% en impactos laterales. Los
pasajeros con EC, el 54,3% resulta lesionado en impactos traseros, el 21,3% en
impactos frontales y el 12,2% en impactos laterales.'® Los limites de velocidad para
la produccion de EC estan marcados entre 10 y 15 km/h. Sin embargo, un impacto
a 4 km/h también puede producir EC. Es decir, un impacto de baja energia también
puede producir un EC, como ocurre en la mayoria de los casos. Los mecanismos
de alta energia que involucran impactos de mas de 30 km/h pueden producir EC,
pero lo mas frecuente en estos casos es que se produzcan fracturas o luxaciones
por la naturaleza y fuerza del mecanismo de lesion. A largo plazo, los mecanismos
de baja energia dejan mas secuelas de dolor y sintomas asociados cervicales que

los traumatismos de alta energia.'

3.2.4. Mecanismo de Lesion

Los mecanismos de lesion pueden ser: flexion, extension, flexion-extension, flexidon
lateral y rotacion. El mas frecuente es el de flexion-extension, seguido por el de
flexion lateral.’™® Desde un punto de vista cinematico, se ha demostrado en diversos
estudios que el complejo cabeza-cuello sostiene principalmente la carga de

extension-flexién aplicada inercialmente en un modo sagital.™



Luan et al'®, en su estudio de cinematica cadavérica, ilustraron que (Figura 1):

Primera etapa (0-100 m/s después del inicio del impacto):

Se observa una deformacion por flexion del cuello junto con una pérdida de
la lordosis cervical. El cuello lordético inicial a los 20 m/s se vuelve recto.
Después de 50 m/s, tanto la columna cervical superior como la inferior se
someten a un momento de flexion. La fuerza cortante se transmite
inicialmente a través de los niveles inferiores y eventualmente a través de los
niveles superiores, pero no alcanza el extremo superior de la columna
cervical. La fuerza axial luego cambia de compresion a traccion

aproximadamente en la marca de 60 m/s.

Segunda etapa (100-130 m/s):

La columna cervical asume una curva en forma de “S” cuando las vértebras
inferiores comienzan a extenderse y gradualmente hacen que las vértebras
superiores se extiendan. Finalmente, el cuello enderezado una vez mas se
vuelve lordotico. Un momento de extension actua en las vértebras inferiores,
mientras que un momento de flexidbn actua en los niveles superiores. Las
fuerzas cortantes actuan en todos los niveles junto con una fuerza axial de

traccion.

Tercera etapa (después de 130 m/s):
Todo el cuello esta en extension debido a momentos de extensién en ambos
extremos. Las fuerzas cortantes y las fuerzas axiales de traccion continuan
actuando a todos los niveles. Las fuerzas de cizallamiento a lo largo de la
fase de carga pueden someter la capsula de la articulacion facetaria
inferiores a un estiramiento excesivo, mientras que la compresion inicial de
la columna cervical puede hacer que las capsulas de la articulacion facetaria
se compriman localmente y se deslicen a lo largo de la articulacion. Las
regiones mas posteriores de la articulacion se comprimen mas que las
regiones mas anteriores, mostrando un mecanismo de "pellizco". La
8



compresion/deslizamiento excesivo de la articulacion también puede

provocar dolor si estas articulaciones contienen estructuras sensibles al

dolor.
& & T <=
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Figura 1. Modelos de deformacién del cuello y diagramas de fuerza y momento en tres etapas de un impacto trasero

Las estructuras con mayor probabilidad de lesionarse en el latigazo cervical son la

capsula facetaria, los discos intervertebrales y los ligamentos cervicales superiores.

Pueden ocurrir lesiones en otras estructuras, pero la evidencia disponible parece

sugerir que son menos comunes.

Las lesiones mas probables de asociarse al latigazo cervical, incluyen los siguientes
aspectos's:

e Lesion de la capsula facetaria: desgarros de ligamentos, dafio del cartilago,
contusion del menisco intraarticular, hemartrosis y posiblemente extension a
microfracturas.

e Lesion de disco: desgarros del ligamento del anillo fibroso, grietas en el
nucleo pulposo y protuberancias y avulsiones de la placa terminal vertebral.

e Lesion importante del ligamento del cuello: desgarros del ligamento
longitudinal anterior (LLA).



3.2.5. Cuadro Clinico

Los signos clinicos que se presentan con mayor frecuencia son dolor en el cuello,
espasmo en los musculos paraespinales y esternocleidomastoideo y rigidez en el
cuello.®6 El dolor del cuello generalmente se desarrolla inmediatamente después
del accidente y puede incrementar dentro del primer o segundo dia posterior al

evento.

Se consideran sintomas agregados al esguince cervical: mareo, vértigo, cefalea,
acufenos, sordera, fosfenos, disfagia, trastornos en la articulacion
temporomandibular, dolor en hombro o en dorso, parestesias y signos psicolégicos

como trastorno de estrés post-traumatico, miedo relacionado al dolor y depresion
8,14,16

3.2.6. Clasificacion

En la actualidad a nivel mundial, la clasificacion de Quebec o mejor conocida como
Quebec Task Force Classification System’, es la clasificacion que se emplea para
determinar el grado de la lesion. Esta clasificacion se basa unicamente en los

signos clinicos, dividiéndolos en 5 categorias como se muestra (Tabla 1):

Tabla 1. Quebec Task Force Classification System

Grado Sintomatologia

I Dolor cervical, espasmo muscular, no signos fisicos

Il Rigidez, dolor localizado

Il Sintomas, signos y clinica neurolégica

[\ Lesién 6sea, fractura/luxacion

3.2.7. Diagnostico

El diagnéstico del EC debe ser realizado basandose en la historia clinica y la
examinacion fisica. Los estudios de imagen radiolégicos han demostrado poca

10



utilidad para el diagndstico de latigazo cervical.2'6 No estan indicados en EC grados

| o I, unicamente a partir del grado Ill si presentan signos neurologicos.

La historia clinica debe incluir®14:

Fecha de nacimiento, sexo y escolaridad

Antecedentes de trastornos del cuello

Mecanismo de la lesion: trauma de alta o baja energia, flexion pura, extension
pura, flexo-extensién o rotacién cervical.

Tiempo desde que se origino la lesion

Dolor: intensidad, ubicacién, irradiacion, tipo, desencadenantes vy
atenuantes.

Sintomas agregados: mareo, somnolencia, desorientacion y otros sintomas
extracervicales.

Nivel de discapacidad usando el indice de Discapacidad del Cuello (NDI).

La exploracion fisica consistira en81417:

Grupo muscular afectado: cervical anterior, posterior, lateral izquierdo o
derecho.

Espasmo muscular: se evaluaran si los grupos musculares
(esternocleidomastoideo, escaleno, trapecio superior y paravertebrales)
presentan espasmo palpable o no palpable y si generan dolor o aumento de
tono.

Arcos de movilidad'®: flexidn, extension, flexion lateral izquierda y derecha,
rotacion izquierda y derecha.

Grados de afectacién.’”

Evaluacién del equilibrio.

En la lesion de grado |, el paciente informa dolor de cuello pero sin signos fisicos.

En el grado Il tendra signos fisicos de disminucion del rango de movimiento del

cuello y sensibilidad al dolor palpable en comparacién con el grado I."°

11



El diagndstico de EC se realiza considerando el mecanismo de la lesion y los

sintomas del paciente.

3.2.8. Tratamiento

El tratamiento del EC varia en cierta medida dependiendo de si la afeccion se
encuentra en las primeras etapas agudas (generalmente definida entre 0-2
semanas), etapa subaguda (3-12 semanas) o si ya se ha desarrollado una afeccion
cronica (> 12 semanas posteriores a la lesion).'® El curso clinico de los EC, donde
la mayoria se recupera se encuentra entre los primeros 2-3 meses'?, es importante
porque dentro de este periodo de tiempo, se encuentra una gran oportunidad para
prevenir el desarrollo de una condicion crénica. El uso de collarines cervicales y/o
reposo no esta indicado en los grados I-11.81920 La recuperacién del esguince

cervical después del mes de la lesion es de 33% a 96%.8

El objetivo del tratamiento debe estar encaminado a restablecer la funcionalidad del
individuo con un enfoque biopsicosocial, '>'°® por lo que se debe considerar la
educacién estructurada del paciente, concientizar a los pacientes sobre el curso
tipico y tratamiento del EC grado I-Il, la importancia de mantener las actividades de
la vida y el movimiento®'2, de participar activamente en su plan de atencion
permaneciendo activos y manteniendo el movimiento del cuello, enfatizando los
tratamientos activos (ejercicio fisico y ejercicios de estiramiento.®:812.16.19.20) en Jugar

de los tratamientos pasivos.

Desde una perspectiva clinica, el ejercicio fisico debe usarse en el tratamiento del
EC. Sin embargo, no hay evidencia que indique que una forma de ejercicio sea
superior a otra, esta es un area que requiere mas investigacion.'® El objetivo
principal es reincorporar al paciente a las AVD. Existe evidencia que apoya que los
ejercicios activos y el estiramiento de los musculos del cuello, columna toracica y la

cintura escapular son mas efectivos que la inmovilizacion o el reposo,

12



prescribiéndolos 3 series de 10 repeticiones por cada ejercicio, repitiéndolo 3 veces

al dia.820

El tratamiento del EC grado | y Il esta dividido en 4 fases.®?' Las metas de

tratamiento en cada fase se dividen en:

Tabla 2. Metas de Tratamiento

Etapa Fase Tratamiento

El dafio a los tejidos blandos posterior a un
traumatismo por latigazo cervical presenta un
periodo de aproximadamente 2 dias de inflamacién

l. seguido de un periodo de 6 a 8 semanas de
<4 dias. cicatrizacion / remodelaciéon y regeneracion del
tejido. Se recomienda que al paciente que continue
las AVD como de costumbre sin crear exceso de
Aguda dolor.

Aumentar la activacién muscular, mejorar la funcién
(por ejemplo, fuerza muscular, ROM, dolor); y
aumentar la actividad funcional.

Se debe educar al paciente sobre la ergonomia en el
lugar de trabajo y el posicionamiento postural.

Il.
4 dias-3 semanas.

Mejorar la funciébn muscular, aumentar las
actividades funcionales y fomentar una mayor
Il. participacion en actividades sociales.

Subaguda 3-6 semanas. Durante esta fase, las actividades aumentan hasta
un nivel de tolerancia. El tratamiento se centra en
mejorar las actividades.

Los principales objetivos del tratamiento son la
educacion y la mejora del nivel de actividades y
IV participacion.
Croénica ' Si su recuperacion se ha retrasado se debera

6 semanas-3 meses. . ; o iy
continuar incrementando la actividad fisica y el

manejo de cargas hasta alcanzar su maxima
capacidad funcional.

A pesar de las recomendaciones clinicas, aun no hay un consenso claro sobre qué
tipo de programa de ejercicio es mejor. Como consecuencia, existe incertidumbre
sobre el enfoque de ejercicio 6ptimo.?? Existe evidencia de que un enfoque de
ejercicio especifico de cuello/hombro supervisado en pacientes con EC subagudo

resulta en una mejor reduccion del dolor que el ejercicio no supervisado?®. Ademas,

13



hay evidencia clara de la efectividad del ejercicio especifico de cuello en el manejo
de dolor de cuello crénico inespecifico®*, y se ha informado que es eficaz para
reducir el dolor de cuello en pilotos de combate con exposicidn repetida similar a un

latigazo.

El programa de Ejercicio Especifico para el Cuello o neck-specific exercise (NSE)
se enfoca en reaprender las habilidades motoras, la resistencia de los musculos del
cuello y la correccidn postural.?> Tiene como objetivo aumentar la coordinacion, la

resistencia y la fuerza de los musculos que estabilizan el cuello y la escapula.

Inicialmente, se centra en ejercicios diarios suaves de flexion, extension y rotacion
cervical isométrica sin resistencia (3 series de 5 repeticiones cada ejercicio al dia),
con el objetivo de facilitar la actividad de las capas musculares cervicales profundas.
Después, el ejercicio progresa en cada direccidn con baja resistencia isométrica,
aumentando los parametros de ejercicio hacia 3 series de 10 repeticiones en
decubito supino y sentado. Se enfatiza en la importancia de una buena postura para
facilitar la funcion profunda de los musculos cervicales. Gradualmente se introduce
el ejercicio en el gimnasio con entrenamiento de resistencia progresivo con un
enfoque en el entrenamiento de resistencia de baja carga, usando una polea para
resistir la cabeza, o una banda de resistencia. Se progresa a repeticiones mas altas
(3 series de 30 repeticiones) dentro de la tolerancia de los sintomas.?®

Tabla 3. Ejercicio Especifico para el Cuello

Ejercicio Especifico para el Cuello (NSE)?*®

Semana 1 Comienzo de ejercicio especifico diario para el cuello sin resistencia para facilitar la actividad de los
musculos cervicales profundos 2-3 veces al dia, suministro de informaciéon basica sobre la funcion
motora del cuello y ejercicio terapéutico.

Semana 2-3 | Se progresa a ejercicio isométrico especifico para el cuello 2-3 veces al dia, introduccién a los ejercicios

de gimnasio 2 veces por semana, instruccién en control postural.

Semana 3-12

Ejercicio progresivo continuo en el gimnasio para el cuello, introduccién de los correspondientes
ejercicios en el hogar con bandas de ejercicios de resistencia

Semana 12

Instruccién sobre la continuacion del ejercicio especifico para el cuello después de completar el periodo
de intervencion y prescripcion de actividad fisica

14




3.3.  Funcionalidad

La funcionalidad se define como: “la capacidad de la persona de realizar en forma
autonoma las actividades de la vida diaria.”?® La pérdida de la funcionalidad en el
EC se asocia a dolor cronico, limitacién en los arcos de movimiento, también es un
indicador de la salud mental, asociandose a sintomas de estrés post traumaticos,

dolor catastrofico y depresion.

