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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto de un programa de ejercicio especifico para el cuello (EEC) mediante telerrehabilitacion en la
recuperacion funcional de adultos con esguince cervical agudo de grados | y Il en el primer nivel de atencion. Método: Estu-
dio cuasiexperimental de antes y después en una unidad de medicina familiar. Se incluyeron sujetos con esguince cervical
de grados l y Il y se aplicé un programa de telerrehabilitacion de EEC. El efecto del programa en la funcionalidad se determind
mediante el indice de discapacidad del cuello, y el dolor con la escala visual andloga. Los participantes del programa com-
pletaron una intervencion de 6 semanas que incluyo cinco sesiones por semana, realizando mediciones basales y a las 2 y
6 semanas. Resultados: El programa de EEC mediante telerrehabilitacion demostrd, después de 6 semanas, una disminucion
estadisticamente significativa en comparacion con la medicion basal en la recuperacion funcional (11 puntos) y el dolor (6.5
puntos). Conclusiones: Los hallazgos sugieren que la aplicacion del programa de EEC a través de telerrehabilitacion es
efectivo tanto para mejorar la recuperacion funcional como para disminuir el dolor en pacientes con esguince cervical agudo
de grados | y Il en el primer nivel de atencion.
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Abstract

Objective: To evaluate the effect of the neck specific exercise (NSE) program through telerehabilitation on the functional
recovery of adults with grade | and Il acute cervical sprain at the first level of care. Method: Quasi-experimental before-and-
after study in a family medicine unit. Subjects with grade | and Il cervical sprain were included, and a specific telerehabilitation
program for the neck was applied. The effect of the program on functionality and pain was determined by means of the neck
disability index and the visual analog scale. Program participants completed a 6-week intervention that included five weekly
sessions, performing baseline measurements, at 2 and 6 weeks. Results: The EEC program using telerehabilitation after
6 weeks demonstrated a statistically significant decrease compared to baseline measurement in functional recovery (11 points)
and pain (6.5 points). Conclusions: The findings suggest that the application of the EEC program through telerehabilitation
is effective in both improving functional recovery and reducing pain in patients with grade | and Il acute cervical sprain at the
first level of care.
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|ntroducci6n

En todo el mundo, en el afo 2020, los trastornos
musculoesqueléticos afectaron a 494 millones de per-
sonas. En comparacién con el afio 1990, su prevalen-
cia ha aumentado un 123.4%, y se prevé que para
2050 este incremento alcance el 115%. Dentro de
estos trastornos, el dolor de cuello, de origen tanto
trauméatico como no traumatico, es uno de los mas
comunes'. El esguince cervical, lesion traumatica,
constituye uno de los principales motivos de atencién
en las unidades médicas del primer nivel de atencién
(Fig. 1). Se ha identificado que, a los 12 meses de la
lesion, entre el 20% y el 50% de las personas que
sufren un esguince cervical experimentan limitaciones
en sus actividades de la vida diaria®3. En estos pade-
cimientos se ha demostrado que la valoracion y el
tratamiento oportunos (realizados en menos de 14
dias) por parte de fisioterapia reducen la probabilidad
de solicitar estudios complementarios y tratamientos
intervencionistas, lo que a su vez disminuye los cos-
tos institucionales®.

El tratamiento del esguince cervical se enfoca en
restablecer la funcionalidad del individuo mediante
un enfoque biopsicosocial, lo cual incluye la educa-
cion del paciente sobre su padecimiento, haciendo
hincapié en la importancia de mantener las activi-
dades de la vida diaria y el movimiento®®3. Aunque
aun no existe un consenso claro sobre el mejor
programa de ejercicio®, se ha demostrado que un
enfoque de ejercicio especifico de cuello/hombro
supervisado, en pacientes con esguince cervical
agudo, subagudo y cronico, resulta en una mayor
reduccion del dolor en comparacion con el ejercicio
no supervisado’. Uno de los programas supervisa-
dos que ha evidenciado mejoria funcional y dismi-
nucién del dolor es el de ejercicio especifico para
el cuello (EEC)&1°.

