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RESUMEN

Introducción
La conmoción cerebral es la resultante de un choque en la cabeza, que puede ser
provocada por una caída durante una bajada en bicicleta de enduro. Puede provocar
diferentes lesiones a diferentes grados que pueden llevar perjuicios a los
deportistas de alto nivel. Tanto a nivel físico como a nivel mental y/o social. Un
traumatismo severo puede provocar la pérdida de autonomía o la pérdida del
trabajo de los deportistas.

Objetivo

Realizar una propuesta de intervención sobre la efectividad del Neurotracker en las
rehabilitaciones post conmoción cerebrales.

Material y método

Para la elaboración de esta propuesta de intervención, se ha realizado tratamiento
experimental con la utilización del neurotracker y tratamiento de grupo control,
basado en artículos científicos en la base de Pubmed. En el mismo tiempo se tratará
de realizar un estudio observacional que permitirá de justificar la propuesta de
intervención

Resultados esperados

Esperamos que los deportistas vuelvan al nivel de capacidad (establecido por el
neurotracker) antes de la temporada durante el tiempo del programa.

Discusión

Se han elegido de tratar si el estudio cumple la hipótesis que está planteado al
empiezo del estudio mediante estudios observacional.

Palabras Clave:

Conmoción cerebral, Neurotracker.
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ABSTRACT

Introduction
Concussion is the result of a crash to the head, which can be caused by a fall while
going downhill on an enduro bike. It can cause different injuries to different degrees
that can lead to damage to high-level athletes. Both physically and mentally and/or
socially. Severe trauma can cause loss of autonomy or loss of work for athletes.

Target

Carry out an intervention proposal on the effectiveness of the Neurotracker in
post-concussion rehabilitation.

Material and method

For the elaboration of this intervention proposal, an experimental treatment has
been carried out with the use of the neurotracker and control group treatment,
based on scientific articles in the Pubmed database. At the same time, an
observational study will be carried out that will allow justifying the intervention
proposal.

Expected result

We expect athletes to return to proficiency level (set by neurotracker) prior to the
season during program time.

Discussion

They have been chosen to treat if the study meets the hypothesis that is raised at
the beginning of the study through observational studies.

Keywords

Concussion, Neurotracker.
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Introducción:

La conmoción cerebral es la resultante de un choque en la cabeza, potencialmente
provocando lesión en el tejido cerebral, incluso si el deportista lleva un casco.
El tejido cerebral puede estar dañado después de una lesión directa sobre la caja
craneal pero también con un impacto sobre una otra parte del cuerpo transmitiendo
una fuerza impulsiva a la cabeza de tipo “whiplash”. (1)
Se trata en todos los casos de una conmoción cerebral (CC) potencial. El término
“conmoción cerebral” significa “temblores violentos” en latin.
No hay una definición universal de la conmoción cerebral, cada organización que se
sitúa sobre las conmociones cerebrales tienen sus propias versiones.

Sin embargo, el último consenso internacional se ha establecido en octubre 2016 en
Berlín por el Concussion in Sport Group (CISG), grupo que hoy aparece como el
organismo internacional de referencia. Definieron que una conmoción cerebral está
determinada por un traumatismo craneal ligero (TCL) definido como un trastorno
inmediato y rápidamente resolutivo del funcionamiento del cerebro, secundario a un
traumatismo craneal o impacto sobre el cuerpo, transmitiendo al encéfalo tensiones
de inercia importantes, es lo que se llama la impulsión. (1)

En este instante el cerebro sufre aceleración lineal y/o angular con propagación de
una onda de energías cinéticas en las estructuras cerebrales. Ellas están sometidas
a dos tipos de tensiones mecánicas: tensiones de presión por las aceleraciones
lineales y tensiones de cizallamiento para las aceleraciones angulares. Sin embargo,
la dinámica del cerebro al momento del ”choque” todavía no se entiende
perfectamente, es difícil de relacionar estas tensiones mecánicas con los signos
clínicos constatados.

Es decir que la evolución post conmoción cerebral no se puede anticipar, de manera
que no se explica el movimiento lesional que permite ver exactamente qué
estructuras están lesionadas dentro del cerebro, y por lo tanto no se explica la
aparición de los diferentes síntomas.
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El downhill mountain biking se traduce literalmente por bicicleta de bajada de
montaña (VTT DH). Es una disciplina dependiente de la federación internacional de
ciclismo (UCI), que tiene la particularidad de ser una disciplina recientemente
profesionalizada (primera copa del mundo en 1990). (17)
El deporte consiste en bajar una pista creada espacialmente a través de la montaña
lo más rápidamente posible. En la montaña quiere decir que la pista está
compuesta de árboles, de piedras, de saltos y una pendiente elevada. Los pilotos
necesitan una condición física, una técnica, una toma de riesgo de nivel elevado,
una agilidad y buenos reflejos de manera a estar performante. Bajan a una
velocidad que varía generalmente entre 40 y 60 km/h, lo que nos da un índice
sobre la violencia que puede tener una caída, aunque el piloto lleva protección. El
uso del casco, y de una protección dorsal es obligatorio, además de esto los
deportistas llevan protección en el cuello, guantes, a los codos, los rodillos y una
protección torácica.
La toma de estos riesgos pasan por un desequilibrio voluntario, necesario y
provocado por los pilotos para buscar la performancia. También hacen parte del
entorno de este deporte.