La funcionalidad esta relacionada con la capacidad de realizar las actividades de la
vida diaria (AVD), estas se definen como las actividades de autocuidado diario para
un correcto desempefio en el hogar y/o en ambientes exteriores, las AVD pueden
clasificarse en basicas e instrumentadas. Las actividades de la vida diaria basicas
(AVDB), comprenden aspectos tales como vestirse, comer, moverse, el aseo y la
higiene. Mientras que las instrumentales (AVDI), involucran tareas como hacer la
compra, la limpieza, gestionar las finanzas, preparar la comida y utilizar medios de

transporte.2®

Existen diversas pruebas para valorar los niveles de funcionalidad en el EC, uno de
los méas usados es el indice de Discapacidad del Cuello (NDI)?, el cual es un
instrumento validado en poblacion mexicana®®, que demostré buena confiabilidad
test-retest (ICC= 0.86) y buena consistencia interna (a de Cronbach= 0.85), que se
puede utilizar en la practica clinica y la investigacion de poblaciones mexicanas con

trastornos musculoesqueléticos en el cuello. (Anexo 1)

3.4. Telerehabilitacion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defina la Telesalud como “la entrega
de servicios de salud usando las tecnologias de la informacion (TICs),
especificamente cuando la distancia es un obstaculo para los servicios de la salud
para el intercambio de informacion valida para el diagnostico, tratamiento y
prevencion de enfermedades y lesiones”.?® La Asociacion Americana de

15



Fisioterapeutas (APTA siglas en inglés), define la Telesalud como “el uso de
comunicaciones electronicas seguras para proporcionar y entregar una gran
cantidad de informacién relacionada con la salud y servicios de atencion médica,
que incluyen, entre otros, informacion y servicios relacionados con fisioterapia para

pacientes y clientes”.3°

Internacionalmente los Fisioterapeutas utilizan la Telerehabilitacion como una
aplicacidon de la Telesalud. Por ejemplo, la Asociacion Australiana de Fisioterapia
en su declaracién describe “la provisién de telerehabilitacion a distancia en todo el
espectro de situaciones agudas, subagudas y comunitarias, utilizando tecnologia de
telecomunicaciones para brindar conferencias de audio y video en tiempo real entre
proveedores y pacientes como Telesalud sincrénica”.3! Otras aplicaciones de
telesalud incluyen la transmision electronica segura de informacion clinica y datos

médicos, descrita como telesalud asincronica o de almacenamiento y reenvio.3?

Los profesionales de la salud pueden interactuar con un paciente que se encuentra
en otro sitio a través de Telesalud sincronica y asincrénica. Ademas, la
monitorizacion remota de pacientes ha ganado apoyo junto con el surgimiento de la

biotecnologia emergente, la realidad virtual y la tecnologia portatil.

La Telesalud debe mejorar la satisfaccion del paciente, superar las barreras de
acceso a los servicios de fisioterapia y reducir los costos de la atencidon
musculoesquelética. Varios sistemas de salud de todo el mundo han utilizado la
telesalud para mejorar el acceso a la atencién de los TME.3? Han surgido numerosas
e innovadoras practicas con el avance de las tecnologias inteligentes, como

aplicaciones, dispositivos moviles y tecnologias portatiles.

Debido a la pandemia por COVID-19 los gobiernos adoptaron diferentes reglas que
limitaron la libertad personal e impusieron un distanciamiento social, esto como
medida de prevencidn para evitar el contagio del virus asi como evitar el colapso de
los sistemas de salud. Este cambio trajo una asignacion diferente de recursos dentro
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de los grupos relacionados a los niveles de atencion de alta intensidad (por ejemplo,
unidades de cuidados intensivos) necesarios para los pacientes que sufren de
COVID-19 grave. Aunque estas medidas son necesarias en esta pandemia,
constituyen una barrera para los profesionales de la salud que suelen estar en
estrecho contacto con pacientes que necesitan cuidados de baja intensidad.

La OMS ha recomendado posponer los tratamientos considerados no urgentes para
garantizar la seguridad, garantizando aun los servicios esenciales de rehabilitacion.
Como consecuencia, casi todos los fisioterapeutas han suspendido sus actividades
profesionales no urgentes. Esta decision puede crear una sensacion de
desconcierto, tanto entre los pacientes, que pueden estar viviendo con dolor y
discapacidad, como entre los profesionales que encuentran su practica limitada y

sus ingresos reducidos.

Se ha evaluado los efectos de la Telerehabilitacion, cuando se asocia con la
atencion habitual o como una intervencidn independiente, también se han
investigado en el dolor musculoesquelético cronico no maligno. La evidencia
preliminar ha sugerido adoptar la Telerehabilitacion en sustitucion de las
intervenciones presenciales para reducir el dolor y mejorar la funcion fisica, las
actividades de la vida diaria y la calidad de vida en pacientes afectados por estos
trastornos.?3 De la misma forma se ha investigado el uso de la Telerehabilitacion
como herramienta para realizar evaluaciones de los TME, especificamente en
adultos con dolor de cuello inespecifico en comparacion con los métodos
convencionales, encontrando validez y confiabilidad, agregando asi mas evidencia
a la evaluacion existente basada en Telerehabilitacion para TME.3*
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4. Antecedentes

Programa Ejercicio Especifico para el Cuello (NSE)

Dederind A y cols® en el afio 2012 realizaron un ensayo clinico aleatorizado, en
donde incluyeron a 144 participantes, el objetivo del estudio fue comparar los
efectos de un programa de entrenamiento especifico para el cuello (NSE) con la
actividad fisica prescrita (PPA) con ambos grupos que recibieron un enfoque
cognitivo conductual, sobre el dolor y la discapacidad en pacientes con radiculopatia
cervical (RC). Encontrando que los analisis por intencion de tratar y por protocolo
no mostraron una interaccion significativa (tiempo de grupo) ni efectos de grupo. Sin
embargo, hubo efectos de tiempo significativos que indicaron una mejoria con el
tiempo para ambos grupos para todos los resultados excepto para los niveles de
depresién. Los pacientes que alcanzaron una reduccion del dolor a los 3 meses,
teniendo una diferencia de media entre grupos de 0 (-11-10). La reduccion de la
discapacidad a los 3 meses, teniendo una diferencia de media entre los grupos de
2 (-6-10).

Peterson y cols® en el afio 2012 realizaron un ensayo clinico aleatorizado, en donde
incluyeron a 21 participantes con latigazo cervical cronico. Los participantes fueron
asignados al azar a 1 de 3 intervenciones de ejercicio: ejercicio especifico para el
cuello (NSE), NSE combinado con un enfoque conductual (NSEB) o actividad fisica
(PA). EIl objetivo del estudio fue comparar los efectos de 3 enfoques de ejercicio
diferentes sobre la resistencia muscular del cuello (NME), la kinesiofobia, el
cumplimiento del ejercicio y la satisfaccion del paciente en pacientes con latigazo
cervical crénico. En comparacion con los individuos en el grupo de actividad fisica
prescrita, los participantes en los grupos NSE y NSEB exhibieron mayores
ganancias en NME dorsal (P = 0,003), mayores reducciones en el dolor después de
la prueba NME (p = 0,03) y mas satisfaccion con el tratamiento (p< .001). La
kinesiofobia y el cumplimiento del ejercicio no difirieron significativamente entre los
grupos (p> .07).
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Relacionado al programa de Ejercicio Especifico para el Cuello, Ludvigsson y cols?®
en el aino 2015, realizaron un ensayo clinico aleatorizado en donde incluyeron a 216
participantes, el objetivo del estudio fue comparar el efecto sobre el dolor
autoevaluado, la discapacidad de 3 intervenciones en el manejo cronico de EC,
grado 2 o 3: Ejercicio Especifico para el Cuello dirigido por un fisioterapeuta (NSE),
Ejercicio Especifico para el Cuello dirigido por un fisioterapeuta con un enfoque
conductual (NSEB ) y actividad fisica (PA). La proporcion de pacientes que
alcanzaron una reduccidén sustancial de la molestia por dolor (al menos una
reduccion del 50%) fue mas evidente (p <0,01) en los grupos NSE y NSB (29% a
48%) en comparacion con el grupo de PA (5%) a los 3 meses, teniendo una
diferencia de medias de NSE y NSEB (-13 y -10) y en PA (-8). A los 6 meses, el
39% al 44% de los pacientes en los 2 grupos especificos del cuello y el 28% en el
grupo de PPA informaron una reduccion sustancial del dolor. La reduccién de la
discapacidad también fue mayor en los 2 grupos de ejercicios especificos para el
cuello alos 3y 6 meses (P <0,02) a los 3 meses, teniendo una diferencia de medias
de NSE y NSEB (-2.2y -2.7) y en PA (-0.3). La autoeficacia solo mejord en el grupo
NSE sin un enfoque conductual (P = 0,02). Sin embargo, no hubo diferencias
significativas en los resultados entre los 2 grupos de NSE dirigidos por

fisioterapeutas.

Morales y cols® en el afio 2020, llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado en
el cual incluyeron 44 pacientes, el objetivo principal de este estudio fue comparar
los efectos de la realidad virtual frente al ejercicio sobre la intensidad del dolor, asi
como la modulacion del dolor condicionado y la suma temporal en pacientes con
dolor de cuello crénico inespecifico, asi como evaluar los efectos de la realidad
virtual frente al ejercicio sobre variables funcionales y psicologicas. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para factor tiempo (F = 16.40, p< 0.01,
ne® = 0.28) e interaccidn grupo*tiempo para kinesiofobia (F = 3.89, p = 0.01, ny? =
0.08) mostrando diferencias a favor del grupo de realidad virtual a los 3 meses (p<
0,05, d = 0,65). Se mostraron efectos significativos para el factor tiempo (p < 0,05)

pero no para la interaccién grupo*tiempo (p> 0,05) para la intensidad del dolor, el
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rango de movimiento de rotacion, el indice de discapacidad del cuello, el
catastrofismo del dolor, las creencias de evitacion del miedo, umbral de dolor por
presion lateral y ansiedad. Los puntajes mostrados de en el indice de Discapacidad
del Cuello el grupo de realidad virtual y del grupo presencial a los tres meses de
iniciar el programa fue de 4.95 (6.6) y 5.77 (4.6) respectivamente.

Ludvigsson y cols®” en el afio 2020 realizaron un andlisis secundario de un estudio
multicéntrico controlado aleatorio con un seguimiento de 1 afio de personas que
experimentan EC cronico de grado 2 o 3, en donde incluyeron 171 pacientes, el
objetivo fue examinar si el ejercicio especifico del cuello con (NSEB) o sin (NSE) o
un enfoque conductual tiene beneficios a largo plazo sobre la prescripcion de
actividad fisica (PA) con respecto al dolor en el brazo y los déficits neuroldgicos.
Encontrando que los grupos NSE y/o NSEB informaron significativamente menos
dolor y molestias por parestesia, asi como mayores probabilidades de fuerza
muscular clave normal en el brazo y de tension neural normal en las extremidades

superiores durante el afio (todos p < 0,03), en comparacion con PP.

Telerehabilitacion

Bring Ay cols3® en el 2016 realizaron un ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico,
de tres grupos, con asignacion oculta, en donde incluyeron a 55 participantes con
esguince cervical agudo, el objetivo del estudio fue investigar la efectividad
comparativa del tratamiento estandar actual, frente a un programa conductual
personalizado proporcionado a través de Internet o en persona para personas con
trastornos agudos asociados al latigazo cervical. Tanto el grupo de Internet como el
presencial mostraron una mayor disminucion de la discapacidad relacionada con el
dolor que el grupo de control; -12 y -11, respectivamente, en comparacion con -5 en
el grupo de control a los 12 meses de seguimiento. Se mostraron diferencias
significativas entre los grupos en el efecto general del tratamiento en todos los
resultados, excepto en la intensidad del dolor. Todos los grupos mejoraron
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significativamente con el tiempo en todos los resultados, excepto el miedo al
movimiento/(re)lesion y la catastrofe en el grupo de control.

En relacion al uso de la telerehabilitacion en diferentes TME, Kloek C y cols* en el
ano 2019 realizaron un ensayo clinico aleatorizado, en donde incluyeron a 207
participantes, el objetivo del estudio fue evaluar la rentabilidad de una intervencion
de fisioterapia combinada (e-Ejercicio) en comparacion con la fisioterapia habitual
en pacientes con osteoartritis de cadera y/o rodilla, desde la perspectiva social y
sanitaria. Encontrando que los costos de intervencion y los costos de medicacion
fueron significativamente mas bajos en e-Ejercicio en comparaciéon con la
fisioterapia habitual. El funcionamiento fisico y la actividad fisica, la probabilidad
maxima de que el e-Ejercicio sea rentable en comparacion con la fisioterapia
habitual fue moderada (<0,82) desde ambas perspectivas. Para las QALY’s, la
probabilidad de que el e-Ejercicio sea rentable en comparacion con la fisioterapia
habitual fue de 0,68/0,84 con una disposicién a pagar de 10,000 euros y 0,70/0,80
con una disposicidon a pagar de 80,000 euros por QALY s ganado, respectivamente

de la sociedad y la perspectiva de la salud.

Nelson M y cols*® en el afio 2019 realizaron un ensayo clinico aleatorizado, en
donde incluyeron a 70 participantes, el objetivo del estudio fue determinar si la
atencion de fisioterapia ambulatoria a través de la telerehabilitacién es tan efectiva
como la atencion de fisioterapia en persona después del reemplazo total de cadera.
Encontrando que no se detectd ninguna diferencia entre los grupos en la subescala
de calidad de vida de la discapacidad de cadera y la puntuacién de resultado de
osteoartritis en el punto final primario de seis semanas (p= 0,970)

Programa Especifico para el Cuello mediante telerehabilitacién

Peterson y cols*' en el afio 2023 realizaron un ensayo clinico aleatorizado,
multicéntrico, de no inferioridad con evaluadores enmascarados, se reclutaron

adultos de 18 a 63 afios con EC cronico de grado Il o lll, en donde incluyeron a 140
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participantes con latigazo cervical cronico. Los participantes fueron asignados al
azar a las intervenciones de ejercicio: ejercicio especifico para el cuello (NSE), NSE
combinado con soporte de internet (NSEIT). El objetivo del estudio fue si NSE con
apoyo de Internet (NSEIT) y 4 sesiones de fisioterapia durante 12 semanas no eran
inferiores a los mismos ejercicios supervisados por un fisioterapeuta dos veces por
semana durante 12 semanas (NSE). NSEIT demostrd no inferioridad a NSE en el
resultado primario NDI. No hubo diferencias significativas entre los grupos en el
cambio del NDI a los 3 0 15 meses de seguimiento, con una diferencia media de 1,4
(IC del 95 %: -2,5a5,3) y 0,9 (IC del 95 %: -3,6 a 5,3), respectivamente. En ambos
grupos, el NDI disminuy¢ significativamente con el tiempo (NSEIT: cambio medio -
10,1, IC del 95 % -13,7 a -6,5, tamano del efecto = 1,33; NSE: cambio medio -9,3,
IC del 95 % -12,8 a -5,7, tamaiio del efecto = 1,19 a los 15 meses; p < 0,001). NSEIT
no fue inferior a NSE para la mayoria de los resultados secundarios excepto para la
intensidad del dolor de cuello, pero los analisis post hoc no mostraron diferencias

entre los grupos.
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Descripcion del

Autor estudio Objetivo Resultados Limitaciones
Peterson G*' Ensayo Clinico Evaluar si NSE con apoyo de NSEIT demostré no inferioridad a NSE en el Menor control debido a que varios
Suecia Multicéntrico Internet (NSEIT) y 4 sesiones resultado primario NDI. fisioterapeutas llevaron acabo la
2023 de fisioterapia durante 12 No hubo diferencias significativas entre los intervencion

N:140

NSEIT: 70
NSE:70

semanas no eran inferiores a
los mismos ejercicios
supervisados por un
fisioterapeuta dos veces por
semana durante 12 semanas
(NSE)

grupos en el cambio del NDI a los 3 o 15
meses de seguimiento, con una diferencia
media de 1,4 (IC del 95 %: -2,5a 5,3) y 0,9 (IC
del 95 %: -3,6 a 5,3), respectivamente.