El tratamiento de pacientes con esguince cervical
en el primer nivel de atencién suele limitarse a una
intervencion farmacoldgica, a pesar de la evidencia
que respalda la mejora funcional a través de la
prescripcion de ejercicio y educacion del paciente,
que desafortunadamente no se implementa de
manera sistematica’?. Derivado de lo anterior, el
objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del
EEC mediante telerrehabilitacion en la recuperacion
funcional después de 6 semanas en sujetos con
esguince cervical agudo de grados | y Il en el pri-
mer nivel de atencion.

Figura 1. Radiografias laterales de columna cervical. A: lordosis cer-
vical normal. B: lordosis cervical secundaria a esguince de grado II.

Método

Se realizé un estudio cuasiexperimental, longitudi-
nal, prolectivo de antes y después, en la Unidad de
Medicina Familiar No. 33, en el periodo de agosto de
2022 a febrero de 2023.

Sujetos de estudio

Se incluyeron sujetos con diagndstico de esguince
cervical agudo de grados | y Il, de 18 a 60 afios, que
dispusieran de un teléfono celular inteligente o una
computadora con acceso a Internet. Se excluyeron
las personas que no sabian leer o escribir, con pade-
cimientos neuroldgicos, alergia al latex o trastornos
de la articulacién temporomandibular. Se eliminaron
los sujetos que se perdieron en el seguimiento (no
contestaron las llamadas o mensajes).

Tamano de la muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se tomo
en cuenta una diferencia media de 6.9 puntos en la
puntuacién de funcionalidad entre el inicio y el final
del estudio, medida mediante el indice de discapaci-
dad del cuello (IDC). Se considerd un nivel de signi-
ficancia del 0.05 y un poder del 80%, y con las
consideraciones anteriores se estimé un tamafio de
muestra de 14 participantes.

Intervencion

El programa de EEC estéa disefiado especificamente
para abordar problemas musculares del cuello y se
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enfoca en reaprender las habilidades motoras, mejo-
rar la coordinacion, la resistencia y la fuerza de los
musculos del cuello, y la correccién postural. El pro-
grama se dividide en cuatro etapas con una duracién
total de 12 semanas. Este programa se realizé a tra-
vés de la plataforma Moodle® (MD).

Para fines de este estudio, unicamente se tomaron
en cuenta las primeras dos etapas completas
(3 semanas) y las primeras 3 semanas de la tercera
etapa, las cuales estuvieron disponibles en la plata-
forma MD en video. Las etapas se describieron tanto
de forma verbal como escrita para que la informacion
fuera accesible para el paciente. El programa de tele-
rrehabilitacion tuvo una duraciéon de 6 semanas y
durante este tiempo se otorgaron cinco sesiones por
semana, cada una con una duracién de 30 minutos,
utilizando videos cargados en la plataforma MD, con
una frecuencia de 2-3 veces al dia.

Inicialmente, el programa se centrd en ejercicios
suaves de flexion, extension y rotacién cervical iso-
métrica sin resistencia (tres series de cinco repeticio-
nes diarias de cada ejercicio en casa), con el objetivo
de facilitar la actividad de las capas musculares cer-
vicales profundas. Posteriormente, el ejercicio pro-
greso en cada direccion con una resistencia isométrica
baja, aumentando los parametros del ejercicio hacia
tres series de diez repeticiones en posicion supina y
sentada en preparacién para el préximo ejercicio de
gimnasio.

Una vez terminada la actividad de ensefianza de
uso de la plataforma se entregd a cada paciente una
banda de resistencia ligera (1.3 kg) de la marca The-
raband® para poder realizar una parte del protocolo,
y se le dio seguimiento.