A partir de aquí podemos utilizar diferentes escalas como en el protocolo de Head
injury Assessment (HIA) utilizado por la federación internacional de rugby (IRB), y
que nos permite calcular una puntuación correspondiente al nivel de intensidad y el
tiempo de aparición de las CC traduciendo el síndrome postconmocional (SPC) y la
escala de la SCAT5.
Según las recomendaciones del último consenso, todos los deportistas sospechados
de CC deben parar el esfuerzo de manera inmediata. Debe consultar al médico o un
profesional de la salud en el mejor tiempo posible.
La mayoría de los pacientes que han sufrido de una CC llegaron a una recuperación
neurológica completa en las 2 semanas que siguen el golpe. 15 a 20% presentarán
signos y síntomas durante más de 3 semanas.
En los deportes como el Hockey sobre hielo y el Fútbol americano, las conmociones
cerebrales son consideradas en Quebec y en los Estados Unidos como un real
problema de salud pública. (10)
Es difícil definir el nombre exacto de la víctima, algunos estudios definen la
situación como “epidemia silenciosa”, que es más frecuente en los adolescentes o
adultos jóvenes y en las personas mayores. La incidencia es de 200 / 100.000
habitantes/ años, traumatismo craneal. Además, 65% de ellos son de CC. En los
Estados Unidos estimamos entre 1.6 y 3.8 millones el nombre de CC relacionado
con la práctica deportiva cada año. En 2012, estimamos 329 290 intervenciones
relacionadas con las CC sobre las personas de menos de 19 años en los Estados
Unidos. (10)
En Francia la encuesta permanente de los accidentes de la vida diaria de INVS lleva
que hay 13 % de lesión encefálica relacionada al deporte sin especificación sobre la
CC.
En todas los estudios epidemiológicos las mujeres salen más afectadas por las CC
que los hombres.
Menos de 10% de las conmociones cerebrales inducidas por el deporte resultan en
una pérdida del conocimiento que, en consecuencia, resulta en que el traumatismo
no sea diagnosticado u ocultado por el jugador que no desea estar al margen.
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Se debe estar en capacidad de seguir la recuperación del deportista conmocionado
y poder organizar el “return to play” (RTP) sin correr riesgo por la salud del
deportista.
Hoy, el RTP está definido por la priorización de los síntomas y los parámetros
temporales (fijamos un mínimo de días de reposo total en función de la edad del
paciente y del número de antecedentes de conmoción cerebral).
La mayoría de los deportistas extremos profesionales están remunerados por los
resultados, por la imagen que reflejan (entonces el tiempo pasado en la televisión
sobre las competiciones), por lo tanto el tiempo pasado en rehabilitación es tiempo
durante el cual estiman que pierden dinero. El objetivo es volver a la competición lo
más pronto posible pero al mejor nivel posible (es decir al mínimo al mismo nivel
que antes).

La falta de estudio sobre el tema no nos permite tener datos epidemiológicos
concretos.

El Neurotracker es un sistema virtual desarrollado en la universidad de Montreal en
Canadá por el Dr Jocelyn Faubert. Está comercializado desde 2009.
El NT ha sido desarrollado inicialmente con la óptica de mejorar el rendimiento
perceptivo-cognitivo del deportista. Permite recrear un entorno de juego dinámico
con el objetivo de aprender al deportista a mejorar la distribución de su atención y
mejorar su visión del juego. (8)
Consiste en un Test y una metoda de entrenamiento de la metoda de función de
percepción visual de alto nivel. El principio es de seguir varias pelotas que se
desplazan ( y pueden entrechocar se) de manera dinámica dentro de un espacio 3D.
Se trata de un simulador virtual en 3D que utiliza la tecnología MOT (multiple
objects tracking) para mejorar las facultades visuales, perceptivas y cognitivas del
individuo. El entrenamiento adapta la velocidad y la complejidad de manera a
maximizar el rendimiento cognitivo en cada etapa. Permite aumentar la velocidad
de analiza visual y aumentar la duración de la concentración. La velocidad y el
número de pelota a encontrar aumentan con dificultades. (8) (13)
Con el NT realizamos una manipulación de la velocidad de desplazamiento de los
objetos, para encontrar y medir precisamente las capacidades de una persona. El
NT nos da la oportunidad de tener datos medibles y más precisos sobre la mejora
del paciente.

Epidemiología de asociación:

El VTT DH es un deporte extremo muy peligroso, implicando un recorrido a través
de la montaña con una velocidad elevada. Los deportistas que participan en las
competiciones internacionales son profesionales.