En ambos grupos, el NDI disminuyo
significativamente con el tiempo (NSEIT:
cambio medio -10,1, IC del 95 % -13,7 a -6,5,
tamario del efecto = 1,33; NSE: cambio medio
-9,3, IC del 95 % -12,8 a -5,7, tamafio del
efecto = 1,19 a los 15 meses; p < 0,001).
NSEIT no fue inferior a NSE para la mayoria
de los resultados secundarios excepto para la
intensidad del dolor de cuello, pero los analisis
post hoc no mostraron diferencias entre los
grupos. Se observaron resultados similares en
la poblacion por protocolo.

No hubo eventos graves reportados.

Poca adherencia en NSEIT




Morales D36
Espafia
2020

Ensayo Clinico

Aleatorizado

N=44
Tratamiento
mediante
virtual =22
Ejercicios de cuello
grupales =22

realidad

Comparar los efectos de un
programa de entrenamiento
especifico para el cuello
(NSE) con la actividad fisica
prescrita con ambos grupos
que recibieron un enfoque
cognitivo conductual, sobre
el dolor y la discapacidad en
pacientes con radiculopatia
cervical (RC)

En relacion al dolor de cuello, existieron
diferencias significativas dentro de los grupos
entre el inicio y el postratamiento y las medidas
de seguimiento de 1 mes y 3 meses.

Dentro de la funcionalidad del cuello se reveld
diferencias significativas dentro del grupo en
ambos grupos entre el inicio y el
postratamiento, las medidas de seguimiento
de 1 mes y 3 meses, con un tamafio de efecto
grande para el grupo de realidad virtual
encontrando una diferencia en promedio de
495 (6.6 DE) de aumento en el indice de
discapacidad de cuello.

No existi6 cegamiento de

los

participantes debido a la naturaleza

de la intervencion.

El tiempo de seguimiento es corto.
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Ludvigsson M%
Suecia
2015

Ensayo Clinico

Multicéntrico
N: 216
NSE:76

NSEB: 71
PPA: 69

Comparar el efecto sobre el
dolor  autoevaluado, la
discapacidad de 3
intervenciones en el manejo
cronico de EC, grado 2 o 3:
gjercicio especifico para el
cuello dirigido por un
fisioterapeuta (NSE),
ejercicio especifico para el
cuello dirigido por un
fisioterapeuta con un
enfoque conductual (NSEB)
y actividad fisica (PPA).

La proporcion de pacientes que alcanzaron
una reducciéon sustancial de la molestia por
dolor (al menos una reduccion del 50%) fue
mas evidente (p <0,01) en los 2 grupos NSE
(29% a 48%) en comparacion con el grupo de
PPA (5%) a los 3 meses. A los 6 meses, el
39% al 44% de los pacientes en los 2 grupos
especificos del cuello y el 28% en el grupo de
PPA informaron una reduccién sustancial del
dolor.

La reduccioén de la discapacidad también fue
mayor en los 2 grupos de ejercicios
especificos para el cuello a los 3 y 6 meses
[2.1(6), 3.5(6.3)] (P <0,02). La autoeficacia
solo mejord en el grupo NSE sin un enfoque
conductual (P = 0,02). Sin embargo, no hubo
diferencias significativas en los resultados
entre los 2 grupos de ENE dirigidos por
fisioterapeutas.

Un estudio multicéntrico como este
que involucra a multiples
terapeutas que intervienen ofrece
menos control y puede
potencialmente comprometer el
desempefio de las intervenciones
previstas.

Pequefio tamafio de muestra
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5. Planteamiento del problema

Los trastornos musculoesqueléticos que incluyen el esguince cervical se encuentran
en México dentro de los cinco primeros problemas de salud y las consecuencias de
estas, producen incapacidad laborar hasta en el 85% de las personas que las
padecen. Estos aumentan conforme el paciente retrasa su reincorporacion a las

actividades laborales y desarrolla complicaciones.

El Instituto Mexicano del Seguro Social brinda atencidn a este tipo de
padecimientos, sin embargo en la Unidades de Medicina Familiar no hay programas
de ejercicio especifico para manejar de forma temprana el esguince cervical lo cual
ha demostrado, un incremento en el tiempo de recuperaciéon funcional de los
pacientes con lesiones musculares, lo anterior es importante ya que se ha
demostrado que la rehabilitacion temprana es una de las estrategias mas efectivas
para la recuperacion funcional en los trastornos musculoesqueléticos, tanto en
miembros superiores, como en miembros inferiores, que disminuye el tiempo de
estancia hospitalaria, el alta temprana, la recuperacién funcional y mejora la calidad
de vida de los pacientes que reciben el programa de rehabilitacion en comparacion

con aquellos que no la reciben o que no lo inician de manera temprana.

El programa de Ejercicio Especifico para el Cuello ha demostrado ser util para la
atencion del esguince cervical de forma presencial, tanto para la disminucion de los
niveles de discapacidad como para disminuir el dolor, este se ha implementado en
el tratamiento de diversos trastornos musculoesqueléticos que afectan el cuello, se
ha combinado con otros métodos y demuestra beneficios, sin embargo poco se ha
explorado sobre su utilidad de manera virtual para la atencién del esguince cervical

de forma aguda.



6. Pregunta de Investigacion

e ,Cual es el efecto del programa de Ejercicio Especifico para el Cuello mediante
telerehabilitacidon en la recuperacion funcional después de 6 semanas en adultos
de entre 18-60 afios con esguince cervical agudo grado | y Il en el primer nivel

de atencion?

7. Justificacion

La atencidn temprana en pacientes con esguince cervicales grado | y Il ha
demostrado grandes beneficios, los cuales contribuyen a prevenir complicaciones,
aumentar o mantener los niveles de funcionalidad en la persona asi como a mejorar
los rangos de movimiento y disminuir el dolor. Los esguinces cervicales por lo
general son tratados por médicos del primer nivel de atencidn, sin embargo debido
a la gran cantidad de pacientes que atienden es complicado que ensefien el
programa de ejercicios a los pacientes por lo que un programa de telerehabilitacion
ensefado por un fisioterapeuta permitira otorgar atencion especializada desde el

inicio de la lesion.

La implementacion de este programa de telerehabilitacion permitira disminuir el
tiempo de recuperacion funcional de los pacientes con esguinces cervicales,
condicionando un menor tiempo de atencion y uso de los servicios médicos, lo que
disminuira costos de atencion al sistema de salud y también a la sociedad ya que el
paciente se reintegrara en menos tiempo a sus actividades laborales, con menos
probabilidad de complicaciones. Determinar el efecto de un programa de
TeleRehabilitacion en el esguince cervical, permitira comprender a relacion y la
relevancia de la telemedicina en la atencidn de pacientes con trastornos

musculoesqueléticos.
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8. Hipotesis

El efecto del programa de Ejercicios Especificos para el Cuello mediante
telerehabilitacidon aumentara los niveles de funcionalidad en al menos 4.6 puntos
después de 6 semanas de intervencion mediante el indice de Discapacidad de
Cuello en adultos de entre 18-60 afios con esguince cervical agudo grado | y Il en

el primer nivel de atencion.

9. Objetivos

General:

e Evaluar el efecto del programa de Ejercicio Especifico para el Cuello mediante
telerehabilitacidn en la recuperacion funcional después de 6 semanas en adultos
de entre 18-60 afios con esguince cervical agudo grado | y Il en el primer nivel

de atencion.

Especificos:

e Determinar el nivel de funcionalidad a través del indice de Discapacidad del
Cuello previo y posterior a un programa de telerehabilitacién en pacientes con
esguince cervical.

e Determinar el tiempo de recuperacién funcional en pacientes con cervical agudo
grado | y Il

e Determinar el grado de dolor a través de la Escala Visual Analoga previo y

posterior a un programa de telerehabilitacion en pacientes con esguince cervical.
Secundarios:

e Determinar el nivel de usabilidad del programa de Ejercicios Especificos para el
Cuello distribuido por la plataforma Moodle.
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10.Material y Métodos

10.1. Diseno de Estudio

Se trata de un estudio cuasiexperimental, longitudinal, prolectivo de antes y
después, en el cual el efecto del programa de telerehabilitacion se determina
mediante el indicador de funcionalidad mediante el indice de Discapacidad del

Cuello.27:28

Los participantes completaran una intervencion basada en programa de
telerehabilitacion de 6 semanas que constara de 5 sesiones semanales de 30
minutos de video previamente grabado, con una frecuencia de 2-3 veces al dia. Se

realizara mediciones basales, a las 2 y 6 semanas.

El sitio de estudio sera en la Unidad de Medicina Familiar #33, el universo son
derechohabientes del IMSS que acudan a recibir atencién a las Unidades de
Medicina Familiar, la poblacién son pacientes con diagnostico de primera vez de
esguince de cervical grado | y Il, la recolecciéon de la muestra seran casos

consecutivos.

10.2. Criterios de Seleccion

Tabla 4 . Criterios de Seleccion

Inclusién Exclusién Eliminacioén
Pacientes derechohabientes
del Instituto Mexicano del
Seguro Social de ambos sexos
de entre 18-60 afios.
Que sean diagnosticados con
Esguince  Cervical agudo
grado | o Il de primera vez

No saber leer o escribir.

No completar en su totalidad el

Pacientes con padecimientos | . S
instrumento de evaluacion

neurolégicos.

Perdida del estado de alerta o
memoria durante el evento que
Aceptar participar en el estudio | generé el esguince cervical.

y firmar el consentimiento | Antecedentes de hernias
informado. discales cervicales,
compresiones nerviosas con
irradiacion cervical, mielopatia,

Presentar nuevamente un
esguince cervical durante el
tiempo de seguimiento
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cirugias
fibromialgia.

cervicales,

celular

Que sean usuarios de teléfono
inteligente
computadora con conexién a

ylo

Alergia al latex.

internet.
Contar con la aprobacion del | Trastornos de la articulacion
médico tratante. temporomandibular o de
oclusién
10.3. Variables
Tabla 5 . Variables
Dependientes
Resultados Primarios
Variable Definicion Conceptual Definicion Unidad de Escala de
Operacional Medicién Medicién

Funcionalidad de | Capacidad que tiene la persona | Se obtendra por Puntaje del 0-50 Cuantitativa,

cuello en su cuello para realizar las medio del indice discreta
actividades de la vida diaria.?” de Discapacidad

del Cuello.

Dolor Experiencia sensorial y | Se obtendra por 0,1,2,3,4,5,6, | Cuantitativa,
emocional desagradable | medio de la 7,8,9, 10. discreta
asociada o similar a la asociada | Escala Visual
a una lesion tisular real o | Analoga.
potencial.*?

Resultados Secundarios
Variable Definicion Conceptual Definicion Unidad de Escala de
Operacional Medicién Medicién

Dias trascurridos | Periodo de tiempo transcurridos | Se obtendra por Cantidad en | Cuantitativa,

para la para la reanudacion de las medio del numeros enteros | discreta

reincorporacion tareas laborales/horas laborales | expediente clinico | de dias

laboral después de un periodo de baja trascurridos.
por enfermedad.*®

Adherencia Conducta compleja que consta | Se obtendra por | Porcentaje de | Cuantitativa,
de una combinacion de aspectos | medio  de la | finalizacién del | discreta
propiamente conductuales, | plataforma curso
unidos a otros relacionales y | Moodle.
volitivos que conducen a la
participacion y comprensién del
tratamiento por parte del
paciente y del plan para su
cumplimiento, de manera
conjunta con el profesional de la
salud, y la consiguiente
respuesta modulada por una
busqueda activa y consciente de
recursos para lograr el resultado
esperado.*

Variables Demograficas

Variable Definicion Conceptual Definicion Unidad de Escala de
Operacional Medicién Medicién
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Edad Tiempo que ha vivido una Se obtendra por | 18-60 Cuantitativa,

persona.*® medio del discreta
expediente
clinico.

Sexo Condicion organica, masculina o | Se obtendra por | Femenino o Cualitativa,
femenina, de los animales y las | medio del | Masculino. nominal,
plantas.*® expediente dicotomica

clinico.

Estado Civil Parametro demografico que | Se obtendra por | Casado, unién | Cualitativa,
indica el estatus de una persona | medio del | libre, soltero, | nominal,
respecto al matrimonio, divorcio, | expediente separado, politdmica
viudez, solteria, etc.* clinico. divorciado, viudo.

IMC Método utilizado para estimar la | Se obtendra por Inferior al normal: | Cualitativa,
cantidad de grasa corporal que | medio del indice <18.5 ordinal
tiene una persona, y determinar por | de Masa Normal: 18.5-24.9
tanto si el peso esta dentro del | Corporal. Sobrepeso:  25-
rango normal, o por el contrario, se 29.9
tiene sobrepeso o delgadez.*® Obesidad: >30

Comorbilidades Coexistencia de dos o mas enfe | Se obtendra por | Enfermedad Cualitativa,
rmedades en un mismo medio del | diagnosticada por | nominal,
individuo, generalmente | expediente algun médico. politémica
relacionadas.*® clinico.