Se enfatizd la importancia de mantener una buena
postura para facilitar ain mas la funcion de los mus-
culos cervicales profundos. Gradualmente se intro-
dujo el ejercicio en el gimnasio con entrenamiento de
resistencia progresivo con un enfoque en el entrena-
miento de resistencia de baja carga, utilizando una
polea con peso para la resistencia de la cabeza o una
tabla de gremio.

Aunque se siguié un marco estandarizado de ejer-
cicios, la progresion se adapté a cada individuo de
acuerdo con su capacidad y respuesta sintomatica;
de esta manera, se alenté a los participantes a evi-
tar el agravamiento del dolor. Ademés del programa
de EEC, todos los participantes recibieron el
esquema de tratamiento farmacoldgico recomen-
dado por la guia de préctica clinica para la atencién

del paciente con esguince cervical en el primer nivel
de atencién'®.

Variables de respuesta

La efectividad del programa de telerrehabilitacion
se determind mediante el IDC. Este indice identifica
como el dolor de cuello afecta la capacidad del
paciente para llevar a cabo sus actividades de la vida
diaria'". El dolor se evalué mediante la escala visual
anéloga (EVA).

Procedimiento

Todos los participantes recibieron informacion ver-
bal y escrita sobre el estudio, y una vez que aceptaron
y firmaron el consentimiento informado se les ensefi¢
el uso del programa de telerrehabilitacion en la pla-
taforma digital MD (sistema de ensefianza disefiado
para crear y gestionar espacios de aprendizaje
online). Después de completar la actividad de ense-
fianza de la plataforma MD, se hizo hincapié en resol-
ver cualquier duda relacionada con su uso en ese
momento.

Seguimiento

A cada uno de los participantes se envi6 diaria-
mente un mensaje personalizado a través de la apli-
cacion WhatsApp o un mensaje de texto. El propdsito
era recordarles la importancia de llevar a cabo el
programa de ejercicio y también resolver cualquier
duda sobre el uso de la plataforma MD vy el propio
programa de ejercicio, asi como reportar cualquier
molestia relacionada con el ejercicio.

Se realizé seguimiento durante 6 semanas, con una
valoracion inicial y dos valoraciones posteriores a las
2 y 6 semanas de iniciar el protocolo, mediante lla-
madas telefdénicas.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se resumieron en frecuen-
cias absolutas y relativas, y 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 utilizaron media
y desviacion estandar, y en caso de no cumplir el
supuesto se utilizaron la mediana y los cuartiles 1y 3.
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Para la comparacion de las variables dependientes
en el grupo de telerrehabilitacion, antes y al final del
estudio, se aplico la prueba t de Student para mues-
tras relacionadas; si no cumplian con el criterio de
normalidad, se empled la prueba de Wilcoxon. Se
consider6 estadisticamente significativo un valor de p
< 0.05. Todos los andlisis se realizaron utilizando el
programa estadistico SPSS version 25.

Resultados

Se identificaron 41 posibles participantes, de los
cuales el 65.85% (n = 27) no cumplian con los crite-
rios de inclusion y finalmente fueron seleccionados
14 para comenzar el programa (Fig. 2).

Se recabaron las caracteristicas demograficas de
los 14 participantes (Tabla 1): el 64.3% fueron muje-
res, la edad media fue de 34 afios y, con relacion a
la escolaridad de los participantes, el 42.9% reporta-
ron licenciatura y el 14.3% educacién basica. Del total
de los participantes, el 64.3% presentaron esguince
cervical de grado | y el 35.7% de grado Il. La causa
del esguince fue colision automovilistica en el 57.1%.
La prescripcion media del uso de collarin blando fue
de 6.27 (+ 3.52) dias y la media de dias de incapaci-
dad fue de 9.27 (+ 5.14).

