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1. RESUMEN

Introduccion: El dolor cervical es la cuarta causa de discapacidad en todo el mundo. Pese a que
la etiologia de este trastorno es muy variada, los pacientes frecuentemente presentan alteraciones
funcionales en la musculatura cervical entre las que se encuentran la disminucion en la fuerza y
resistencia de los musculos flexores y extensores cervicales. Existe abundante evidencia sobre las
pruebas clinicas que evaltan la resistencia de los musculos flexores del cuello, sin embargo, la

evaluacién de la misma en los extensores es menos conocida.

Obijetivo: Valorar la utilidad clinica de los test que evaldan la resistencia de los musculos

extensores cervicales en pacientes con dolor de cuello.

Material y métodos: Se realizé una basqueda bibliografica en las bases de datos de Pubmed,
PEDro, ScienceDirect, Scopus y Web of Science de estudios publicados a partir de 2011, sobre
la evaluacion de la resistencia de la musculatura extensora cervical en pacientes con dolor de

cuello.

Resultados: Se incluyeron siete estudios transversales, en los cuales se realizaba una prueba
clinica de resistencia de la musculatura extensora cervical a pacientes con dolor de cuello y/o a
sujetos asintomaticos. Se analizaron las diferentes formas de realizar los test, las caracteristicas

de los mismos y los sujetos de estudio.

Conclusiones: Existe evidencia limitada acerca de la evaluacion clinica de la resistencia de los
extensores cervicales, asi como de la utilidad clinica y la fiabilidad de los test que evaltan la

misma.

Palabras clave: “Dolor de cuello”, “Musculos extensores”, “Test de extension”, “Test de

resistencia”.



2. ABSTRACT

Introduction: Cervical pain is the fourth leading cause of disability worldwide. Although the
etiology of this disorder is very varied, patients frequently present with functional alterations in
the cervical musculature including decreased strength and endurance of the cervical flexor and
extensor muscles. There is abundant evidence on clinical tests that evaluate the resistance of the

neck flexor muscles, however, the evaluation of the same in the extensors is less well known.

Objetive: To assess the clinical usefulness of tests that evaluate the endurance of the cervical

extensor muscles in patients with neck pain.

Material and methods: A literature search was carried out in the Pubmed, PEDro, ScienceDirect,
Scopus and Web of Science databases for studies published from 2011 onwards, on the evaluation
of the resistance of the cervical extensor musculature in patients with neck pain. In addition, the

methodological quality of these studies was analysed.

Results: Seven cross-sectional studies were included, in which a clinical endurance test of the
cervical extensor muscles was performed on patients with neck pain and/or asymptomatic
subjects. The different ways of performing the tests, the characteristics of the tests and the study

subjects were analysed.

Conclusions: There is limited evidence about the clinical assessment of cervical extensor
endurance in patients with neck pain as well as the clinical utility and reliability of the tests that

assess it.

Key words: “Neck pain”, “Extensor muscles”, “Extensor test”, “Endurance test”.



3. INTRODUCCION

El dolor cervical es la cuarta causa de discapacidad en todo el mundo (Childress MA 'y cols, 2020;
Cohen SP, 2015), constituyendo ademas una gran carga social y econdmica (De Araujo FX y cols,
2020; McGee Sy cols, 2019). Asimismo, la prevalencia del dolor de cuello es muy alta en paises
desarrollados (Cohen SP y cols, 2017), abarcando esta una tasa anual superior al 30% (Cohen SP,
2015) y siendo mas prevalente en el sexo femenino (Cohen SP y cols, 2017; De Araujo FXy cols,
2020). Ademas de ser una problematica frecuente, los pacientes que padecen dolor cervical,
experimentan sintomas durante 1 a 5 afios posteriores a su episodio (Bier JD y cols, 2018; Cohen

SP, 2015; De Araujo FX y cols, 2020).

En los trastornos de dolor cervical, existen varios factores de riesgo, entre los que cabe mencionar
algunos como son aquellos genéticos, una vida sedentaria, problemas de suefio, un episodio previo
de dolor cervical, tabaquismo, obesidad, traumatismos y lesiones deportivas o laborales (Cohen

SPy cols, 2017).