Ocupacion Trabajo, empleo, oficio.> Se obtendra por | Comercio Cualitativa,
medio del | informal, nominal,
expediente jornalero, obrero, | politbmica
clinico. empleado de

oficina,
profesionista
independiente,
jefe.

Nivel Educativo Desarrollar o perfeccionar las | Se obtendra por | Nulo Cualitativa,
facultades intelectuales y | medio del | Primaria nominal,
morales del nifio o del joven por | expediente Secundaria politémica
medio de preceptos, ejercicios.®! | clinico. Preparatoria

Licenciatura
Posgrado

Clasificacion de Grado del resultado de una | Se obtendra por | 1y2 Cualitativa,

esguince lesion combinada entre | medio de |la ordinal
extension/flexion de los tejidos | clasificacion Task
blandos de la columna cervical | Force de Quebec.
debido a un mecanismo de
aceleracién-desaceleraciéon de
transferencia de energia al cuello
dependiendo su sintomatologia.”

Causa del Aquello que se considera como | Se obtendra por | Colision Cualitativa,

esguince fundamento u origen de algo.>> | medio del | Automovilista nominal,
expediente Traumatismo dicotémica
clinico.

Tipo de colision Comprende el choque de unoo | Se obtendra por | Frontal Cualitativa,

automovilistica mas vehiculos en movimiento.5® | medio del | Posterior nominal,
expediente Lateral politémica
clinico.
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Asiento dentro del | Plaza en un vehiculo, en un esp | Se obtendra por | Conductor Cualitativa,
automovil durante | acio publico.> medio del | Copiloto nominal,
el impacto expediente Lateral Izquierdo politdmica
clinico. Medio
Lateral Derecho
Uso de cinturén Tira o conjunto de tiras que suje | Se obtendra por | Si Cualitativa,
tan a los viajeros a su asiento medio del | No nominal,
del coche, del avion, etc.%® expediente dicotémica
clinico.
Uso de Sustancia que sirve para curar o | Se obtendra por | Medicamentos Cualitativa,
medicamentos prevenir una enfermedad, para medio del nominal
reducir sus efectos sobre el expediente
organismo o para aliviar un clinico.
dolor fisico.5®
Dias de Situacion de enfermedad ode p | Se obtendra por | Cantidad en | Cuantitativa,
incapacidad adecimiento fisico o psiquico qu | medio del | numeros enteros | discreta
e impide a una persona, de man | expediente de dias
era clinico. trascurridos.
transitoria o definitiva, realizar
una actividad profesional y que
normalmente da derecho a una
prestacion de la
seguridad social.%”

10.4. Tamano de Muestra

Se calculd utilizando la formula para el tamafio de muestra de comparacion de
medias pareadas

o l(za ZB)DEI

H1— U2

Se consideré una diferencia estadisticamente significativa en el indice de
Discapacidad del Cuello para medir funcionalidad de cuello

Wi—1372 ¥ Ha=eo -2, cOn un nivel de significancia del 0.05 y un poder del 80%, se
considera una pérdida estimada de 20%, se estima un tamano de la muestra de 14

participantes, mas la perdida estimada una muestra final de 18 participantes.
10.5. Proceso de Reclutamiento y Recoleccion de Datos
Los pacientes que presentaron un diagnostico de primera vez de esguince de

cervical grado | y Il se seleccionaron de la consulta de la Unidad de Medicina
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Familiar #33 (UMF) de ambos turnos. Pudieron ser reclutados de forma presencial
o mediante llamada telefonica.

Los posibles participantes que fueron captados de forma presencial en la UMF #33
se identificaron mediante un proceso de 4 pasos, este proceso incluyo:

1. Se invitd al estudio de manera directa por el médico tratante asi como hubo
carteles colocados en los consultorios y areas de publicidad dentro de la
clinica, una vez que existid interés por parte de los participantes, en un
espacio designado especificamente para el abordaje de los participantes.

2. Se hizo una verificacion de registros médicos por si hubiera existido
incertidumbre o algun dato faltante con respecto al historial médico.

3. Los participantes fueron seleccionados para determinar su elegibilidad
mediante los criterios de seleccidn.

4. Posteriormente se le aplicé a cada participante el cuestionario de NDI para

su evaluacion.

Aquellos posibles participantes que fueron captados mediante la revision diaria del
Area de Informacién Médica y Archivo Clinico (ARIMAC) se realizd un proceso de
cuatri pasos:

1. Se invitd al estudio de manera directa por llamada telefonica.

2. Una vez que hubo interés del participante, se hizo una verificacion de
registros meédicos por si hubiera existido incertidumbre o algun dato faltante
con respecto al historial médico.

3. Los participantes fueron seleccionados para determinar su elegibilidad
mediante los criterios de seleccidn.

4. Posteriormente se le aplicé a cada participante el cuestionario de NDI para

su evaluacion.

En preparacion para el estudio, los encargados de realizar las evaluaciones tuvieron
sesiones practicas juntas para garantizar que se emplearon los rendimientos

estandarizados de las pruebas antes del reclutamiento de los participantes.
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Los participantes fueron reclutados entre agosto de 2022 y febrero de 2023, todos
los participantes van a recibieron informacién verbal y escrita sobre el estudio, una
vez que aceptaron y firmaron el consentimiento informado, se les ensei6 el uso del
programa de telerehabilitacién, que consistié en informacion escrita y grafica sobre
la plataforma digital Moodle, que es un sistema de ensefianza disefiado para crear
y gestionar espacios de aprendizaje online adaptados que deberan realizar, asi
como informacion por escrito del programa, una vez terminada la actividad de
ensefanza de la plataforma Moodle, se hizo hincapié sobre dudas del uso de la

plataforma, en caso de tener alguna duda, se resolvié en ese momento.

El programa de telerehabilitacion estuvo disefiado de forma semanal, el cual fue
explicado al participante la forma en la cual debid realizarlo. Una vez terminada la
actividad de ensefianza de uso de la plataforma se le entregé una banda de
resistencia ligera (1.3 kg) de la marca Theraband® al participante para que pudiera
realizar una parte del protocolo y se le dio seguimiento por medio de la misma, ya
que, a través de Moodle, se puede conocer el tiempo que pasa interactuando con
ella; el tiempo de las actividades de telerehabilitacion fue de 30 minutos diariamente.

De igual forma se les envid a todos los participantes un mensaje recordatorio de
forma personal a través de la aplicacion WhatsApp mediante la creacion de una lista
de difusion en dicha plataforma o mediante mensaje de texto, este recordatorio fue
de forma diaria con el objetivo de recordarle a los participantes que debian realizar
el programa de ejercicio asi como para resolver cualquier duda que pudieran haber
tenido en relacion a la plataforma Moodle y el programa de ejercicio.

Asi mismo, se dio seguimiento durante 6 semanas, con una valoracion presencial
cara a cara o via telefénica al iniciar el programa, dos valoraciones de seguimiento,
mediante una llamada telefonica a las 2 y 6 semanas posteriores a iniciar el

protocolo.
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10.6. Intervencion

El programa de telerehabilitacién de Ejercicio Especifico para el Cuello?® (NSE)
estaba dividido en cuatro etapas con una duracién final de 12 semanas, la
realizacion de los ejercicios fue diario con una frecuencia de 2-3 veces al dia. Para
fines de este protocolo Uunicamente se tomaron en cuenta las primeras dos etapas
completas y las primeras tres semanas de la tercera etapa las cuales estuvieron
disponibles en la plataforma Moodle

(https://telerehabilitacion.moodlecloud.com/login/index.php).

- Etapa 1 (Semana 1):

La primera etapa const6 de una serie de tres ejercicios, los cuales se realizaron
contracciones isométricas mantenidas de cinco segundos con un descanso entre
ellas de cinco segundos, las cuales fueron distribuidas en tres series de cinco
repeticiones. Tuvieron como objetivo facilitar la actividad muscular profunda del
cuello, sin actividad muscular superficial. El paciente estuvo acostado en decubito
supino en una posicion neutra sin protraccion o retracciéon de la cabeza. La
mandibula debié estar relajada, manteniendo los labios juntos pero los dientes

separados y la lengua relajada.
Tabla 6. NSE semana 1.

Ejercicio Descripcion Imagen

Extension Se pidi6 al paciente que visualice como
si extendiera la cabeza pero sin realizar
el movimiento completo, Unicamente la
contracciéon isométrica. El paciente
debia seguir la extensién imaginaria
con los ojos mirando hacia arriba.
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Flexion Se pidi6 al paciente que visualice como
si flexionara la cabeza pero sin realizar
el movimiento completo, Unicamente la
contracciéon isométrica. El paciente
debidé seguir la flexion imaginaria con
los ojos mirando hacia abajo.

Rotacion Se pidi6 al paciente que visualice como
si rotara la cabeza pero sin realizar el
movimiento completo, Unicamente la
contracciéon isométrica. El paciente
debiod seguir la rotacion imaginaria con
los ojos mirando hacia un costado. Se
deberd realizar rotando izquierda y
derecha.

- Etapa 2 (Semana 2y 3):

La segunda etapa const6 de una serie de tres ejercicios, los cuales se realizaron
contracciones isométricas resistidas de cinco segundos de contraccion con un
descanso entre ellas de cinco segundos, las cuales fueron distribuidas en tres series
de 10 repeticiones. Tuvieron como objetivo facilitar la actividad muscular profunda
del cuello, sin actividad muscular superficial. La mano del paciente sera utilizada
como resistencia a la contraccion isométrica. El paciente estuvo acostado en
decubito supino en una posicion neutra sin protraccién o retraccion de la cabeza. La
mandibula debié estar relajada, manteniendo los labios juntos pero los dientes
separados y la lengua relajada. Los ejercicios no debieron provocar dolor de cuello
al paciente.
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Tabla 7. NSE semana 2.

Ejercicio Descripcién Imagen

Extension Se pidi6 al paciente que gentilmente
empuje la cabeza hacia atras
presionando la cama, sin generar una
retraccion de la cabeza. El paciente
debid seguir la extension imaginaria
con los ojos mirando hacia arriba.

Flexién Se pidi6é al paciente coloque su mano
como resistencia en el menton, se le
pedira que realice una ligera flexion de
la cabeza intentando llevar el menton
al pecho, la mano tendra que resistir
este ligero movimiento. El paciente
debid seguir la flexion imaginaria con
los ojos mirando hacia abajo.

Rotacion Se pidi6 al paciente coloque su mano
como resistencia en la parte lateral de
su frente. Se pedira al paciente que de
manera gentil, realice una ligera
rotacion en la cual su mano tendra que
resistir el movimiento. El paciente
debera seguir la rotacién imaginaria
debié los ojos mirando hacia un
costado. Se debiod realizar rotando
izquierda y derecha.

- Etapa 3 (Semana 4-6):

La tercera etapa consté de una serie de cinco ejercicios, los cuales se realizaron
contracciones concéntricas de resistencia progresiva, las cuales seran distribuida
en tres series de 20 repeticiones. El objetivo fue mejorar la resistencia con un
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elevado numero de repeticiones (hasta 3 x 20-30 si se tolera). Los ejercicios no

deben provocar el dolor de cuello del paciente u otros sintomas no deseados como

sensaciones irradiadas, parestesias, nauseas, etc.

Tabla 8. NSE semana 4-12.

Ejercicio

Descripcion

Imagen

Extension

Sentado sobre un banco sin
respaldo, el paciente debid
colocar la venda sobre su cabeza
rodeandola y que los extremos
queden frente a él, debiod sujetar
los extremos a una superficie que
no caiga y sin extender la cabeza
echara el torso hacia atras
aproximadamente 10-20 cm sin
perder la postura recta alineada
con el torso.

Cavoght Sowd b

Flexion

Sentado sobre un banco sin
respaldo, el paciente debid
colocar la venda sobre su cabeza
rodeandola y que los extremos
queden detras de él, debid
sujetar los extremos a una
superficie que no caiga y sin
flexionar la cabeza echara el
torso hacia delante
aproximadamente 10-20 cm sin
perder la postura recta alineada
con el torso.

aypgdt maw
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Lateralizacién Sentado sobre un banco sin
respaldo, el paciente debid
colocar la venda sobre su cabeza
rodeandola y que los extremos
queden a un lado suyo por arriba
de la oreja, debera sujetar los
extremos a una superficie que no
caiga y sin lateralizar la cabeza
echara el torso hacia el lado
contralateral de donde esta
sujeta a venda aproximadamente
10 cm sin perder la postura recta
alineada con el torso. Se debid
repetir por ambos lados.

Rotacion El paciente debera estar de pie,
con los hombros ligeramente
flexionados asi como los codos,
las manos sobre la pared y
sujetara la venda y la colocara
entre sus dientes, debid rotar la
cabeza hacia un lado y después
hacia el otro.

Cada una de estas etapas se encontraron disponibles en la plataforma Moodle de
forma digital en video, los cuales estuvieron descritos de forma verbal y escrita para
que el participante tenga la informacién disponible en todo momento, asi como
mediante dicha plataforma el participante pudo externar sus dudas y ser

respondidas mediante la misma.