Los diferentes factores de riesgos que se pueden encontrar en este deporte son la
velocidad que aumentan cada año con la evolución de la tecnología de la bicicleta,
que son cada año más performantes. Se adiciona a esto la búsqueda de sensación
(ciertos estudios demuestran que la adrenalina está considerada como una
sustancia adictiva), que se combina con las competiciones de las marcas que pagan
más el mejor deportista, el que toma el más riesgo para alcanzar a vivir de esto.
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Para llegar al espectáculo que las personas quieren, los organizadores de las
competiciones crean pistas cada vez más difíciles, con saltos más altos, trayectorias
y terrenos más complicados. Son factores que obligan a los deportistas a tomar
cada vez más riesgos. La velocidad del impacto, el lugar del impacto tanto al nivel
del terreno (piedra, suelo, arbres…) que del cuerpo. Implica también ser capaz de
manejar el estrés y la presión para tener el 100% de sus capacidades mentales al
momento de la bajada tanto al entrenamiento como en las competiciones. El
entrenamiento físico y mental adecuado es imprescindible para ser capaz de
lanzarse en una pista de VTT DH, una falta de entrenamiento físico o mental puede
inducir a errores en las decisiones que necesita la bajada (de trayectoria por
ejemplo). La fatiga puede llegar a una mala decisiones que puede tener
repercusiones fatales al momento de la bajada, tanto en competiciones como en el
entrenamiento. El equipamiento del deportista también juega un papel importante
en los factores de riesgos, es cierto que el equipamiento también evoluciona en las
buenas direcciones de manera a proteger lo más posible al deportista. Sin embargo
la manera de utilizar el material puede ser buena o mala (llevar el casco ajustado, a
la buena talla, cambiarlo cada vez que hay un golpe sobre él). La edad del
profesional puede ser un problema, algunos adolescentes llegan a estos niveles
cuando su cerebro aún no está bien formado, y la consecuencia de una CC puede
ser más grave e impedir de llevar a cabo el buen desarrollo de su cerebro. (15)

Al contrario, los mismos factores pueden ser protectores, la mayoría de los
deportistas saben la importancia de los riesgos que toman, son conscientes de lo
que implica una caída a este nivel. Por eso el entrenamiento completo (físico y
mental) son elementos que hacen parte de sus vidas diarias. Están seguidos por
diferentes profesionales del deporte como de la salud que pueden intervenir a cada
momento de la preparación. Sin embargo, algunos aspectos pueden ser definidos
como factores confusos , como por ejemplo un trastorno psiquiátrico (implicando un
estado emocional inestable), migraña frecuente, una mala vista, una mala
formación del cerebro, antecedentes más o menos conocidos y antiguo de CC que
pueden influir de manera significativa el diagnóstico de una CC.

Los signos clínicos y síntomas no pueden ser explicados por la toma de drogas,
sustancias ilegales, alcohol u otra lesión (como una lesión cervical o una disfunción
vestibular periférica) o otra comorbilidad.

Descripción de la intervención:

Debido a la falta de información sobre el tema, el objetivo es realizar tres estudios
en una.
Se trata de realizar dos estudios observacionales al mismo tiempo que proponen la
realización del protocolo con el neuro tracker. En este sentido se justifica la
elaboración del protocolo.

El primer estudio observacional se realizará durante toda la realización del estudio
del protocolo es decir durante 2 años.
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En este tiempo impartido cada conmoción diagnosticada durante la competición o el
entrenamiento entrará de manera automática en el estudio.
El segundo estudio observacional se realizará durante toda la realización del estudio
del protocolo es decir durante 2 años. En este tiempo impartido y por cada
conmoción observada se tratará de observar la tasa de recaída después de una CC
diagnosticada.

La conmoción deberá ser diagnosticada por un médico siguiendo el proceso
explicado después. Cada nacionalidad que tiene competidor en este deporte tendrá
un (o más) médicos formados para diagnosticar las CC siguiendo nuestro protocolo.
La gravedad de los traumatismo podrán ser detectados mediante un proceso de
autoevaluación, es decir que cada deportista recibirá un cuestionario en su correo
electrónico personal cada semana que tendrá que rellenar. De esta manera
facilitaremos la detección de potencial CC, la organización de la realización del
diagnóstico oficial de la CC y la adherencia al tratamiento.

A partir de aquí el deportista entra de manera automática en el proceso del estudio.

El estudio queremos llevar a cabo, se trata de la utilización del logiciel Neurotracker
(NT) mediante otras herramientas de trabajo en una rehabilitación post CC que será
comparado con un protocolo sin la utilización del NT.
El estudio se realizará en el hecho de seguir todos los deportistas que participan en
el circuito copa del mundo de VTT DH durante una temporada, y de realizar varios y
distintos test de nivel antes de la temporada de manera a evaluar el nivel de base
de los deportistas antes de una posible CC.
Los tests séran:

- El score del SCAT 5 sin trastorno cerebral antes de la temporada.
- El nivel al logicial NT sin trastorno cerebral antes de la temporada.
- El nivel al test de Romberg sobre Uber (machina que permite cuantificar el

test)
- El Test de ansiedad de Spielberger STAI Y1 sin trastorno cerebral antes de la

temporada.
Estos tests nos permitirán después de establecer el grado de afectación de la CC,