Pese a que la etiologia del dolor de cuello es muy variada y a que el motivo del mismo puede
provenir de muchas estructuras de la columna cervical (Suvarnnato T y cols, 2019), los pacientes
suelen presentar alteraciones funcionales en la musculatura cervical. Entre estas alteraciones, se
destacan, la disminucion de fuerza y/o resistencia, el retraso en la activacion de los musculos del

cuello y cambios en la coordinacién de los mismos (De Araujo FX y cols, 2020).

Entre dichas alteraciones, se evidencia un desequilibrio muscular de la musculatura flexora
profunda, viéndose un aumento de la actividad de los flexores superficiales y una disminucién de
la actividad de los flexores profundos cervicales (Araujo y cols ,2020). Ademas, de la misma
forma que ocurre con la musculatura flexora, en los pacientes con dolor de cuello se muestra una
reduccidn en la activacion de los extensores profundos (Schomacher J y cols, 2013). Por otro
lado, los estudios también demuestran que hay una alteracién en un area transversal de esta
musculatura, en concreto en los musculos semiespinoso cervical y multifidos (Suvarnnato T y

cols, 2019).



Por tanto, hay estudios que muestran que en pacientes con dolor de cuello hay una disminucién
en la fuerza y resistencia tanto de los flexores como de los extensores profundos (Lourengo AS y

cols, 2016).

Asimismo, la evidencia cientifica respalda la importancia de la evaluacion de la musculatura
cervical en la valoracion clinica de los pacientes con dolor cervical mecénico (O"Leary S'y cols,

2009).

Para evaluar las alteraciones de la musculatura cervical, se usan diferentes métodos como la
electromiografia que detecta cambios en el comportamiento muscular, algunas pruebas de imagen
que evidencian la estructura fisica de la musculatura o la dinamometria para detectar cambios en
la fuerza muscular maxima o en la resistencia de los musculos. Ademas, hay descritas otras
pruebas clinicas que no necesitan el uso de un dinamémetro para evaluar la fatigabilidad o la
resistencia de la musculatura profunda del cuello (O"Leary Sy cols, 2009) y para evaluar distintos

aspectos del rendimiento de los musculos del cuello.

La literatura cientifica actual sobre las pruebas clinicas que evalian el rendimiento de la
musculatura del cuello y, en concreto, de la musculatura profunda no es homogénea. Entre estas
pruebas, la prueba de flexidn craneo-cervical es muy utilizada tanto en la practica clinica como
en la investigacion cientifica para la evaluacién de los flexores profundos del cuello, siendo esta
una prueba valida y fiable en la practica clinica (De Araujo FX y cols 2018) sobre la que ademas

se puede encontrar abundante bibliografia.

La evaluacion de los flexores cervicales ha suscitado un mayor interés (Juul T y cols, 2013), y las
pruebas de resistencia de la musculatura del cuello se han centrado también de forma
predominante en estos musculos (Edmondston SJ y cols, 2008). Ademas, la evidencia sobre las
pruebas de evaluacion del rendimiento y resistencia de la musculatura extensora cervical en
pacientes con dolor de cuello, es escasa y heterogénea. Por este motivo, se ha decidido realizar
una revision bibliogréafica sobre estas pruebas con el fin de esclarecer la controversia que esto

supone.



4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

- Valorar la utilidad clinica de los test que evalGan la resistencia de los musculos extensores

cervicales en pacientes con dolor de cuello.
4.2. Objetivos Especificos:

- Enumerar las caracteristicas de los diversos test presentes en la literatura cientifica que
evallan clinicamente la resistencia de la musculatura extensora cervical.

- Medir la calidad de los estudios en relacion a las pruebas clinicas de evaluacion de la
resistencia en la musculatura extensora cervical.

- Revisar la fiabilidad de los test que evaltan la resistencia de la musculatura extensora

cervical.



5. MATERIAL Y METODOS

El presente proyecto se lleva a cabo con la autorizacion del comité de ética de la oficina de
investigacion responsable de la Universidad Miguel Hernandez para el curso 2020/2021 con el

correspondiente cédigo TFG.GFI.JJLC.MLB.210415.

Esta revision bibliogréafica se ha elaborado siguiendo las directrices PRISMA para revisiones
sistematicas (Page MJ y cols, 2020). Para llevar a cabo dicha revision, se ha realizado una
busqueda bibliografica utilizando las bases de datos de Pubmed, PEDRro, Web of Science,

Scopus y ScienceDirect.