Aunado al programa especifico de cuello, todos los participantes recibieron el
esquema de tratamiento farmacologico recomendado por la Guia de Practica
Clinica para la atencion del paciente con esguince cervical en el primer nivel de

atencion.8
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10.7. Prueba de Usabilidad

Un componente esencial en el desarrollo e implementacion de cualquier sistema de
telemedicina y su eventual aceptacion por parte de los usuarios es la evaluacion de
la usabilidad.5® La usabilidad se convierte en un factor vital en la adopcién de
cualquier sistema de telemedicina, ya que los usuarios que necesiten usarlos

pueden tener problemas al utilizarlos debido a sus condiciones de salud.%®

La evaluacién de la usabilidad de los sistemas de telemedicina aporta un enorme
valor para el beneficio del participante, ya que una mejor usabilidad puede conducir
a una serie de beneficios, que incluyen una mayor productividad, mayor bienestar
del usuario, evitacion del estrés, mayor accesibilidad y reduccion del riesgo de dafio,
que se establece en el estandar de la Organizacion Internacional de Normalizacion
para la Ergonomia de la Interaccién Humano-Computadora (ISO 9241-210).5°

La usabilidad se define como la medida en que un producto puede ser utilizado por
usuarios especificos (pacientes, profesionales de la salud, etc.) para lograr objetivos
especificos con eficacia (precision e integridad), eficiencia (recursos necesarios
para la eficacia) y satisfaccion (comodidad y aceptabilidad) en un contexto de uso
especifico.®? Medir la usabilidad requiere conciencia y conocimiento del usuario, sus

objetivos y entornos.%®

Existen diversos instrumentos para evaluar la usabilidad, el Cuestionario de
Usabilidad en Sistemas Informaticos o Computer System Usability Questionnaire
(CSUQ)®" surge de otro cuestionario llamado Post-Study System Usability
Questionnaire (PPSUQ)®® el cual fue disefiado para evaluar la satisfaccion percibida
de los usuarios con sus sistemas informaticos. La diferencia entre los dos
cuestionarios es que el PPSUQ es adecuado para utilizarse en situaciones de
pruebas de usabilidad en el entorno controlado de un laboratorio, mientras que el
CSUQ es adecuado para utilizarlo en pruebas de campo®’, es por eso que para esta
investigacion utilizaremos el CSUQ. (Anexo 2)
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El CSUQ esta validado en poblacion mexicana y es confiable®® (a de Cronbach =
0.96) es un instrumento que consta de 16 items, que consta de tres apartados:

o Calidad del sistema: items 1 al 6.

o Calidad de la informacion: items 7-12.

o Calidad de la interfaz: 13-16.

Cada item consta con 7 niveles de respuesta basados en una escala tipo Likert, en
donde las puntuaciones van de totalmente de desacuerdo (1) a totalmente de
acuerdo (7), el cual tiene un puntaje global final que va de 16 a 112 puntos, en el

cual a mayor puntaje, mayor nivel de usabilidad.®3

Se clasificara el nivel de usabilidad como:
o Malo < 37 puntos
o Regular entre 38-75 puntos
o Bueno >76

Existen diversas poblaciones de las cuales se puede medir la usabilidad, dentro de
las cuales se encuentran los propios pacientes, profesionales de la salud y expertos

en el tema, de los cuales se puede medir en uno o mas grupos.®

Principalmente los profesionales de la salud que participan en las pruebas de
usabilidad, es enfocado cuando el sistema de telemedicina esta disefiado para que
la use el propio profesional de la salud, pero también en los casos cuando la
informacion dentro de la plataforma de telemedicina es dirigida al paciente®® y en
aquellos casos en los cuales se obtiene retroalimentacion o comentarios por parte

de los pacientes sobre el impacto que tiene en ellos.5°

Para realizar la evaluacién de la usabilidad en este proyecto se realizara una
adaptacién de la metodologia propuesta por Harte y cols®, el cual consistira en un
proceso de dos fases.
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= Fase 1

Esta prueba se realizé como un paso previo antes de comenzar con el reclutamiento
de los participantes del protocolo, en la cual los usuarios fueron 17 profesionales de
la salud que realizaron la prueba de usabilidad de la plataforma Moodle contaron
con 7 dias para explorar la plataforma y contestar el cuestionario evaluando la

plataforma.

Se empled un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, se identificaron
Fisioterapeutas y Meédicos con Especialidad en Rehabilitacion, estos fueron
contactados por correo electronico o por teléfono/WhatsApp. Los profesionales
debian tener la suficiente experiencia relacionada con en el tratamiento de pacientes
con esguince cervical, nos basamos en los criterios utilizados por Rothgangel y
cols®’, el cual definen la experiencia como haber tratado al menos a tres pacientes
durante los ultimos 12 meses y tener al menos 2 afios de experiencia clinica. Se
busco incluir una amplia gama de caracteristicas de los profesionales de la salud
(edad, experiencia, entorno laboral) para obtener una rica recopilacion de datos.

Una vez identificados los participantes se procedi6é con las siguientes etapas:

Etapa 1: Establecer el contexto de uso y los requisitos del usuario.

- Se basa en un instructivo escrito que establecié una comprensién explicita hacia
los usuarios sobre las tareas y los entornos de la plataforma Moodle. Se
establecio el contexto de uso, los requisitos de los usuarios y los perfiles de los

usuarios. (Anexo 3)

Etapa 2: Inspecciones y exploracion de los usuarios.

- La plataforma Moodle se expuso a los usuarios en la cual tuvieron que evaluar
la facilidad de uso, los factores humanos y las caracteristicas generales de la
experiencia del usuario, ademas de probar la funcionalidad general de la

plataforma.
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Etapa 3: Aplicacién del CSUQ. https://forms.gle/D343KtavBy4|3EXT8

- Los problemas descubiertos por la prueba fueron priorizados y abordados a su

vez por el equipo de desarrollo, repitiendo la prueba si la usabilidad promedio es
reportada como mala. El disefio de la serie de videos fue impulsado y refinado
por una evaluacion centrada en el usuario en las que se realizaron cambios de

disefio después de los resultados de la prueba.

= Fase 2.

Una vez culminada la prueba de usabilidad en los profesionales de la salud y se
realizaron las modificaciones pertinentes, se dio comienzo con el reclutamiento de
los participantes, una vez que el participante ingresé al programa se le solicito al
participante que al terminar la Etapa 1 del programa de Ejercicios Especificos de
Cuello respondiera el cuestionario CUSQ que se encontraba disponible como
asignacion subsecuente después de la Etapa 1 dentro de la plataforma Moodle.
https://forms.gle/QDsAgnTWnxcMQyMf6

11. Analisis de Estadistico

Estadistica descriptiva

Las variables cualitativas se resumieron en frecuencias absolutas y relativas, las
variables cuantitativas se resumieron en medidas de tendencia central y de
dispersion, si cumplian con el criterio de normalidad mediante la prueba de Shapiro-
Wilk se utiliz6 media y desviacion estandar en caso de no cumplir el supuesto se

utilizé mediana y cuartil 1y 3.

Estadistica inferencial

Para la comparacion de las variables dependientes en el grupo de telerehabilitacion,
antes y al final del estudio se utilizo t de student para muestras relacionadas, si no

cumplian con el criterio de normalidad se empled la prueba de Wilcoxon.
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Se considero estadisticamente significativo un valor de p< 0.05. Todos los analisis

se realizaron por utilizando el programa estadistico SPSS version 25.

12.Recursos

Recursos humanos:
- 1 investigador principal
- 2 asesores
- 4 colaboradores

Recursos materiales:

- Consultorio

- 6 caja de bandas de resistencia ligera marca Theraband® de 5.5 metros de largo
para proporcionarle 1.5 metros a cada participante.

- Computadora y teléfono inteligente con acceso a Internet

- Plataforma Moodle

- Boligrafos

- Hojas blancas

- Computadora

- Software de base de datos Stata version 14

- Software Office: Excel

Recursos financieros:

- Se cont6 con el recurso humano y material necesario, mediante recursos propios
del tutor principal y mediante los recursos propios del alumno derivados de la
beca CONACyYT
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13.Consideraciones Eticas

El disefo de este estudio respetd las normas institucionales, nacionales e
internacionales que rigen la investigacion en salud, asi como aquellas que
corresponden a la investigacion en seres humanos. Incluyendo la Norma que
establece las disposiciones para la investigacion en Salud en el Instituto Mexicano
del Seguro Social 2000-001-009 31; la ley General de Salud y la Declaracién de
Helsinki.

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud, titulo segundo “Aspectos
Eticos de la Investigacion en seres Humanos”, capitulo |, este protocolo de
investigacion se considera como investigacion riesgo mayor al minimo, ya que se
emplearon nuevas modalidades terapéuticas por lo que se solicitd carta de

consentimiento informado. (Anexo 4)

Se respetaron los principios de bioética. Se considerara equitativo, ya que los
resultados obtenidos en el presente estudio nos permitiran orientar el manejo de los
pacientes con esguince cervical y orientar el mismo a fin de obtener mejor
funcionalidad. Existe justicia, ya que existira un adecuado equilibrio entre la
inversion realizada y el conocimiento obtenido. No se puso en riesgo la integridad
del sujeto, por lo que se respeta el principio de no maleficencia. Se pretende obtener
resultados que mejoren la atencion de este tipo de pacientes (beneficencia).

Se tomaron las medidas necesarias para proteger los datos de los pacientes a
través de codificaciones, para no identificar el nombre o datos personales de los
pacientes que pudieran comprometer su integridad.

El proyecto esta autorizado por el Comité Nacional de Investigacion Cientifica y el

Comité de Etica en Investigacion con el numero de registro institucional R-2022-
3511-021. (Anexo 5)
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14.Resultados

14.1. Prueba de Usabilidad

14.1.1. Fase 1
Las caracteristicas demograficas de los Profesionales de la Salud que realizaron la
prueba de usabilidad de la plataforma Moodle (Tabla 8), el 52.9% fueron mujeres,
teniendo una mediana de edad de 30 (25,5-39) anos, el 70.6 % son Fisioterapeutas,

con una mediana de afios de experiencia clinica de 5 (4.5-10.5), el 70.6% basa su

atencion en el sector privado.

Tabla 8. Caracteristicas Demograficas de los Profesionales de la Salud.

n=17

Sexo, n (%)

Mujer 9 (52.9)

Hombre 8 (47.1)
Edad (afios), mediana (Q1-13) 30 (25.5 - 39)
Profesion, n (%)

Fisioterapeuta 12 (70.6)

Médico en Rehabilitacion 5(29.4)
Afos de Experiencia Clinica, mediana (Q1-13) 5(4.5-10.5)
Centro de Trabajo, n (%)

Atencion Privada 12 (70.6)

IMSS? 4 (23.5)

Secretaria de Salud 1(5.9)

2IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

Los resultados de la Fase 1(Tabla 9) se obtuvo que el 100% de la poblacion puntud
a la plataforma Moodle con una mediana del total del CSUQ de 105 (95-107),

clasificandola con una buena usabilidad de la Plataforma Moodle.

Tabla 9. Resultados de la Prueba de Usabilidad de la Plataforma Moodle.

item n=17

mediana (Q1-Q3)
1. En general, estoy satisfecho con lo facil que es utilizar este sitio web. 7 (6-7)
2. Fue simple usar este sitio web. 7 (6-7)
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3. Soy capaz de completar los ejercicios de rehabilitacién rapidamente utilizando este 7 (6-7)
sitio web.

4. Me siento comodo utilizando este sitio web. 7 (6-7)

5. Fue facil aprender a utilizar este sitio web. 7(7-7)

6. Creo que me volvi experto rapidamente utilizando este sitio web. 7 (6-7)

7. El sitio web muestra mensajes de error que me dicen claramente como resolver los 5 (4-6)
problemas.

8. Cada vez que cometo un error utilizando este sitio web, lo resuelvo facil y 6 (6-7)
rapidamente.

9. La informacion (como ayuda en linea, mensajes en pantalla, audios) que provee 7 (6-7)
este sitio web es clara.

10. Es facil encontrar en el sitio web la informacion que necesito. 7 (6-7)

11. La informacion que proporcionan el sitio web fue efectiva ayudandome a completar 7 (5.5-7)
las tareas.

12. La organizacioén de la informacion del sitio web en la pantalla fue clara. 7 (6.5-7)

13. La interfaz del sitio web fue placentera. 6 (5-7)

14. Me gusté utilizar el sitio web. 7 (5-7)

15. El sitio web tuvo todas las herramientas que esperaba que tuviera. 6 (6-7)

16. En general, estuve satisfecho con el sitio web. 7 (5-7)

Total CSUQ?

105 (95-107)

aCsUQ: Computer System Usability Questionnaire

Adicionalmente al cuestionario CSUQ, se agrego una pregunta adicional en la cual

se les pregunto si tenian algun comentario adicional en relacion a la plataforma

Moodle, los cuales fueron recopiladas para realizar los ajustes pertinentes (Tabla

10)

Tabla 10. Comentarios Adicionales

Interfaz sencilla de utilizar, las opciones son claras y es muy facil encontrar lo que estas
buscando en el menu.

La informacion es clara y el uso de la plataforma es facil, solo que mismo Moodle no permite
hacerla mas visual, lo que la hace "simple" a la vista, pero es muy amigable la plataforma

Es muy sencilla la utilizacion de la plataforma Moodle, el texto es bueno y el video ayuda a
aclarar mejor el texto con los ejemplos para que el paciente lo pueda realizar. Sin embargo,
deberan considerar la calidad en la conexion de algunos pacientes.

Unicamente checar la redaccion, pero en general es muy facil usar la plataforma.

Me parece una plataforma de facil uso para gente joven, sin embargo, habria que ver la
respuesta en adultos que no estan muy acostumbrados a las tecnologias actuales.

Creo es una buena alternativa para el tratamiento de padecimientos muy especificos. No lo
veo mal como apoyo, pero si, Si es que se quisiera usar como unico elemento.
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e Si se tiene una asesoria de como utilizar la plataforma desde celular o Laptop de forma
presencial, ya que la poblacion diana es personas grandes seria de mucha ayuda, quiza es
un poco engorroso la cantidad de texto de los documentos, pero si son claras las indicaciones
y se puede tener buen seguimiento.

e Seria bueno no permitir que den por hecha la actividad si no han leido la informacién o visto
el video, tal vez seria de utilidad para el apego al tratamiento o no dejar avanzar hasta que
pasen las semanas indicadas

e En algunos videos escucho mas la musica que las indicaciones del ejercicio, me distrae un
poco la musica. En ocasiones tuve que ver el video 2 veces sobre todo en los ultimos dos
modulos para tomar el ritmo y poder hacer el ejercicio.

o La pagina web me parecié muy facil de utilizar, no es complicada. En lo personal el unico
cambio que realizaria seria en los videos bajar un poco el volumen de la musica de fondo.

¢ Lainformacion escrita es clara, si hubiera alguna duda, el video la aclararia

o Existen algunos errores en el texto y en ocasiones es complicado de leer. En cuanto a la
redaccion de los ejercicios sugeriria revisarla para que sea mas comprensible (incluso si el
paciente no llegara a ver el video). También seria bueno si existiera en la introduccién una
especie de glosario que explicara que es una serie y una repeticion para asegurar que el
paciente realice el programa de forma adecuada

14.1.2. Fase?2

Las caracteristicas demograficas de los participantes que realizaron la prueba de
usabilidad de la plataforma Moodle, el 54.5% fueron mujeres, teniendo una media
de edad de 36.45 (8.96) anos, los 11 participantes tienen escolaridad medio-

superior.