nos servirán para añadir los objetivos del tratamiento y también para comprobar la
efectividad del protocolo.
Medimos esta evolución mediante los diferentes niveles del NT.
En complemento del protocolo de NT añadimos un test de ansiedad que también
efectuaremos antes y después de la lesión para evaluar el nivel de agilidad mental a
través del nivel de ansiedad del deportista.
Basare nuestro estudio sobre personas post CC que ha obtenido la media
(dependiente de su nivel SCAT 5 pre temporada) de sus en cada ítems de la SCAT5
en valoración inmediata, después de una caída con un único golpe directo al nivel
de la cabeza en el suelo, en el plano sagital o frontal, a una velocidad que varía
entre 40 Y 60 km/h  y la aparición inmediata de una CC.
Es decir que serían personas con un grado 2 (si no hay de escala oficial, el grado 2
corresponde a una salida inmediata del terreno, con detección de signos menores),
que implicarán que después de 3 semanas no hay síntomas persistentes.
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Serán hombres y mujeres de 18 a 30 años con el máximo de un único antecedente
de CC más anteriormente, que practican el VTT DH a nivel internacional. Se trata de
empezar la intervención después de 1 semana, sin aparición de los síntomas.
Debido al hecho de no tener el mismo número de mujeres y hombres en el circuito
no podemos coger el mismo número de hombre y de mujer en nuestro estudio,
pero lo haremos con proporcionalidad igual de número de mujeres y hombres en
este deporte.
Se acepta la realización de otros tratamientos durante el estudio (por ejemplo si
hay una fractura), solamente se necesita especificar que el deportista sube otros
tratamientos al mismo tiempo que sea medicamentoso o de fisioterapia.

JUSTIFICACIÓN:
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Ecuación de cerca Pubmed:
1.     ("Rehabilitation"[Mesh]) AND ("Neuronavigation"[Mesh])

2. (("Cognition"[Mesh] OR "Cognition Disorders"[Mesh]) AND ("Brain

Concussion"[Mesh])) AND ("Rehabilitation"[Mesh])

La ecuación de búsqueda se ha hecho a través de la investigación avanzada de
Pubmed y Cochrane Library.
Al medido de la búsqueda de artículos podemos ver una falta de información sobre
este tipo de lesión en este deporte. Lo que nos puede llegar a la pregunta siguiente,
¿cómo es el riesgo de recaída después de una conmoción cerebral ?
El estudio observacional nos permitirá dar una idea de las lesiones que están
creadas durante una temporada, y el estudio piloto en siguiente nos permitirá
poder ver la efectividad de un tratamiento específico con el Neurotracker, mediante
la comparación de recaída después de la utilización de un tratamiento o del otro
durante la temporada.

Escala Pedro:

La escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database) fue creada por el Center for
Evidence-Based Physiotherapy en Australia. Permite evaluar la calidad de los
ensayos clínicos aleatorizados en rehabilitación. Incluye 11 criterios de calidad
sobre la validez interna del estudio. Estos diferentes criterios están  :

1) Se han explicado los criterios de elegibilidad;
2) Repartición aleatoria de los sujetos;
3) La repartición respeto una asignación secreta;
4) Los grupos eran similares al inicio del estudio respecto a los indicaciones

más importantes;
5) Todos los sujetos eran en ciego;
6) Todos los autores del estudio que dan el tratamiento eran ciegos;
7) Todos los revisores eran "ciegos" para al menos uno de los resultados

esenciales;
8) Las mediciones, para al menos uno de los criterios de valoración esenciales,

se obtuvieron para más del 85% de los sujetos inicialmente divididos en los
grupos;

9) todos los sujetos cuyos resultados estaban disponibles recibieron
tratamiento por "intención de tratar"

10) Los resultados de las comparaciones estadísticas intergrupales están
indicados para al menos uno de los resultados esenciales;

11) Para al menos uno de los resultados esenciales, el estudio indica tanto la
estimación de los efectos como la estimación de su variabilidad.

Los puntos se otorgan solo si el criterio se cumple claramente. Si cuando leímos el
estudio, no se encuentra el criterio claramente redactado, no se debe otorgar a este
criterio.
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Descripción del nivel de evidencia de los artículos :

Artículo 1 : No encuentro datos suficientes referente a los criterios de la escala
PeDro;
Artículo 2 : No encuentro datos suficientes referente a los criterios de la escala
PeDro;
Artículo 3 : Cumple 5 criterios sobre 11;
Artículo 4 : No encuentro datos suficientes referente a los criterios de la escala
PeDro;
Artículo 5 : No encuentro datos suficientes referente a los criterios de la escala
PeDro;
Artículo 6 : No encuentro datos suficientes referente a los criterios de la escala
PeDro;
Artículo 7 : Cumple 4 criterios sobre 11:
Artículo 8 : No encuentro datos suficientes referente a los criterios de la escala
PeDro;
Artículo 9 : Cumple 4 criterios sobre 11.

Objetivos:

Hipótesis de investigación:
La realización de un programa de rehabilitación con Neurotracker aporta beneficios
en pacientes post conmoción cerebral debido a un traumatismo relacionado con el
VTT DH.

Objetivo general
● Determinar la efectividad cognitivo perceptiva gracias al NeuroTracker en

deportistas al return to play del VTT DH post conmoción cerebral.
● Obtener datos epidemiológicos sobre los conmoción cerebral en el VTT DH

Objetivos específicos

● Analizar los efectos del Neurotracker sobre el equilibrio propioceptivo en
deportistas de VTT DH post conmoción cerebral respecto al tratamiento
convencional.

● Analizar los efectos del Neurotracker sobre la movilidad cervical en
deportistas de VTT DH post conmoción cerebral respecto al tratamiento
convencional.

● Analizar los efectos del Neurotracker sobre la agilidad mental en deportistas
de VTT DH post conmoción cerebral respecto al tratamiento convencional.