La estrategia de busqueda se ha formulado con las palabras clave “neck pain” y “extensor
muscles” combinadas con el operador booleano “AND”, y seguidas de “extensor test” y
“endurance test” combinadas en este caso con el operador booleano “OR”. Se han incluido todos
los trabajos anteriores a la fecha de abril de 2021 introduciendo los limites “10 afios”, “humanos”,

“inglés” y “espanol”.

5.1. Criterios de seleccion

Como criterios de inclusién se han seleccionado estudios que impliquen a sujetos con dolor o
patologia cervical, y que ademds incluyan y desarrollen al menos una prueba clinica para evaluar
la resistencia de la musculatura extensora cervical. Solo se han aceptado articulos publicados en

los Gltimos 10 afios en los idiomas castellano e inglés.

Los criterios de exclusion fueron los estudios de revision bibliografica y estudios anteriores a
2011 asi como los articulos repetidos. Asimismo, se excluyeron articulos que no incluian
patologia o dolor cervical ni pruebas clinicas para evaluar la resistencia de los musculos

extensores cervicales o que no desarrollasen su procedimiento.



5.2. Seleccion de los articulos

Tras la busqueda, se procedid a hacer un cribado con los titulos y resimenes en base a los criterios
de seleccion. A continuacion, se descartaron los articulos duplicados y aquellos que no se

adaptaban al objetivo de estudio o a los criterios de inclusion (Figura 1. Diagrama de flujo).
5.3. Evaluacidn de la calidad metodoldgica de los articulos

El analisis de la calidad metodoldgica de los articulos se llevé a cabo mediante la Escala
Newcastle Ottawa (N.O.S) adaptada para estudios transversales (Modesti PA y cols, 2016), la
cual usa tres categorias para la evaluacion que son “seleccion”, “comparabilidad” y “resultados”.
En cada una de las categorias se evaltan diferentes items, pudiendo obtener cada articulo una
puntuacion maxima de 10 puntos. Los articulos con una puntuacion entre 0-3 indicarian un alto
riesgo de sesgo teniendo una baja calidad metodoldgica, una puntuacion entre 4-7 se catalogarian

de media calidad metodolégica y como bajo riesgo de sesgo, y alta calidad metodologica se

establecerian los articulos con puntuaciones entre 8-10.



6. RESULTADOS

De la busqueda realizada, tras el proceso de seleccién de articulos (Figura 1. Diagrama de flujo),
se han elegido para esta revision un total de 7 estudios. Todos los articulos de esta revision han
sido extraidos de la base de datos de PubMed, a excepcion de uno de ellos que ha sido
seleccionado de Scopus. La informacién extraida de los diferentes articulos se encuentra

resumida en una tabla en el apartado de anexos (Tabla 1).
Respecto al disefio de los estudios, todos fueron estudios observacionales transversales.

En cuanto al resultado de las escalas de calidad metodolégica, en la escala de N.O.S. modificada
para estudios transversales, seis de ellos obtuvieron una puntuacion de 7 clasificandose como
estudios con bajo riesgo de sesgo y media calidad metodolégica (Kahlaee AH y cols, 2017,
Lourenco AS y cols, 2016; Sebastian D y cols, 2015; Parazza S y cols, 2014; Juul T y cols, 2013;
Edmondston Sy cols, 2011). Solo uno fue catalogado de buena calidad metodoldgica y bajo riesgo

de sesgo al obtener una puntuacion de 8 (O’Leary Sy cols, 2019) (Tabla 2).