Tabla 11. Caracteristicas Demograficas de los Participantes.

n=11

Sexo, n (%)

Mujer 6(54.5)

Hombre 5 (45.5)
Edad (afios), media (DE) 36.45 (8.96)
Escolaridad, n (%)

Bachillerato 5 (45.45)

Licenciatura 5 (45.45)

Posgrado 1(9.1)
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Los resultados de la Fase 2 se obtuvo que el 100% de los participantes califica la
plataforma con una buena usabilidad, con una mediana del total del CSUQ de 108
(98-112).

Tabla 12. Resultados de la Prueba de Usabilidad de la Plataforma Moodle.

it n=11
em mediana (Q1 - 13)
1. En general, estoy satisfecho con lo facil que es utilizar este sitio web. 7 (6-7)
2. Fue simple usar este sitio web. 7 (6-7)
3. Soy capaz de completar los ejercicios de rehabilitacion rapidamente utilizando este 7 (6-7)
sitio web.
4. Me siento comodo utilizando este sitio web. 7 (6-7)
5. Fue facil aprender a utilizar este sitio web. 7 (6-7)
6. Creo que me volvi experto rapidamente utilizando este sitio web. 7 (6-7)
7. El sitio web muestra mensajes de error que me dicen claramente cdmo resolver los 7 (6-7)
problemas.
8. Cada vez que cometo un error utilizando este sitio web, lo resuelvo facil y 7 (6-7)
rapidamente.
9. La informacion (como ayuda en linea, mensajes en pantalla, audios) que provee 7 (6-7)
este sitio web es clara.
10. Es facil encontrar en el sitio web la informacion que necesito. 7 (5-7)
11. La informacion que proporcionan el sitio web fue efectiva ayudandome a completar 7 (6-7)
las tareas.
12. La organizacion de la informacion del sitio web en la pantalla fue clara. 7 (6-7)
13. La interfaz del sitio web fue placentera. 7 (6-7)
14. Me gusto utilizar el sitio web. 7 (6-7)
15. El sitio web tuvo todas las herramientas que esperaba que tuviera. 7 (6-7)
16. En general, estuve satisfecho con el sitio web. 7(7-7)
Total CSUQ? 108 (98-112)

aCSUQ: Computer System Usability Questionnaire
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14.2. Efectos del Programa de Ejercicios Especificos para el Cuello

14.2.1. Resultados

Se identificaron un total de 41 posibles participantes dentro de los cuales el 65.85%

(n=27) no fueron elegibles, de los cuales 14 fueron seleccionados para comenzar el

programa (Figura 2)

Eligibilidad mediante criterios
de seleccién

n =41

No elegibles:

\

Numero incorrecto (n=25)
Rechazo de invitacién (n=2)

Inicio del Programa

n=14

Pérdidas

\

No contestan llamada de seguimiento (n=1)

Seguimiento 2 semanas

n=13

Pérdidas

\

No contestan llamada de seguimiento (n=2)

Seguimiento 6 semanas

n=12
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Se realizé el analisis de las caracteristicas demograficas de 14 participantes (Tabla
14). El 64.3% fueron mujeres, teniendo una media de 34.91 (9.41) afios, en relacion
a la escolaridad de los participantes, el 42.9% tienen licenciatura, el 14.3% tienen
educacion basica. Del total de los participantes el 64.3% presentaron EC grado |y
el 35.7% grado I, la causa del EC fue en el 57.1% colision automovilistica. La
prescripcidon media del uso de collarin blando fue de 6.27 (3.52) dias, la media de
dias de incapacidad fue de 9.27 (5.14).

Tabla 14. Caracteristicas Demograficas de los Participantes

n=14
Sexo, n (%)
Mujer 9 (64.3)
Hombre 5(35.7)
Edad (afios), media (DE) 34.91 (9.41)
Escolaridad, n (%)
Secundaria 2 (14.3)
Bachillerato 5(35.7)
Licenciatura 6 (42.9)
Posgrado 1(7.1)
Comorbilidades, n (%)
Hipertension 1(8.3)
Diabetes 1(8.3)
Clasificacion del Esguince, n (%)
I 9 (64.3)
Il 5(35.7)
Causa del Esguince, n (%)
Colision Automovilistica 8 (57.1)
Fontal 5(35.7)
Posterior 1(7.1)
Lateral 2(13.3)
Traumatismo 6 (42.8)
Caida 4 (28.5)
Golpe 2(14.2)
Energia del Impacto, n (%)
Alta (>30 km/hr) 2 (14)
Baja (<30 km/hr) 6 (42)
Prescripcion de Collarin (dias), media (DE) 6.27 (3.52)
Dias de Incapacidad, media (DE) 9.27 (5.14)
Dias Posteriores al Evento para la Atencion, mediana (Q1y Q3) 1(0-1)
Efectos adversos, n (%) 0 (0)

En cuanto a los efectos del programa de Ejercicio Especifico para el Cuello (Tabla

15), se obtuvo una mediana de puntaje basal mediante el NDI de 11 (7.75-15.75),
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el cual el 64.3% de los participantes presentaba un grado de discapacidad leve, la
mediana de puntaje a las 2 semanas posteriores al inicio del NSE fue de 1 (0.5-7),
con un valor estadisticamente significativo de diferencia de medianas de -7 puntos,
el 72.7% de los participantes no present6 ningun grado de discapacidad, la mediana
de puntaje a las 6 semanas posteriores al inicio del NSE fue de 0, el cual el 100%
de los participantes no presenté ningun grado de discapacidad, con un valor
estadisticamente significativo de diferencia de medianas de -1 punto. Respecto al
grado de dolor mediante la escala visual analoga, se obtuvo una mediana de puntaje
basal de 6.5 (4-9), la mediana de puntaje a las 2 semanas posteriores fue de 0 (0-
4), con un valor estadisticamente significativo de diferencia de medianas de -5
puntos, la mediana de puntaje a las 6 semanas posteriores fue de 0 (0-0), el cual no
presentd diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 15. Efectos del Programa de Ejercicio Especifico para el Cuello a través del

tiempo
Ejsﬂ 2 sr:a?? g as Diferencia p 6 Sr??,?g @ Diferencia p

@NDI, mediana (Q1y Q3) 11 (7.75-15.75) 1(0.5-7) -7 [-10-(-4)]  0.003* 0 (0-0) -1 (-9-0) 0.01*
Dolor, mediana (Q1y Q3) 6.5 (4-9) 0 (0-4) -5[-9 (-3)] 0.004* 0 (0-0) 0(0-0) 0.13
Discapacidad, n (%)

Sin Discapacidad 2 (14.7) 10 (72.7) 12 (100)

Discapacidad Leve 9 (64.3) 3(27.3) -

Discapacidad Moderada 3(21) - -

? Indice de Discapacidad del Cuello
* Significancia estadistica

La adherencia al NSE mediante telerehabilitacion durante la primera etapa fue del
92.8%, en la segunda etapa fue del 72.8% en el cual hubo una perdida (13.6%),
durante la tercera etapa, la adherencia fue del 77.7% en el cual hubo dos perdidas
(7.4%).

Tabla 16. Adherencia al Programa de Ejercicio Especifico para el Cuello

Semana 1 Semana 2-3 Semana 4-6
n=14 n=13 n=12
Finalizacion del Curso n(%)
Completo 13(92.8) 10 (72.8) 10 (77.7)
Incompleto 1(7.2) 2 (13.6) 2(14.9)
Perdidas - 1(13.6) 2(7.4)
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15.Discusion

Los efectos del programa de Ejercicios Especificos para el Cuello mediante
telerehabilitacidon en la recuperacion funcional después de seis semanas en adultos
de entre 18-60 afios de edad con esguince cervical agudo en el primer nivel de
atencion respecto a la funcionalidad se encontré una disminucion estadisticamente
significativa del grado de discapacidad con una diferencia de medianas de -7 [10-(-
4)] a las 2 semanas posteriores al inicio del programa y una diferencia
estadisticamente significativa del grado de dolor con una diferencia de medianas de
-5 [-9 (-3)].

Respecto a los efectos del programa NSE, en relacion a la recuperacion funcional,
los resultados encontrados concuerdan en la direccion del cambio con lo encontrado
por Ludvigsson y cols?® en el afio 2015, ya que encontraron una disminucién del
grado de discapacidad de -2.2 (5.9) puntos, en el estudio que realizamos en
cuestidén de la magnitud del cambio se encontré una mayor diferencia de puntajes a
lo encontrado por este autor. Por su parte los resultados obtenidos de igual forma
se concuerda la direccién del cambio con lo encontrado por Dederind A y cols® en
el afo 2012, ya que encontraron una disminucion del del grado de discapacidad de
2 (-6-10) puntos, en nuestro estudio en cuestion de magnitud del cambio se encontrd
una mayor diferencia de puntajes a lo encontrado por este autor. Estos resultados
nos sugieren y afirman lo encontrado por otros autores?®2% que el programa NSE
tiene utilidad para lograr la recuperacion funcional en aquellos pacientes que

presentan esguince cervical agudo grado | y Il.

Los resultados encontrados en lo relacionado al grado de dolor, concuerdan en la
direccion del cambio con lo reportado por Ludvigsson y cols?®, ya que encontraron
una disminucion del grado de dolor de -1.3 (2.8), en nuestra investigacion
encontramos una mayor magnitud del cambio. Por otro lado, de igual manera se
concuerda con la direccion del cambio con lo encontrado por Dederind A y cols®,

ya que encontraron una disminucion de 0 (-11-10), lo encontrado por nosotros en
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cuestion de magnitud del cambio observamos una mayor diferencia. Estos
resultados nos sugieren y afirman lo encontrado por otros autores?®?% que el
programa NSE tiene utilidad para lograr disminuir el grado de dolor en aquellos
pacientes que presentan esguince cervical agudo grado | y II.

En cuanto a lo referente a la realizacion de la intervencibn mediante
telerehabilitacion, encontramos similitudes con lo reportado Morales y cols®® en el
afio 2020, ellos encontraron una diferencia en os puntajes mostrados de en el indice
de Discapacidad del Cuello el grupo de realidad virtual y del grupo presencial a los
tres mes de iniciar el programa fue de 4.95 (6.6) y 5.77 (4.6) respectivamente,
aunque no se trata del programa NSE, Morales y cols3® emplearon la intervencion
mediante telerehabilitacion, nosotros encontramos de igual manera una disminucién
del grado de discapacidad pero en mayor magnitud. Estos resultados nos sugieren
y afirman lo encontrado por otros autores®® que el programa NSE distribuido a través
de la plataforma Moodle es de utilidad para lograr la recuperacion funcional y
disminuir el grado de dolor en aquellos pacientes que presentan esguince cervical
agudo grado | y Il

Como hallazgos segundarios, encontramos que la usabilidad de la plataforma
Moodle por la cual fue distribuida el programa NSE tanto en la Fase 1 (Profesionales
de la Salud) como en la Fase 2 (Participantes) una buena usabilidad [105 (95-107)
y 108 (98-112) respectivamente], sugiriendo que la plataforma Moodle no es una
barrera que limite la distribucién de este programa, cumpliendo asi los objetivos de
usabilidad reportados por la Organizacion Internacional de Normalizacién para la
Ergonomia de la Interacciéon Humano-Computadora (ISO 9241-210)%

Las fortalezas de este estudio son: 1. Ser pioneros en distribuir una intervencién
especifica (NSE) mediante telerehabilitacion para la atencidén de trastornos musculo
esqueléticos (Esguince cervical agudo), superado asi las barreras fisicas. 2. La
implementacion de esta intervencion digital en el primer nivel de atencion, la cual

sienta las bases para la innovacion tecnoldgica para la atencion de los pacientes en
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este nivel de atencion. 3. El reclutamiento de los participantes, la intervencién, asi
como el seguimiento fue a través de telerehabilitacion, el cual aporta un medio
alternativo (cuando las circunstancias lo permitan) para el diagnostico, tratamiento

y rehabilitacion de diferentes trastornos musculoesqueléticos.

Este estudio no esta exento de presentar limitaciones, las cuales son: 1. El disefio
de estudio es un cuasiexperimental de antes y después de un solo grupo, en el cual
al no haber un grupo control, no existe un grupo con el cual comparar los resultados
de esta intervencion, lo cual esta justificado debido a que al ser una intervencion
novedosa por el medio de distribucion (telerehabilitacion), fue tomado como un
estudio inicial el cual deja las bases para realizar futuras investigaciones siguiendo
esta directriz, se recomienda para futuras investigaciones la implementacion de un
grupo control asi como la asignacién aleatoria. 2. El tamafio de la muestra es
pequefio y a pesar de no tener perdidas mayores, esto se vio reflejado al analizar
los datos puesto la gran mayoria de estos siguen una distribucion no paramétrica,
se recomienda para futuras investigaciones un tamafo de muestra mayor. 3. El
programa NSE esta originalmente disefiado para tener una duracion final de 12
semanas, por la naturaleza de la intervencion (esguince cervical agudo) se limitd
unicamente a seis, se sugiere que para proximas intervenciones se amplie tanto en

etapa aguda como crénica.

Implicaciones en la practica clinica

El sistema de salud necesita constantemente desarrollarse y mejorarse para brindar
una atencion mas oportuna y de mayor calidad El uso de programas de fisioterapia
basado en Internet como complemento del tratamiento ha demostrado su utilidad
en diversas patologias®® 3% 40.41 |o anterior es importante ya que los programas de
fisioterapia basado en internet puede facilitar el acceso a la atencion
independientemente de las distancias geograficas, asi como evitar ausentarse del
trabajo a las personas activas laboralmente y por consiguiente ahorrar tiempos y
costos tanto para el pacientes como para la sociedad.
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Derivado del estudio de los participantes ingresados en el estudio se identifico que
los pacientes con esguince cervical grado | y Il usaban el collarin en promedio 6
dias, lo cual de acuerdo a las GPC vy la literatura internacional ya no se debe usar
debido a que afecta la funcionalidad de cuello®1%:2, el cual al momento de identificar
este mal uso del collarin se les indicaba a los participantes retirarse el uso del
mismo. De igual manera encontramos que los participantes con esguince cervical
agudo grado | y Il se les prescribio por el medico tratante un promedio de 9 dias,
demostrando que es una condicion que afecta la realizacion de las actividades de
la vida diaria del participante.