En cuanto a los efectos del programa de EEC
(Tabla 2), en la evaluacion basal se obtuvo una
mediana de puntaje del IDC de 11, a las 2 semanas
de 1, y a las 6 semanas de 0, con una diferencia
estadisticamente significativa entre el inicio y el final
del tratamiento. Respecto al grado de dolor segun la
EVA, en la evaluacién basal la mediana fue de 6.5, y
a las 2 y 6 semanas posteriores fue de 0 en ambas
mediciones, con una diferencia estadisticamente sig-
nificativa. La adherencia al EEC mediante telerreha-
bilitacion durante la primera etapa fue del 92.8%, en
la segunda etapa fue del 72.8%, en la cual hubo una
pérdida (13.6%), y durante la tercera etapa fue del
77.7%, en la cual hubo dos pérdidas (7.4%).

No se reportaron efectos adversos durante el segui-
miento de los pacientes.

Discusion

El programa de EEC mediante telerrehabilitacion,
tras 6 semanas, demostrd cambios estadisticamente
significativos en la funcionalidad y el dolor de cuello
de los pacientes.

Los resultados de esta investigacion concuerdan con
lo reportado previamente por diversos autores®'s-18,

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes

Variable n=14
Sexo, n (%)

Mujer 9 (64.3)
Hombre 5(35.7)
Edad en anos, media (DE) 34.91(9.41)

Escolaridad, n (%)
Secundaria 2(14.3)
Bachillerato 5(35.7)
Licenciatura 6 (42.9)
Posgrado 1(7.1)
Clasificacion del esguince, n (%)
I 9(64.3)
I 5(35.7)
Causa del esguince, n (%)

Colision automovilistica 8(57.1)
Traumatismo 6 (42.8)
Dias de prescripcién de collarin, media (DE) 6.27 (3.52)
Dias de incapacidad, media (DE) 9.27 (5.14)

Dias posteriores al evento para la atencion, mediana (RIC) 1 (0-1)

DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartil

Tabla 2. Efectos del programa de ejercicio especifico para el
cuello a través del tiempo

Variable Basal 2 semanas 6 semanas p
(n=14) (n=13) (n=12)

IDC, mediana (RIC) 11 (7.75-15.75) 1(0.5-7) 0(0-0) 0.01

Dolor, mediana (RIC) 6.5 (4-9) 0(0-4) 0(0-0) 0.01

IDC: indice de discapacidad del cuello; RIC: rango intercuartil.

quienes identificaron que el programa de EEC mediante
telerrehabilitacion favorece la recuperacion funcional,
asi como la disminucion del dolor, en pacientes con
esguince cervical tanto agudo como crénico de grados
[ y Il en el primer nivel de atencion. Estos hallazgos
indican que las intervenciones realizadas mediante
medios digitales son una herramienta novedosa, de
facil acceso y sencilla de utilizar, que proporciona a los
profesionales de la salud en el primer nivel de atencion
un medio complementario para la atencién de proble-
mas musculoesqueléticos de baja complejidad.

La pronta intervencion de fisioterapia puede contri-
buir de manera significativa a la adecuada recuperacion
funcional y al alivio del dolor, ya que la evidencia dis-
ponible ha identificado que el manejo temprano de los
padecimientos musculoesqueléticos es un factor pro-
nostico favorable para la recuperacion funcional*!9%,
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Elegibilidad mediante criterios de seleccion
(n=41)

No elegibles:
numero incorrecto (n = 25)
rechazo de invitacion (n = 2)

v

\4

Inicio del programa
(n=14)

Pérdidas:
no contestan llamadas de
seguimiento (n = 1)

—_—  »

v

Seguimiento 2 semanas
(n=13)

Pérdidas:
no contestan llamadas de
A seguimiento (n = 2)
Seguimiento 6 semanas
(n=12)

—_—

Figura 2. Diagrama de flujo del reclutamiento de los participantes.

Dado que los servicios de salud tienen una capacidad
limitada, especificamente el area de fisioterapia, la tele-
rrehabilitacion se presenta como una excelente alterna-
tiva de tratamiento con resultados satisfactorios para
atender a todos los pacientes con esguince cervical.