● Analizar los efectos del Neurotracker sobre la coordinación ocular-mano en
deportistas de VTT DH post conmoción cerebral respecto al tratamiento
convencional.
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Metodología
Diseño de la investigación

Se trata de un diseño de tipo piloto, con la intención de tratar, es decir con una
aleatorización de los participantes. Un estudio piloto se realiza previamente al
verdadero estudio, lo que permite evaluar la factibilidad del estudio. Permite
igualmente ver los potenciales errores sistemáticos o problemas inesperados y cómo
podemos hacer para reducirlos para el verdadero estudio.
La metodología que utilizaremos en este estudio se realizará de manera
cuantitativa. En este sentido metodológico, el objetivo del investigador es cuantificar
los resultados de los beneficios de la introducción del NT dentro del protocolo de
rehabilitación post conmoción cerebral.

TAULA DE VARIABLES:

Según la
función
desempeñad
a

Variables
del estudio

Según su
naturaleza

Según

los
valores

Herramienta

de medición

Dependiente

Equilibrio Cuantitati
va

Discreta Escala de Berg
modificada
(equilibrio)

Propioceptivo Cuantitativ
a

Discreta Test Romberg
(propiocepción)

Movilidad
cervical

Cuantitativ
a

Discreta Goniómetro
/inclinómetro

agilidad
mental

Cualitativa Nominal Cuestionario de
Spielberger

coordinación
ocular-extrem
idad superior

Cuantitativ
a

Continue Test de Wisconsin
Card Sorting (WCST)
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Independien
te

Tratamiento
Neurotracker

cuantitativa Discreta Resultados ejercicios
NT

Tratamiento
convencional

Cuantitativ
a

Nominal Resultados ejercicios
protocol convencional

La evaluación de las variables se realizará de manera igual por los participantes, es
decir que los deportistas que por culpa de múltiples lesiones no pueden realizar
algunas de las evaluaciones, no podrán entrar en los resultados finales del estudio.

Recogida de datos

Primero se trata de recoger el número de CC, este se realizará mediante un
cuestionario enviado cada semana a los deportistas. El cuestionario se compone de
pregunta simple, como saber el nombre de caída durante la semana, si la cabeza
está tocada, la evolución del dolor, si han visto un médico por ejemplo.
La recogida de datos se hará de manera sistemática al final de cada sesión a cada
los deportistas  que se hagan una CC en la temporada.
Se empieza con un test inicial a la primera sesión para tener un nivel donde
podemos basarnos para y un test final para comparar la evolución.
Se tratará de realizar 3 sesiones a la semana, por un total de 3 semanas de
rehabilitación, mediante el nivel de dificultad realizado en el NT (velocidad +
número de pelotas) y la herramienta añadida a la dificultad de los niveles de NT
como los platos de equilibrio.
Se recogiera en una hoja de recogida de dades (tabla 2)

Tabla 2

Semana 1 Semana 2 Semana 3

Sesión 1 V:                 P:
N:

V:                 P:
N:

V:                 P:
N:

Sesión 2 V:                 P:
N:

V:                 P:
N:

V:                 P:
N:

Sesión 3 V:                 P:
N:

V:                 P:
N:

V:                 P:
N:

*V= velocidad
P= número de pelotas
N= nivel de NT.

La persona que se encargará de recoger los datos será un fisioterapeuta, es decir un
evaluador externo. Después recogeremos los datos en un excel.
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Muestra

Para calcular el tamaño de la muestra, se utiliza un estudio que se encuentra sobre
Pubmed que trata de la efectividad posible del NeuroTracker sobre las conmociones
cerebrales causadas por diferentes deportes. Explicaron las diferentes incidencias de
conmociones cerebrales según el deporte y los diferentes factores de riesgo.
Por ejemplo, el rugby es un deporte de alto contacto donde la incidencia de
conmociones cerebrales varía de 0,62 a 9,05 por cada 1000 horas de juego, con un
mayor riesgo en jugadores profesionales. Como se dice antes, la sintomatología de
las conmociones cerebrales es muy larga.
Los autores se sirven de la incidencia de la aparición de una conmoción cerebral en
cada deporte. En el Downhill Mountain VTT, según Howard T. Husrt et al., los
deportistas profesionales tienen un riesgo importante de sufrir lesiones cerebrales
traumáticas. Debido a varios factores de riesgo como la intensidad del esfuerzo, la
velocidad durante la carrera y el tipo de terreno, hay un número muy importante de
caídas que pueden llevar a la aparición de un CC. Estimados entre 10 y 15% la
incidencia de CC en este deporte.
Además, recordé que el número de participantes a competiciones internacionales es
de 600 personas (% más grande de hombres), entonces se puede esperar que el
número de CC asociados sería de 100 personas con un % más importante de
hombres. A partir de este número esperado de conmociones, se puede hacer dos
grupos de 50 personas, un experimental que va a recibir el tratamiento a base de
NT y un control que va a recibir un tratamiento clásico.

Los deportistas no pueden ser incluidos de manera automática al estudio, tienen
que rellenar una confirmación de participación al estudio. Esto permitirá tener la
población del estudio.