16.Conclusiones

Los resultados encontrados en esta investigacion estan en relacion con lo ya
reportado por diversos autores?2836 sugiriendo que el programa de Ejercicios
Especificos para el Cuello mediante telerehabilitaciéon tiene efectos para la
recuperacion funcional asi como la disminucion del dolor en pacientes con esguince
cervical agudo grado | y Il en el primer nivel de atencion. Estos resultados nos
sugieren que las intervenciones realizadas mediante medios digitales son una
herramienta novedosa, de facil acceso y facil de utilizar la cual brinda a los
profesionales de la salud en el primer nivel de atencion con un medio alternativo
para la atencidon de las necesidades de sus pacientes. Es importante la verificacion
de la usabilidad de las plataformas digitales para cerciorarnos que esta no va a influir
en la comprension y uso del programa para que los resultados sean lo mas
acercados a la realidad posible. Los resultados de esta investigacion sugieren la
implementacion de esta herramienta en la practica clinica, de igual manera este
estudio puede ser considerado como pionero en el area, el cual sienta las bases
para futuras investigaciones las cuales deberan estar encaminadas a la

rehabilitacion de los trastornos musculoesqueléticos mediante medios digitales.
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17.Cronograma de Actividades

Cronograma de Actividades

A Primer Afio Segundo Afio
no 2021 - 2022 2022 - 2023
Semestre Primero Segundo Tercero Cuarto
Agosto Octubre Diciembre | Febrero Agosto Octubre Diciembre | Febrero | Abril
Bimestre - - - - - - - -

Revision de la
literatura

Redaccion del
protocolo
Revision
aprobacion del

comité de ética

Septiembre | Noviembre Enero

Reclutamiento y
seguimiento de
participantes

Marzo

Septiembre

Noviembre

Enero

Marzo

Mayo

Creacion y captura
de la base de datos

Andlisis de los
resultados

Interpretacion de los
resultados

Redaccion de los
resultados,
discusion y
conclusiéon

Redaccion y
presentacion de
tesis
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19. Anexos

Anexo 1

NDI (Vernon H. & Mior S.)
Version en espaiiol (México):
G. Santiago, A. Alvarado, T. Gallego

indice de discapacidad del cuello

Este cuestionario ha sido disefiado para proporcionarnos informacién sobre como su dolor de cuello afecta las
actividades de la vida diaria. Por favor, responda cada secciéon y marque solamente la casilla con la que se identifique
mejor. Entendemos que usted pueda considerar marcar dos o mas casillas dentro de la misma seccién con las que se
identifique, se le recuerda que solo marque la que mejor describa su problema.

Seccion 1: Intensidad del dolor

O

I W By

No siento dolor de cuello en este momento

El dolor de cuello es muy leve en este momento

El dolor de cuello es moderado en este momento

El dolor de cuello es intenso en este momento

El dolor de cuello es muy grave en este momento

El dolor de cuello es lo peor imaginable en este momento

Seccidn 2: Cuidado personal (Higiene, Vestimenta, etc.)

]

OooOoood

Puedo realizar actividades de cuidado personal sin que esto cause dolor de cuello

Puedo realizar actividades de cuidado personal, pero esto causa dolor de cuello

Puedo realizar actividades de cuidado personal, pero es doloroso, lo hago con cuidado y despacio.
Necesito algo de ayuda por el dolor de cuello, pero puedo realizar casi todos mis cuidados personales
Necesito ayuda en la mayoria de las actividades de cuidado personal debido al dolor de cuello

No puedo vestirme, me aseo con dificultad y permanezco en cama debido al dolor de cuello.

Seccion 3: Levantar peso

a
a
a

a
a
a

Puedo levantar objetos pesados sin sentir dolor de cuello

Puedo levantar objetos pesados, pero me duele el cuello

El dolor de cuello me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan situados en
un lugar favorecedor, como una mesa

Puedo levantar objetos ligeros o poco pesados si estan situados en un lugar favorecedor.

Sélo puedo levantar objetos ligeros

No puedo levantar ni cargar ningtn tipo de peso.

Seccion 4: Lectura

O

OooOoood

Puedo leer todo lo que quiera sin sentir dolor en el cuello

Puedo leer todo lo que quiera con un leve dolor en el cuello

Puedo leer todo lo que quiera con dolor moderado en el cuello

No puedo leer todo lo que quiero debido a dolor moderado en el cuello
Casi no puedo leer porque siento un dolor intenso en el cuello

No puedo leer por el dolor de cuello.

Seccion 5: Dolores de cabeza

]

Iy o

No tengo dolores de cabeza

Tengo dolores de cabeza leves, y no son frecuentes
Tengo dolores de cabeza moderados, y no son frecuentes
Tengo dolores moderados de cabeza, y son frecuentes
Tengo dolores intensos de cabeza, y son frecuentes
Tengo dolores de cabeza casi todo el tiempo

Seccion 6: Concentracion

a
a
a

Puedo concentrarme completamente cuando quiero sin dificultad.
Puedo concentrarme totalmente cuando quiero con una ligera dificultad.
Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero.
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a
a
a

Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.
Es extremadamente dificil para mi concentrarme cuando quiero.
No puedo concentrarme en absoluto.

Seccion 7: Trabajo o actividad laboral (Sea remunerado o no, incluyendo las tareas domésticas)

O

OooOoood

Puedo hacer toda la actividad laboral que quiera.

Puedo hacer solo la actividad laboral habitual, pero no mas.

Puedo hacer la mayor parte de mi actividad laboral habitual, pero no mas.
No puedo hacer mi actividad laboral habitual.

Casi no puedo hacer ninguna actividad laboral.

No puedo hacer ninguna actividad laboral en absoluto.

Seccion 8: Manejar (Si no maneja por motivos ajenos a su dolo de cuello, deje en blanco esta seccién).

O

[ |

Puedo manejar un auto sin sentir dolor de cuello

Puedo manejar un auto tanto como quiero con leve dolor de cuello

Puedo manejar un auto tanto como quiero con dolor moderado de cuello

No puedo manejar un auto por mucho tiempo porque siento dolor moderado de cuello
Casi no puedo manejar un auto porque siento dolor intenso de cuello

No puedo manejar un auto por el dolor de cuello.

Seccion 9: Sueiio

]

1 o o A

No tengo problemas para dormir

Mi suefio esta ligeramente alterado (pierdo menos de una hora sin dormir)
Mi suefio esta levemente alterado (1-2 horas sin dormir)

Mi suefio esta moderadamente alterado (2-3 horas sin dormir)

Mi suefio esta muy alterado (3-5 horas sin dormir)

Mi suefio esta completamente alterado (5-7 horas sin dormir)

Seccion 10: Recreacion y/o actividades de ocio

]

OooOoood

Soy capaz de realizar todas mis actividades recreativas sin sentir dolor de cuello

Soy capaz de realizar todas mis actividades recreativas, con algo de dolor de cuello

Soy capaz de realizar la mayoria de mis actividades recreativas, pero no todas, debido al dolor de cuello
Soy capaz de realizar algunas de mis actividades recreativas debido al dolor de cuello

Casi no puedo realizar mis actividades recreativas debido al dolor de cuello

No puedo realizar mis actividades recreativas en absoluto debido al dolor de cuello.

Puntaje: /50 Transformar a porcentaje x 100 = % puntos

Puntaje: Por cada seccion, el mayor puntaje posible es 5: Si La primera oracion es
marcada por el paciente, el puntaje es = 0, si la ltima oracion es marcada, el puntaje es
= 5. Si las diez secciones son completadas, el puntaje se calcula asi:

Ejemplo: 16 (puntaje total) /50 (total de puntos posibles) x 100 = 32%

Si falta una seccion por responder, o no aplica al paciente, el puntaje se calcula asi:

16 (puntaje total) /45 (total de puntos posibles) x 100 = 35.5%

Cambio minimo detectable (90% de confianza): 5 puntos o 10% de los puntos
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Anexo 2

CUESTIONARIO DE USABILIDAD EN SISTEMAS INFORMATICOS (CSUQ)

Totalmente en
desacuerdo

Totalmente de
acuerdo

1 2 3 4 5 6 7

10
1"
12
13
14
15

16

En general, estoy satisfecho con lo facil que es utilizar
este sitio web.

Fue simple usar este sitio web.

Soy capaz de completar mi trabajo rapidamente
utilizando este sitio web.

Me siento comodo utilizando este sitio web.

Fue facil aprender a utilizar este sitio web.

Creo que me volvi experto rapidamente utilizando
este sitio web.

El sitio web muestra mensajes de error que me dicen
claramente como resolver los problemas.

Cada vez que cometo un error utilizando el sitio web,
lo resuelvo facil y rapidamente

La informacion (como ayuda en linea, mensajes en
pantalla y otra documentacion) que provee este sitio
web es clara.

Es facil encontrar en el sitio web la informacion que
necesito.

La informacion que proporciona el sitio web fue
efectiva ayudandome a completar las tareas.

La organizacion de la informacion del sitio web en la
pantalla fue clara.

La interfaz del sitio web fue placentera.

Me gusto utilizar el sitio web.

El sitio web tuvo todas las herramientas que esperaba
que tuviera.

En general, estuve satisfecho con el sitio web.
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Anexo 3

Instructivo de Acceso a la Plataforma Moodle (Versién Computadora)

A

@ Manual de Acceso a la Plataforma Moodle

IMSS

Como parte del estudio titulado "Efectividad del Programa de Ejercicios Especificos de
Cuello mediante TeleRehabilitacion en Comparacion con la Intervencion Habitual en la
Recuperacién Funcional en Adultos con Esguince Cervical Agudo Grado | y Il en el Primer
Nivel de Atencion" se lleva a cabo esta prueba de usabilidad de la plataforma Moodle en

la cual sera distribuido el programa de ejercicios.

La plataforma digital Moodle, es es un sistema de ensenanza disefiado para crear y
gestionar espacios de aprendizaje online adaptados a las necesidades de los usuarios,

en la cual los usuarios encontraran una serie de actividades que tendran que realizar.

La usabilidad se define como la medida en que un producto puede ser utilizado por
usuarios especificos para lograr objetivos especificos con eficacia (precision e
integridad), eficiencia y satisfaccion (comodidad y aceptabilidad) en un contexto de uso
especifico.

En este manual encontrara los pasos para poder ingresar a la Plataforma Moodle desde
una computadora o navegador web, la cual debera explorar para visualizar la serie de
videos que se encuentran ahi. Una vez visualizados todos los videos debera contestar el
Cuestionario de Usabilidad en Sistemas Informaticos del Programa de Ejercicios
Especificos de Cuello para Esguince Cervical Agudo Grado | y .

hitps://forms.gle/D343KtavBy4j3EXT8
Usted contara con 7 dias para poder ingresar, explorar y visualizar los videos en la
plataforma Moodle y posterior contestar el cuestionario de usabilidad, la cual debe ir

enfocada al uso de la plataforma Moodle, no al tratamiento.

De antemano le agradecemos por su participacion.
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A

@ Manual de Acceso a la Plataforma Moodle

IMSS

1. Ingreso a la Plataforma Moodle

Debera copiar y pegar en su navegador web esta direccion web
hitps://telerehabilitacion.moodlecloud.com/login/index.php o de igual forma darle click

sobre la misma y esta lo redireccionara directo a la pagina web. Usted podra ingresar una
o en multiples ocasiones durante los 7 dias posteriores a que reciba este instructivo.

2. Acceso a la Plataforma Moodle

Se le solicitara un usuario y contrasena para ingresar a la plataforma Moodle, el cual
debera colocar y posteriormente dar click en “Iniciar sesion (ingresar)”

Usuario: prof_salud1
Contrasena: usabilidad123

Ingresar a Telerehabilitacion
C=]—
.

e tre cae




A

\D)
IMSS

3. Ingresar al Curso

Manual de Acceso a la Plataforma Moodle

Una vez que usted haya ingresado, podra visualizar la vista general del curso, debera
dar click sobre el texto “Telerehabilitacion de Esguince Cervical” para poder acceder.

Telerehabiltacion Pagna Precps (home)  Tabwero M 0 ¢ - Modo de & " ®

iBienvenido de vuelta, Profesional!

Cursos accedidos recientemente

Linea de tlempo

Calendario
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4. Exploracion de la Plataforma Moodle

Un vez que usted haya ingresado a curso, podra explorar la plataforma Moodle y
visualizara el contenido del mismo, el cual esta dividido en cuatro videos, los cuales

debera ingresar dando click sobre el texto correspondiente “Fisioterapia Semana..."

Tolrohabiiacidn  Pégma Pancips (home)  Tatdero  Ma owrsos
" Telerehabilitacion de Esguince Cervical
v Pisioterapla Semans | « General
v Pisioteraple Semans 2-3 -

O ——

v Fisioterapia Semana 1
n . ——p |

v Fisioterapia Semana 2-3

a- —t— =]

v Fisioterapia Semana 4-12
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5. Visualizacién de los Videos.

Después de ingresar en algun video, para visualizar el contenido, debera dar click sobre
la imagen y automaticamente se reproducira.

u Fisioterapia Semana 1
oreico 2
Gorico .

] ——— >/ i e e
'bnqal
— |
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6. Desplazamiento a través de la Plataforma Moodle.

Una vez que usted termine de ver el primer video, podra avanzar al siguiente, debera
desplazarse a la parte lateral izquierda de la pagina y debera dar click sobre el texto

“Fisioterapia Semana.." y este lo redireccionara al siguiente.

n Fisioterapia Semana 1

Fisioterapia a realizar durante la primera semana

Ejorcxcio 1
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7. Salir de la Plataforma Moodle

Una vez que usted termine de visualizar en su totalidad el contenido del curso o desee
abandonar la plataforma, debera dirigirse a la parte superior derecha, debera dar click
sobre la imagen de la silueta humana, posterior a esto se desplegara un menu, en el cual
debera dar click sobre el texto “Salir" y asi cerrando sesion. Si usted desea volver a

ingresar podra realizarlo siguiendo las instrucciones nuevamente.