En relacion con la edad y el sexo, los resultados con-
cuerdan con investigaciones anteriores'22"; el esguince
de cuello se ha asociado con accidentes automovilisticos,
por lo que su presentacion mas frecuente es en personas
jovenes. En nuestra muestra observamos un mayor
numero de mujeres con esguince cervical, probablemente
debido a la mayor susceptibilidad de las mujeres a pre-
sentar lesion después de un accidente automouvilistico®.

En nuestro estudio, el tiempo promedio de incapa-
cidad fue de 9 dias, menor que lo reportado previa-
mente en un estudio llevado a cabo en un hospital
general del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) (11.75 dias) en el que incluyeron también lesio-
nes de grados | y Il, lo cual pudiera estar relacionado
con la aplicacion del programa de EEC™.

En este estudio se observd que los pacientes con
esguince cervical de grados | y Il utilizaron collarin
durante 6 dias en promedio; sin embargo, de acuerdo
con las guias de practica clinica y la literatura inter-
nacional, en la actualidad no se recomienda el uso
del collarin debido a que puede retrasar la recupera-
cion funcional del cuello. Curiosamente, otro estudio
realizado en el afio 2013 indicé que el numero de
dias de prescripcion del collarin ha ido disminuyendo.
Derivado de lo anterior, consideramos que se deben
desarrollar estrategias de capacitacion a los médicos
del primer nivel de atencién para evitar el uso del
collarin en los esguinces de grados | y Il, y favorecer
la recuperacion funcional?®24,

Como fortalezas del estudio destaca haber sido los
primeros en aplicar una intervencion de telerrehabilita-
cion temprana para personas con esguince cervical en
el primer nivel de atencion en el IMSS. Esta innovacion
permitird superar las barreras fisicas y llegar a un
mayor numero de personas en menos tiempo, y ade-
mas sienta las bases para dar seguimiento y trata-
miento a los pacientes con esguince cervical a través
de telerrehabilitacion en el primer nivel de atencion.

Las principales limitaciones del estudio son que el
disefio fue cuasiexperimental de antes y después en
un solo grupo. En este tipo de disefio no se incluye
un grupo control para comparar los resultados de la
intervencién, pero esta eleccion se justifica por la
novedad de la intervencién. Es importante reconocer
que dicho disefo tiene menor validez en comparacion
con los ensayos clinicos controlados, por lo que se
toma como un estudio inicial que sienta las bases
para realizar futuras investigaciones incluyendo un
grupo control y asignacién aleatoria. El tamafio de la
muestra fue pequefo, a pesar de no tener perdidas
mayores; esto se vio reflejado al analizar los datos,
ya que la gran mayoria presentaban una distribucion
no parameétrica, por lo que se recomienda para futuras
investigaciones un tamafno de muestra mayor. El pro-
grama de EEC esta originalmente disefiado para tener
una duracion de 12 semanas, pero por la naturaleza
del padecimiento (esguince cervical agudo) se limitd
Unicamente a 6 semanas, obteniendo una mejoraria
clinica y estadisticamente significativa; sin embargo,
se sugiere que en proximas intervenciones se amplie
tanto en la etapa aguda como en la crénica.

El sistema de salud requiere un desarrollo constante
y mejoras continuas para brindar una atencién oportuna
y de mayor calidad. En este contexto, los programas de
fisioterapia basados en Internet se presentan como un
complemento valioso del tratamiento estandar, tal como
ha sido demostrado en la atencion de diversas patolo-
gias en las cuales se ha comprobado su utilidad?2s,

Indudablemente, los programas de fisioterapia basa-
dos en Internet pueden desempefar un papel crucial
en la mejora del acceso a la atencién meédica y de
fisioterapia, sin importar las distancias geogréficas.
Ademas, ofrecen una ventaja significativa para las per-
sonas que estan activas laboralmente, ya que evitan la
necesidad de ausentarse de su trabajo. Este tipo de
intervenciones no solo beneficia a los pacientes, sino
que también optimiza los recursos y reduce los costos
para la sociedad en general, representando una opor-
tunidad para optimizar la atencion y mejorar la calidad
de vida de los pacientes.
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Los resultados de nuestra investigacion apoyan la
necesidad de implementar esta herramienta en la prac-
tica clinica. Este estudio puede considerarse pionero
en el area, pues sienta las bases para futuras investi-
gaciones orientadas a la rehabilitacion de los trastor-
nos musculoesqueléticos mediante medios digitales.