De manera a obtener datos más precisos, se puede crear una curva de
supervivencia inspirada del método Kaplan-Meier.
Es decir se realizará curva Kaplan-Meier con los deportistas que han hecho el
programa de Neurotracker respecto a los deportistas que no lo han hecho y el
número de caídas que han tenido en las semanas que han seguido la CC. Se
empieza a contabilizar desde el momento que vuelven a competir que corresponda
al 0. Una curva corresponderá a los que han hecho el Neurotracker y la otra curva a
los que no han hecho el NT.
La curva se podrá realizar solamente con los deportistas que se pueden volver a
competir al final del protocolo NT. Los deportistas que han tenidos otras lesiones
que implique más tiempo de rehabilitación que el tiempo previo en el protocolo, no
se puede incluir en el análisis.
Permitirá analizar la evolución del efectivo de una población dados con el tiempo
(grupo control, grupo experimental) y analizar exactamente por qué tenemos estas
pérdidas.

El estudio se realizará en todos los países que tienen participantes en competiciones
internacionales de bicicleta enduro.
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Nos encargamos de formar diferentes médicos y fisioterapeutas en cada
nacionalidad que podrán realizar el protocolo de diagnóstico y la realización del
protocolo con el NT de manera a obtener los más datos posible y favorecer la
adherencia al estudio.
Este estudio se realizará con un número de pacientes reducido debido al ámbito
espacial que he elegido. De hecho el problema de salud que queremos estudiar, no
tiene una prevalencia elevada, por que no depende de la disponibilidad de los
pacientes sino que depende de accidente (y por lo tanto no previsible) durante una
temporada deportiva, que implica una aleatorización del número de participantes al
estudio.
He elegido un contexto deportivo de VTT DH de nivel internacional, es decir que he
elegido realizar el estudio con todos los participantes del circuito internacional en
esta disciplina, que comporte  600 personas.
Se trata de realizar test sobre todos los deportivos antes de la temporada de
manera a establecer un nivel de referencia que nos permitirán después de
establecer el grado de afectación de la CC, nos servirán para añadir los objetivos del
tratamiento y también para comprobar la efectividad del protocolo. Los diferentes
tests serán:

- El score del SCAT 5 sin trastorno cerebral antes de la temporada.
- El nivel al logiciel NT sin trastorno cerebral antes de la temporada.
- El Test de ansiedad de Spielberger STAI Y1 sin trastorno cerebral antes de la

temporada.
Los resultados de los tests son dependientes de las características individuales
(nivel intelectual y capacidades cognitivas) de cada paciente, la importancia de
realizar estos tests antes de la temporada es imprescindible por la viabilidad del
estudio para tener una base de datos a cada paciente.
El estudio se realizará de manera a seguir a todos los deportistas durante la
temporada y tratar las eventuales CC de grados 2 que corresponde a las cefaleas,
trastorno del equilibrio, astenia, náusea, vértigo, sensación de estar ralentizado e
irritabilidad.
Se compararon dos grupos, un grupo experimental que aplicará el protocolo del NT
y un grupo de control que aplicará el protocolo conventional (que se constituye de
etapas de reposo de 24 h, y de vuelta a la actividad física progresiva sin aparición
de los síntomas).
El protocolo del NT utilizaremos el protocolo es decir 1 sesión al día durante 4
semanas. Cada sesión está compuesta de 3 series de 20 intentos cada una. En el
test 8 pelotas aparecen de color amarilla sobre la pantalla (Ver annexo). De estas 8
pelotas 4 séran preseleccionada y aparecer de color naranja, de manera a que el
deportista puede identificarlas. La color de las 4 pelotas vuelve amarilla y las 8
pelotas van a desplazarse en 3 dimensiones. La duración de la búsqueda visual es
de 8 segundas. El deportista debe encontrar las pelotas preseleccionadas al final de
estas 8 segundas. Este procedimiento consiste en aumentar la velocidad si el
deportista encuentra las pelotas indicadas, o bajar si al menos 1 de las pelotas está
perdido. Una serie tiene un tiempo de duración de aproximadamente 6 minutos.
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Grupo experimental (n=10) Grupo control (n=10)

Protocolo Neurotracker :

- 1 sesión al día durante 4 semanas;
- Cada sesión está compuesta de 3
series de 20 intentos cada una;
- Ejercicios de búsqueda visual con
pelotas donde podemos medir la
velocidad de desplazamiento de las
pelotas;
- Una serie tiene un tiempo de duración
de 6 minutos.

Protocolo Clásico :

- 1 sesión al día durante 4
semanas;

- Ejercicios de equilibrio y
propiocepción aumentando la
dificultad según los síntomas;

Los criterios de inclusión

-Mujeres/ Hombres;
-Entre 18 Y 30 años (antes de 18 años el cerebro no ha acabado su desarrollo
entonces los síntomas y las afectaciones que puede llegar una CC del mismo grado
son diferentes de un cerebro adulto);
- Deportivos en circuito internacional de VTT DH;
-Síntomas de CC de grados 2 (cefaleas, trastorno del equilibrio, astenia, náusea,
vértigo, sensación de estar ralentizado e irritabilidad);
-Post CC de 1 semana;
-Diagnosticada por un escala scat o por imagen escáner;
-Que siguen otros tratamientos que sean farmacológicos o de fisioterapia.

Los criterios de exclusión

-Deportistas con más de uno antecedente de CC;
-Deportistas con malformación craneales;
-Antecedentes de trastornos visuales;
-Individuo de menos de 18 años.