En los estudios analizados se encontraron distintas modalidades de evaluacion de la resistencia
de la musculatura cervical extensora. Seis de los estudios coinciden en la posicion del test,
realizandolo decubito prono con los brazos a lo largo del cuerpo, la cabeza situada fuera de la
camilla y la columna torécica estabilizada (Kahlaee AH vy cols, 2017; Lourenco AS y cols, 2016;
Sebastian D y cols, 2015; Parazza S y cols, 2014; Juul T y cols, 2013; Edmondston S y cols,
2011). Y solo uno de los articulos variaba la posicion de la prueba, realizandola en bipedestacién
(O’Leary Sy cols, 2019). Ademas, 4 estudios evaluaron la resistencia de la musculatura extensora
de forma global (Lourengo AS y cols, 2016; Parazza S y cols, 2014; Juul T y cols, 2013;
Edmondston S y cols, 2011), dos estudios diferenciaban entre la aparicion de fatiga de la
musculatura extensora global o de los misculos extensores profundos (Sebastian D y cols, 2019;
Kahlaee AH vy cols, 2017), y un estudio evaluaba la resistencia de la musculatura extensora de

forma global pero diferenciandola en dos regiones anatémicas (O’Leary Sy cols, 2019).



Entre los 6 estudios que realizaron la prueba dectbito prono habia variaciones en la modalidad
del test. Tres de ellos colocaban en la cabeza del sujeto un dispositivo para medir el rango de
movimiento y suspendian de la misma un peso para afiadir dificultad a la prueba, pidiendo a los
sujetos que mantuviesen la posicion neutra el mayor tiempo posible. La prueba en los tres estudios
finalizaba cuando la posicién de la cabeza variaba 5° 0 mas y con la aparicion de dolor o fatiga
(Lourenco AS y cols, 2016; Parazza S y cols, 2014; Edmondston S y cols, 2011). Ademas,
Lourenco (2016) daba por acabada la prueba si el sujeto alcanzaba 5 minutos en la posicion inicial,
mientras que los otros dos autores median el tiempo en segundos (Parazza S y cols, 2014;

Edmondston S y cols, 2011) (Figura 2).

Por otro lado, otro de los estudios realizaba la prueba sin peso y sin ningln dispositivo que midiese
el rango de movimiento de la cabeza y, ademas, pedia al sujeto mantener la posicién neutra solo
20 segundos (Sebastian D y cols, 2015). Pese a que este autor realizaba el test sin medir los grados
de variacion de la posicion de la cabeza, proponia poder realizarlo con un inclinémetro y finalizar

el test con una variacion de 5 o mas grados.

Asimismo, fueron dos los estudios que realizaban la prueba utilizando un dispositivo laser
(Kahlaee AH y cols, 2017; Juul T y cols, 2013), aunque con variaciones entre ellos. Uno de ellos
colocaba un laser a la altura del entrecejo del sujeto y ademas aplicaba una fuerza externa desde
la parte posterior de su cabeza. Cuando el laser mostraba una desviacion de la posicién inicial de
5°, siendo esta el mantenimiento de la cabeza neutra, la prueba era positiva (Kahlaee AH y cols,
2017). El otro estudio utilizaba el laser para realizar una prueba dindmica a diferencia del resto
de estudios examinados. En este caso el laser se situd frente al sujeto, apuntando al centro de una
cinta métrica situada en la cabeza del paciente. Posicionandole la cabeza neutra, se le indico que
realizase pequefias rotaciones a los lados. La prueba finalizaba cuando el laser se desviaba hacia
caudal o craneal de la cinta métrica, ademas, el tiempo de la prueba se contabilizaba en segundos

(Juul T y cols, 2013) (Figura 3).

Por ultimo, un estudio realizé la prueba en bipedestacion y ademas variaba el test en funcion de

si queria evaluar la extension craneo-cervical o la cérvico-torécica, utilizando para ambas un



dinamometro y pidiendo al sujeto una contraccion del 50% de la contraccién maxima. Para
evaluar la extension craneo-cervical, se solicitaba un movimiento de la cabeza hacia el techo con
el dinamometro en la mandibula y, para la cérvico-torécica, el movimiento era de la frente hacia
craneal, empujando el dinamdmetro situado en el occipucio. La prueba finalizaba cuando el sujeto

claudicaba (O’Leary Sy cols, 2019).

Cinco de los estudios comparaban la prueba de resistencia de la musculatura extensora cervical
entre sujetos con dolor de cuello y sujetos sanos (O’Leary S y cols, 2019; Kahlaee AH y cols,
2017; Lourengo AS vy cols, 2016; Juul T y cols, 2013; Edmondston S y cols, 2011). De estos
articulos, solo uno de ellos mostré diferencias significativas en la resistencia de los extensores
cervicales entre ambos grupos (Kahlaee AH y cols, 2017). Por otro lado, dos estudios realizaban
la prueba solamente a sujetos con dolor cervical (Sebastian D y cols, 2017; Parazza S y cols,
2014), de los cuales solo uno mostro que los pacientes con dolor de cuello tienen debilidad de la

musculatura extensora (Sebastian D y cols, 2015).