Conclusiones

Los hallazgos del estudio indican que un programa
de EEC a través de telerrehabilitaciéon es efectivo
tanto para mejorar la recuperacion funcional como
para disminuir el dolor en pacientes con esguince
cervical agudo de grados | y Il en el primer nivel de
atencion.

Financiamiento

Los autores declaran no haber recibido financia-
miento para este estudio.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
Consideraciones éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han reali-
zado experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad, consentimiento informado y
aprobacion ética. Los autores han seguido los proto-
colos de confidencialidad de su institucion, han obtenido
el consentimiento informado de los pacientes, y cuentan
con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
con el ndmero de registro institucional R-2022- 3511-
021. Se han seguido las recomendaciones de las guias
SAGER, segun la naturaleza del estudio.

Declaracion sobre el uso de inteligencia artifi-
cial. Los autores declaran que no se utilizé ningln
tipo de inteligencia artificial generativa para la redac-
cion ni la creacion de contenido de este manuscrito.

Referencias

1. Gill TK, Mittinty MM, March LM, Steinmetz JD, Culbreth GT, Cross M,
et al. Global, regional, and national burden of other musculoskeletal
disorders, 1990-2020, and projections to 2050: a systematic analysis of
the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet Rheumatol.
2023;5:670-82.

2. Bussieres AE, Stewart G, Al-Zoubi F, Decina P, Descarreaux M,
Hayden J, et al. The treatment of neck pain-associated disorders and
whiplash-associated disorders: a clinical practice guideline. J Manipula-
tive Physiol Ther. 2016;39:523-64.e27.

20.

21.

22.

23.

24.

26.

. Walton DM, Elliott JM. An integrated model of chronic whiplash-associa-

ted disorder. J Orthop Sports Phys Ther. 2017;47:462-71.

. Horn ME, Fritz JM. Timing of physical therapy consultation on 1-year

healthcare utilization and costs in patients seeking care for neck pain: a
retrospective cohort. BMC Health Serv Res. 2018;18:887.

. Rodriquez AA, Barr KP, Burns SP. Whiplash: pathophysiology, diagnosis,

treatment, and prognosis. Muscle Nerve. 2004;29:768-81.

. Esakki S, MacDermid JC. Appraisal of: Management of neck pain and

associated disorders: a clinical practice guideline from the Ontario Pro-
tocol for Traffic Injury Management (OPTIMa) Collaboration. J Physio-
ther. 2018;64:62.

. Bunketorp L, Lindh M, Carlsson J, Stener-Victorin E. The effectiveness

of a supervised physical training model tailored to the individual needs
of patients with whiplash-associated disorders — a randomized contro-
lled trial. Clin Rehabil. 2006;20:201-17.

. Ylinen J, Nikander R, Nykanen M, Kautiainen H, Hakkinen A. Effect of

neck exercises on cervicogenic headache: a randomized controlled trial.
J Rehabil Med. 2010;42:344-9.

. Ludvigsson ML, Peterson G, O’'Leary S, Dedering A, Peolsson A. The

effect of neck-specific exercise with, or without a behavioral approach,
on pain, disability, and self-efficacy in chronic whiplash-associated disor-
ders: a randomized clinical trial. Clin J Pain. 2015;31:294-303.

. Lee AC, Davenport TE, Randall K. Telehealth physical therapy in mus-

culoskeletal practice. J Orthop Sports Phys Ther. 2018;48:736-9.

. Coté P, Yu H, Shearer HM, Randhawa K, Wong JJ, Mior S, et al.