Los diferentes ejercicios y tests serán realizados por un profesional de la salud que
será un fisioterapeuta en los centros descritos antes.
El estudio se realizará de manera piloto, esto quiere decir que tendrá la “intención
de tratar” en los dos grupos a lo largo de la realización total del estudio. Cada
pérdida de seguimiento que aparecerá durante el estudio se analizará al final del
estudio como personas que han llegado al protocolo al final.
Para la validez interna del estudio, tomaremos el peor valor del grupo experimental
y el mejor valor del grupo control, de esta manera las pérdidas de seguimiento no
interferirá en los resultados finales del estudio.
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El diagrama de los participantes se ha realizado de manera predictiva por el hecho
de efectuar un estudio piloto con la intención de tratar.
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Análisis de dades

Los datos serán analizados con el programa de análisis estadístico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versión 25.0.
El análisis de datos se realiza de acuerdo con estándares para la evaluación de
diseños de estudios experimentales con grupos de control, utilizando métodos
descriptivos así como estadísticas inferenciales.En el caso de abandonos y retiros,
se utilizarán múltiples técnicas de imputación. Se realizará un análisis por intención
de tratar.

Variables Método de medida

Equilibrio Escala de Berg modificada

Propiocepción Test Romberg

Movilidad cervicales Goniómetro/ inclinómetro

Coordinación ocular-mano Test Rest-Hecoor

Agilidad mental Cuestionario de Spielberger

Para realizar la medida del equilibrio, realizaremos la escala de Berg
(modificada). Empezaremos por el paciente estará en bipedestación al lado de la
pared, con una flexión de brazo a 90°. Una línea horizontal colgada al nivel del
hombro de la paciente, preguntaremos al paciente que intenta de ir a tocar a la
distancia lo más alejada posible sin mover los pies, medimos la distancia que ha
obtenido con los ojos abiertos y los ojos cerrados.

Para evaluar la propiocepción, realizaremos la prueba de Romberg, el
paciente está en bipedestación los pies juntos, miraremos los movimientos de
oscilación primeros ojos abiertos y después ojos cerrados, el test sale positivo
cuando observamos una desviación lateral significativa de al menos 5 cm de los dos
brazos durante los 15 segunda que sigue la cerrada de los ojos.

Para evaluar el equilibrio y la propiocepción con un poco más de dificultad,
combinaremos los dos test de antes: el paciente en bipedestación se colocará
sobre un plato de equilibrio muy inestable, primero con los dos pies, con los ojos
abiertos y los ojos cerrados, mediremos el tiempo que pasa sin tocar el suelo.
Después realizaremos el mismo test pero con una única pierna ( de cada lado) ojos
abiertos y ojos cerrados. Medimos el tiempo pasado sobre el plato.
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Para realizar la medida de las movilidades de las cervicales, el paciente está
tumbado decúbito supino, utilizaremos un goniómetro y mediremos la
flexión/extensión, inclinación de ambos lados y rotación también de ambos lados.

Primero realizaremos la maniobra de manera pasiva, y después de manera
activa. El rango de movimiento de las cervicales es de 70° flexión / 80° extensión /
35° inclinación / 80° rotación.

Para medir la coordinación ocular-mano realizaremos el test Rest-Hecoor, el
paciente realizará el test mediante un ordenador un cuadrado azul aparece a
diferentes niveles de la pantalla, el objetivo es clicar sobre él, el más rápidamente
posible. Se mide el tiempo de actuación.

Para medir la agilidad mental realizaremos el cuestionario de Spielberger,
que consiste en responder a un cuestionario de 20 preguntas para una situación
dada. Midamos el estado general de ansiedad y de estrés del paciente, se evaluará
mientras cualitativa.

Al análisis creamos grupos también siguiendo si el deportista sube otros
tratamientos que sean farmacológicos o de fisioterapia.

Coste economicos

En este proyecto será necesario la utilización del logiciel Neurotracker que se
aparente a 225 euros.
La formación de un fisioterapeuta al logiciel costará 25 euros por profesional
(necesita 1 o 2 profesionales en cada país).
Un peso de 3 kilos, y una pelota de tipo “swiss ball” que se aparenta a los 50 euros.

Estos gastos son una estimación de lo que debería cobrar la federación internacional
de bicicleta UCI.
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Resultados

TABLA DE DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA

Grupo Control (n=10) Grupo Intervención (
n=10)

Valor-P

Variables
descriptivas

Media (DE) Media (DE)

Sexo

Hombres (en%)
:

Mujeres(en%) :

Años

IMC (Índice de
masa corporal
en
kg/altura^2)

Mecanismo
lesional

Gravedad de las
CC

Antecedentes
de conmoción

Otras tipos de
lesiones: (al
momento de la
CC)

NS : Not significantly different
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Todos los análisis se realizaron con SPSS versión 25.0. Para comparar datos entre
grupos y explorar posibles factores de confusión, se utilizaron análisis de χ 2 y
análisis de varianza (ANOVA). Las variables con una diferencia significativa entre los
grupos de tratamiento que utilizan ANOVA univariante o análisis χ 2 se consideraron
como posibles factores de confusión. Su relación univariante con el parámetro de
resultado, el nivel de equilibrio se expresa mediante la cantidad (corregida) de
varianza explicada mediante ANOVA univariante en el caso de los confusores
ordinales o nominales, o mediante análisis de regresión univariante en el caso de los
confusores de escala. Todos los confusores se probaron juntos en un ANOVA
multivariante, con confusores de escala como covariables y confusores nominales u
ordinales como factor aleatorio. Todos los factores de confusión también se
probaron al interactuar con el estado del tratamiento. La significancia estadística se
estableció en p≤0.05.
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TABLA DE RESULTADOS ESPERADOS

Variable

Grupo
Contr
ol

Grupo
Intervenci
ón

Diferè
ncia

IC95%
de
diferènci
a

Valor-
P

Millora respecte a T0

Diferè
ncia

IC95% de
diferència Valor-P

m D
E

m DE d (Li) (Ls) sig. d (Li) (Ls) Sig.