Telerehabiditacion Pégina Principal (home)  Tablero M curscs

Frsuterapra Semara &.12
v General

o Boguinoe Fisioterapia Semana 4-12 —
v Fsloterapla Semana 1

~ Fisloterapls Semana 2-3

Fisioterapia a realizar durante la cuarta 'ay hastalad
Nerapie e Debers realizar 103 epercicios enire 2 y 3 veces o dia en tres series de 20 repeticiones cada epricio. E5108 esemic
003008 €N UN BANCO 0 SS BN TESHINI0, 5 MUy IMDOLNNE MAMMENE WNd POSICON Tevtra Iecil 5n Bewar 1 Catwza hack Tita ™ h

<

Fisloterapla Semana 4-12

Deberd VTizar 2 venda que ke Tue DrOPOFCIONAAA 6M SU CILA 08 Valoracksn

Ejercicio 1:

* Sertado sobre un banco o wia,

stre wo Cate s ~oeamOois ) 30 08 erlremon de 8 verds Jaeden Serie 8 Lated cor

o meda deberh s emon 8 U 18 SRS de s OO & URS ISR GUE RO CAGE © B Dusde KSOYEree de SO DErs Gue

© Con la e3pakaa en posictn 1ects deberh bevar haca s is of 1530 agronmadamente entre 1020 cm wn perder s Dostur s fects e s eaceids

© £310 terdrh gue repetiio en 3 seres de 20 repeticones

Ejercicio 2:

@spakda y posteror reg

© E310 tendrh gue repetiro s 3 serms de 20 regeticones

Ejercicio 3:
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8. Cuestionario de Usabilidad en Sistemas Informaticos del Programa de Ejercicios

Una vez que usted finalice de explorar y visualizar el contenido de la plataforma Moodle,
debera contestar el cuestionario de usabilidad, el cual se enfoca al uso de la plataforma.

Para acceder al cuestionario debera copiar y pegar en su navegador web esta direccion
web https://forms.gle/D343KtavBy4j3EXT8 o de igual forma darle click sobre la misma y

esta lo redireccionara directo a la pagina web.

Cuestionario de Usabilidad en Sistemas
Informéticos del Programa de Ejercicios
Especificos de Cuello para Esguince
Cervical Agudo Grado Iy I

- L UL Sy e—
.

0 e ariis Wit ag s o, Wb
. Mwenda10AYSIS7 Tal $7673500 et

At Wt e P mbmrazndia | ihoharte b Lo Mamsbia
@ Cancaan 30 b Sakad Facutnd Ge Medons oe i Urevrided Necronel
Acntincma de Mo, Cuuded 3¢ Wieca. el $937361438

[oevenes 7.

Ieboronabes ggmed com T aisw e e

Comns*
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Como parte del estudio titulado "Efectividad del Programa de Ejercicios Especificos de

Cuello mediante TeleRehabilitacion en Comparacion con la Intervenciéon Habitual en la
Recuperacién Funcional en Adultos con Esguince Cervical Agudo Grado | y Il en el Primer
Nivel de Atencion" se lleva a cabo esta prueba de usabilidad de la plataforma Moodle en

la cual sera distribuido el programa de ejercicios.

La plataforma digital Moodle, es es un sistema de ensenanza disefiado para crear y
gestionar espacios de aprendizaje online adaptados a las necesidades de los usuarios,
en la cual los usuarios encontraran una serie de actividades que tendran que realizar.

La usabilidad se define como la medida en que un producto puede ser utilizado por
usuarios especificos para lograr objetivos especificos con eficacia (precision e
integridad), eficiencia y satisfaccion (comodidad y aceptabilidad) en un contexto de uso
especifico.

En este manual encontrara los pasos para poder ingresar a la Plataforma Moodle desde
un telefono inteligente, la cual debera explorar para visualizar |la serie de videos que se
encuentran ahi. Una vez visualizados todos los videos debera contestar el Cuestionario
de Usabilidad en Sistemas Informaticos del Programa de Ejercicios Especificos de Cuello

para Esguince Cervical Agudo Grado | y Il. https://forms.gle/D343KtavBy4i3EXT8
Usted contara con 7 dias para poder ingresar, explorar y visualizar los videos en la
plataforma Moodle y posterior contestar el cuestionario de usabilidad, la cual debe ir

enfocada al uso de la plataforma Moodle, no al tratamiento.

De antemano le agradecemos por su participacion.
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1. Descargar la Aplicacién Moodle

Manual de Acceso a la Plataforma Moodle

Dependiendo a su sistema operativo (iOS o Android) debera darle click sobre la liga
correspondiente, la cual lo redireccionara a la tienda de aplicaciones (App Store o Play

Store) y debera descargar la aplicacion la cual es totalmente gratuita.

iOS: https://apps.apple.com/mx/app/moodle/id633359593

Android: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.moodle.moodlemobile

iOS / App I Android / Play Store

Moodle

Novedades

Acerca de esta app
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2. Ingreso a la Plataforma Moodle

Debera copiar y pegar en la aplicacion esta  direccion

hitps://telerehabilitacion.moodlecloud.com/login/index.php debajo del texto “Su sitio”

Conectar a Moodle °

Thoodle

Su sitio

B8 Escanear codigo QR

{Necesita ayuda?

web
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3. Seleccién de la Cuenta

Una vez que ingrese la dirrecion web, debera seleccionar la primer opcién, la cual le dara

acceso a la cuenta.

Conectar a Moodle

Su sitio

=

https:/telerehabilitacion.moodlecloud .comflogi

Por favor seleccione su cuenta:

’”

Conectarse a su sitio
telerehabilitacion. moodiecioud

™

3

3

Moodle del Toni Hortal a
MoodleCloud
tonihortal. moodiecloud.com

Espafa

Université Toulouse 1
Capitole - Compléments de
cours en ligne

cours. ut-capetole. fr

Francia

Deployed Medicine -
Sanidad Tactica
Prehospitalaria
tcce.moodiecioud.com

Espafia

Moodle Mobile Cloud
Testing site

moodiemobsle moodiecioud.com

My new Moodle site
pchelp.moodiecioud.com
———
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4. Acceso a la Plataforma Moodle

Una vez que seleccione la cuenta, para ingresar se le solicitara un usuario y contrasena
para ingresar a la plataforma Moodle, el cual debera colocar y posteriormente dar click

en “Ingresar”. Usted podra ingresar una o en multiples ocasiones durante los 7 dias
posteriores a que reciba este instructivo.

Usuario: prof_salud1
Contrasena: usabilidad123

< miciar sesién (ingresar) <

Toodle

Telerehabilitacion

nttps: Relerchabdtacion. mocdiecioud com

——
usabiidad123 | Contrasefa =

£0lvidé sy nombee de usuano o
contrasefa?
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5. Ingresar al Curso

Una vez que usted haya ingresado, podra visualizar la vista general del curso, debera
dar click sobre el texto “Telerehabilitacion de Esguince Cervical” para poder acceder.

Telerehabilitacién Q
Tablero Pagina inicial del sitio
Vista general del curso O
En progreso v 1': E

Telerehabilitacion de :
Esguince Cervical '

Miscellaneous

Cursos accedidos recientemente

Telerehabilitacion de Esguince
Cervical

Miscellaneous

0 1) [ A O

83



A

@ Manual de Acceso a la Plataforma Moodle

IMSS

6. Exploracién de la Plataforma Moodle

Un vez que usted haya ingresado a curso, podra explorar la plataforma Moodle y
visualizara el contenido del mismo, el cual esta dividido en cuatro videos, los cuales

debera ingresar dando click sobre el texto correspondiente “Fisioterapia Semana..."

< o 0

Telerehabilitacion de
Esguince Cervical

Curso Participantes >

£Qué es el Esguince Cervical?

Marcar coma hecho

Fisioterapia Semana 1

Fisioterapia Semana 1

e &

Fisioterapia Semana 2-3

Fisioterapla Semana 2-3

T &

FlSlOleaDla Semana 4-12

Fisioterapia Semana 4-12 H—
.

Marcar coma hecho ~
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7. Visualizacion de los Videos.

Después de ingresar en algun video, para visualizar el contenido, debera dar click sobre
la imagen y automaticamente se reproducira.

< 0

¥ Fisioterapia Semana 1

Marcar como hecho

Fisioterapia a realizar durante la

Nnrimera comana
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8. Salir de la Plataforma Moodle

Una vez que usted termine de visualizar en su totalidad el contenido del curso o desee
abandonar la plataforma, debera dirigirse a la parte superior derecha, debera dar click
sobre la imagen de la silueta humana y posterior a esto se desplegara un menu, en el
cual debera dar click sobre el texto “Salir" y asi cerrando sesion. Si usted desea volver a
ingresar podra realizarlo siguiendo las instrucciones nuevamente.

e |
Telerehabilitacion Q Cuenta del usuario X
Tablero Pagina Iniciad del sitio Telerehabilitacion
Vista general del curso o Profesional de la Salud >
| Calficaciones >
En progreso - l"= m . Archivos >
P Insignias >
Telerehabilitacién de :
Esguince Cervical ¢ ’ Preferencias >
Macellareous
0 <
Cursos accedidos recientemente
Telerehabilitaciéon de Esguince
Cervical
—— +— Cambiar de cuenta >
scellanecus

o a4 8 -
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9. Cuestionario de Usabilidad en Sistemas Informaticos del Programa de Ejercicios

Una vez que usted finalice de explorar y visualizar el contenido de la plataforma Moodle,
debera contestar el cuestionario de usabilidad, el cual se enfoca al uso de la plataforma.

Para acceder al cuestionario debera copiar y pegar en su navegador web esta direccion
web hitps://forms.gle/D343KtavBy4j3EXT8 o de igual forma darle click sobre la misma y

esta lo redireccionara directo a la pagina web.

C o de Us en S
Informéticos del Programa de Ejercicios
Especificos de Cuello para Esguince
Cervical Agudo Grado Iy Il
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Anexo 4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

[ 3

\D
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Lugar y fecha de realizaciéon del protocolo de investigacion

Patrocinador externo (si aplica)*:
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Se me comentd que el titulo del protocolo de investigacion es “Efecto del programa de
ejercicios especificos para el cuello mediante TeleRehabilitacién en la recuperaciéon
funcional en adultos con esguince cervical agudo grado | y |l el primer nivel de atencién.”

Se me informo que dicho protocolo se realizara en la UMF #33

Se me comentd que no aplica, por no haber un patrocinador externo

dd/mm/2021

Este estudio se justifica debido a que la atencién temprana en pacientes con esguince
cervicales grado | y Il ha demostrado grandes beneficios, los cuales contribuyen a
prevenir complicaciones, aumentar o mantener los niveles de funcionalidad en las
persona asi como a mejorar los rangos de movimiento y disminuir el dolor. La
implementacion de este programa permitira disminuir el tiempo de recuperacion funcional
de los pacientes con esguinces cervicales, condicionando un menor tiempo de atencién
y uso de los servicios médicos, lo que disminuira costos de atencién al sistema de salud
y también a la sociedad ya que el paciente se reintegrara en menos tiempo a sus
actividades laborales, con menos probabilidad de complicaciones. Se me comentd que el
objetivo del estudio es evaluar los efectos del programa de ejercicios especificos de cuello
mediante TeleRehabilitacion en la recuperacién funcional en adultos con esguince
cervical agudo grado | y Il en el primer nivel de atencion.

Se me informé que seré asignado a un programa de TeleRehabilitacion a través de una
plataforma digital. Permitiré el uso de mis datos de mi expediente clinico, que se
consideren necesarios para el presente estudio. Contestaré cuestionarios como el indice
de discapacidad del cuello, evaluacién del dolor, efecto del tratamiento, adherencia. Se
me comenté que se realizaran mediciones al ingreso, y en la semana 2 y 6 posterior a mi
ingreso al programa de rehabilitacién.

Se me dijo que puedo presentar dolor muscular o articular propio de cualquier programa
de rehabilitacion. Se me comento que el resto de las intervenciones de este protocolo no
incrementas las molestias que tendré.

Se me comento de forma amplia, que el programa de atencién, me ayudara a incrementar
mi funcionalidad e incrementar mi calidad de vida, esferas que tengo comprometidas por
el esguince cervical que presenté.

Se me comenté que se me daran a conocer los resultados del estudio para la atencién
oportuna de los pacientes con esguince cervical. En caso de ser seleccionado para un
programa de TeleRehabilitacion, podré acceder a la atencién si asi lo considero
necesario, previa valoracién médica.

Se me inform6 que soy libre de decidir participar o no en este estudio y me podré retirar
del mismo en el momento que lo desee sin que esto afecte la atencion que recibo del
Instituto.

Se me dijo que mis datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que
solo pueden ser identificados por los Investigadores de este estudio o, en su caso, de
estudios futuros.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Acepto participar y que se usen mis datos solo para este estudio.

Acepto participar y que se usen mis datos para este estudio y

estudios futuros.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacion, alteracion en la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicacion
del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electronico: iris.contreras@imss.gob.mx

Dr. David Rojano Mejia. Médico Especialista en Medicina de Rehabilitacion. Doctorado en Ciencias
Médicas., Ciudad de México. Matricula 99351493. Tel. 57473500 ext. 25820.

david.rojano@imss.gob.mx

Dra. Maria del Carmen Aguirre Garcia. Medica Especialista en Medicina Familiar. Ciudad de México.

Matricula10859357- Tel. 57473500 ext. 21407. maria.aguirre@imss.gob.mx

Lic. Luis Angel Mufioz Sanchez. Fisioterapeuta. Estudiante de la Maestria en Ciencias de la Salud.
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México, Ciudad de México.. Tel.
5527361530. luisangelm07 @gmail.com

Nombre y firma de paciente

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Clave:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE INVESTIGACION

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS - [
© @ alud

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 3511
U MED FAMILIAR NUM 14

Registro COFEPRIS 19 CI 09 017 032
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 012 2018082

FECHA Miércoles, 04 de mayo de 2022

Dra. Maria del Carmen Aguirre Garcia

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo Efectividad del Programa Especifico
de Cuello mediante TeleRehabilitacién en Comparacién con la Intervencién Habitual en la
Recuperacién Funcional en Adultos con Esguince Cervical Agudo Grado I y II en el Primer Nivel de
Atencién que someti6 a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de
sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de
investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2022-3511-021

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Dr. ANDRES LEON SANT, a
Presidente dgl Comité Logh

tigacion en Salud No. 3511

Imprimir

IMSS
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