Non-pharmacological management of persistent headaches associated
with neck pain: a clinical practice guideline from the Ontario Protocol for
Traffic Injury Management (OPTIMa) Collaboration. Eur J Pain.
2019;23:1051-70.

. Hernandez-Sousa MG, Sanchez-Avendafio ME, Solis-Rodriguez A,

Yéfez-Estrada M. Incapacidad por esguince cervical | y Il y el uso del
collarin. Rev Med IMSS. 2013;51:182-7.

. Secretaria de Salud. Guia de Practica Clinica: Diagndstico, tratamiento

y prevencion de lumbalgia aguda y crénica en el primer nivel de atencion.
México: Instituto Mexicano del Seguro Social; 2009. Disponible en:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/045GER.pdf.

. Vernon H, Mior S. The Neck Disability Index: a study of reliability and

validity. J Manipulative Physiol Ther. 1991;14:409-15.

. Santiago-Reynoso GM, Alvarado-Luna AE, Fernandez-Matias R,

Pecos-Martin D, Gallego-lzquierdo T. Transcultural adaptation of the
neck disability index to Mexican Spanish and assessment of its psycho-
metric properties. Eur Spine J. 2021;30:2654-60.

. Bring A, Asenlof P, Séderlund A. What is the comparative effectiveness

of current standard treatment, against an individually tailored behavioural
programme delivered either on the Internet or face-to-face for people with
acute whiplash associated disorder? A randomized controlled trial. Clin
Rehabil. 2016;30:441-53.

. Nilsing Strid E, Gustafson F, Peolsson A, Hermansen A. Physiothera-

pists’ experiences of internet-based neck-specific exercises for patients
with chronic whiplash-associated disorders. Digit Health. 2023;
9:20552076231159181.

. Peolsson A, Landén Ludvigsson M, Peterson G. Neck-specific exercises

with internet-based support compared to neck-specific exercises at a
physiotherapy clinic for chronic whiplash-associated disorders: study
protocol of a randomized controlled multicentre trial. BMC Musculoskelet
Disord. 2017;18:524.

. Gallagher BP, Bishop ME, Tjoumakaris FP, Freedman KB. Early versus

delayed rehabilitation following arthroscopic rotator cuff repair: a syste-
matic review. Phys Sportsmed. 2015;43:178-87.

Zhao K, Dong S, Wang W. When is the optimum time for the initiation of
early rehabilitative exercise on the postoperative functional recovery of
peri-ankle fractures? A network meta-analysis. Front Surg. 2022;9:911471.
Kumagai G, Wada K, Tanaka S, Asari T, Koyama K, Oyama T, et al.
Prevalence of whiplash injury and its association with quality of life in local
residents in Japan: a cross sectional study. J Orthop Sci 2022;27:108-14.
Klug C, Bitzer D, Iraeus J, John J, Keller A, Kowalik M, et al. How much
does the injury risk between average female and average male anthro-
pometry differ? A simulation study with open source tools for virtual crash
safety assessments. Accid Anal Prev. 2023;193:107328.

Sterling M. Physiotherapy management of whiplash-associated disorders
(WAD). J Physiother. 2014;60:5-12.

Coté P, Wong JJ, Sutton D, Shearer HM, Mior S, Randhawa K, et al.
Management of neck pain and associated disorders: a clinical practice
guideline from the Ontario Protocol for Traffic Injury Management
(OPTIMa) Collaboration. Eur Spine J 2016;25:2000-22.

. Garg S, Garg D, Turin TC, Chowdhury MFU. Web-based interventions

for chronic back pain: a systematic review. J Med Internet Res.
2016;18:2139.
Schafer AGM, Zalpour C, von Piekartz H, Hall TM, Paelke V. The efficacy
of electronic health-supported home exercise interventions for patients
with osteoarthritis of the knee: systematic review. J Med Internet Res.
2018;20:e152.



	_Hlk138094346