Nivel de
equilibrio

T0

T1

T2

Nivel de
propiocep
ción

T0

T1

T2

Movilidad
cervical
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T0

T1

T2

Nivel de
coordinaci
ón
ocular-ma
no

T0

T1

T2

Nivel de
agilidad
mental

T0

T1

T2

DE: Desviación estàndard. Valor-P: Significación estadística. *p<0.05 **p<0.001. T0: Mesura recogida antes de la intervención.
T1: Mesura recogida después de la intervención. IC 95%: intervalo de confianza del 95%. Li: Límite inferior. Ls:Límite superior.
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El hecho de realizar un estudio sobre un deporte que puede provocar múltiples
lesiones implica un adaptación a los recogida y análisis de resultados. Por lo tanto
se trata de realizar diferentes grupos correspondiente al tiempo de return to play
que necesita el deportista. Esto permitirá una mejor fiabilidad del estudio.

Discusión
En la discusión podríamos abordar si mi estudio cumple la hipótesis propuesta al
empiezo del estudio.
Podríamos hablar de la diferencia entre los resultados que esperaba y los resultados
reales del estudio, si corresponde a mis esperanzas o no, y buscar las eventuales
factores implicados en la diferencia o no de estos resultados. Esta diferencia puede
ser explicada por ejemplo por una mala explicación del Neurotracker por parte de
los fisios a los pacientes. Si el paciente no se nota cómodo con este logiciel, se
puede transcribir en los resultados.
Hablar de los resultados inesperados e interpretarlo.
Explicar la diferencia entre los resultados esperados y los resultados finales, si hay
factores que han influido en los resultados. Las pérdidas de seguimiento pueden
influir sobre estos resultados. Debido a la variable signos clínicos por ejemplo, hay
pacientes que pueden ser considerados como pérdida de seguimiento porque no
hay mejora de los síntomas a la largo de la intervención.
Desarrollar el sentido de la importancia de mi resultado y relacionarlo con la
literatura y la búsqueda científica. No se trata de repetir los resultados sino de
poner un orden en los resultados de manera a llegar a una conclusión.
Podríamos discutir sobre diferentes estudios similares donde se aplica un
tratamiento similar para comparar la efectividad del protocolo utilizado.
Sí podríamos alargar el tiempo de aplicación del protocolo.
De la misma manera podríamos preguntarnos sobre la efectividad y la validez del
estudio en la utilización del NT de manera más regular en la rehabilitación del
paciente.
Si se puede derivar el protocolo adaptándolo a otras patologías neurológicas, o por
la rehabilitación post amputación (adaptación a la prótesis). Saber si el NT puede
tener un avenir como nueva herramienta a la rehabilitación traumática,
neurológica, vestibular o ocular.

Limitación i fortalezas

Limitaciones

Aunque nuestros resultados muestran una diferencia a nivel de la efectividad de un
tratamiento sobre el otro, es difícil tener una conclusión significativa, por eso más
estudios están requeridos. Además, no sabemos cuántas personas sufrirán de CC
durante la temporada de VTT DH, es decir que no tenemos un número de
participantes fijo al inicio, dependerá de las lesiones que ocurrirán. Tenemos poco
conocimiento sobre la prevención de las conmociones cerebrales en los deportistas.
La aleatorización de los dos centros puede crear un sesgo de interacción debido a la
localización. No hay un cegamiento de los fisioterapeutas. Las variables
independientes como la edad o el IMC por ejemplo pueden representar un sesgo
para la validez interna. No debemos tener una diferencia a nivel de los dos grupos
en estas variables para asegurarse de una buena validez interna.
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Fortalezas
Nuestra intervención representa una novedad para la asociación del NT y una

rehabilitación en el contexto de un ensayo clínico. De esta manera presentamos un
estudio piloto de manera a poder justificar después la realización de un estudio real.
La validez interna de mi estudio me parece ser una fortaleza, tenemos una
aleatorización debido a la composición de los dos grupos. Además es un estudio en
intención de tratar. El seguimiento se puede efectuar de manera cómoda debido al
poco número de participantes del estudio. El hecho de hacer un seguimiento de
cuatro semanas aumenta también la fiabilidad del estudio. Se quita un factor de
confusión cuando se quite los deportistas que utilizan un tiempo de rehabilitación
superior al tiempo de ejecución del protocolo, lo que permite dar más validez al
estudio
Por fin, tenemos un 7/11 en la escala Pedro.

Cronograma:

El estudio empezará el primer día de la temporada, es decir el primer día de
competición. Cada vez que un deportista entrará en el estudio, se aplicará la
evaluación y la intervención.
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2. Escala SCAT 5
Se utilizará esta escala antes de la temporada y al momento del choque de manera
a evaluar el paciente.
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