En relacién a la duracion de los sintomas, tres estudios incluyeron solamente sujetos con dolor
cronico (O’Leary S y cols, 2019; Kahlaece AH vy cols, 2017; Edmondston S y cols, 2011), un
estudio mezclaba sujetos con dolor agudo y crénico (Parazza Sy cols, 2014) y otro estudio sélo
incluyo pacientes con dolor agudo (Lourengo AS y cols, 2016), mientras que Sebastian (2015)
fue el Gnico que no especificd las caracteristicas de duracion de los sintomas de los sujetos, aunque

por su origen se pueden suponer como pacientes cronicos.

En cuanto a la fiabilidad de la prueba, fue estudiada en tres articulos. La fiabilidad intra-
evaluadores fue buena en uno de ellos (Lourengo AS y cols, 2016) y de leve a moderada en otro
(Juul T y cols, 2013). La fiabilidad inter-evaluadores tuvo buenos resultados en un estudio
(Sebastian D y cols, 2017), mientras que en otro se consider6 de leve a regular (Juul T y cols,

2013).

10



7. DISCUSION

En pacientes con dolor de cuello, la musculatura extensora profunda cervical presenta una
activacion reducida en imagenes de resonancia magnética funcional (O'Leary y cols, 2011).
Asimismo, el tamafio de los musculos mutifidos y semiespinoso cervical es significativamente
menor en pacientes con dolor cervical respecto a pacientes asintomaticos, relacionandose ademas
el menor tamafo de esta musculatura con la intensidad del dolor y el grado de discapacidad. Este
hallazgo se relaciona con las alteraciones de tipo inhibicion que presenta la musculatura cervical
extensora profunda en presencia de dolor cervical (Kahlaee AH y cols, 2017). Por otro lado, hay
evidencia que respalda que el entrenamiento de la musculatura extensora del cuello es eficaz en

el tratamiento de pacientes con dolor de cuello (Suvarnnato y cols, 2019).

Pese a los hallazgos ya mencionados sobre la musculatura extensora del cuello en pacientes con
dolor cervical, la literatura cientifica sobre ésta y particularmente sobre sus pruebas clinicas es

escasa en comparacion con los estudios de los misculos flexores del cuello.

Las pruebas de evaluacion de la resistencia de la musculatura extensora cervical, deberian mostrar
resultados en consonancia con las alteraciones que ésta presenta. No obstante, la presente revision
bibliografica muestra resultados muy dispares entre ellas y contradictorios con lo esperado de
acuerdo a la teoria, pues la mayoria de estudios no evidencian diferencias significativas entre los

sujetos con dolor de cuello y los asintomaticos.

La heterogeneidad encontrada en los estudios podria radicar de la variedad en la metodologia que
cada prueba utiliza. Aunque hay similitudes en algunos estudios, por ejemplo, la posicion en que
realizan el test ya que todos los estudios menos uno lo llevan a cabo en posicion decubito prono,
no es posible compararlos de forma eficaz pues faltan datos que expliquen en profundidad su

metodologia tan dispar.

Retomando los estudios que realizan el test en la misma posicion, en declbito prono, se aprecia
como todos coinciden en que el sujeto debe mantener la cabeza en posicion neutra (Kahlaee AH

y cols, 2017; Lourenco AS y cols, 2016; Sebastian D y cols, 2015; Parazza S y cols, 2014; Juul T

11



y cols, 2013; Edmondston S y cols, 2011). Sin embargo, hay disparidad en cuanto al tiempo de
mantenimiento y duracion del test. En relacion a este aspecto, Sebastian D (2015) apunta que el
sujeto debe realizar el test durante 20 segundos mientras que Lourenco (2016) daba por acabada
la prueba al mantener la posicién neutra durante 5 minutos. El resto de los autores no especificaron
el tiempo de realizacion de la prueba, finalizando esta cuando el sujeto perdia la posicion inicial
(Kahlaee AH vy cols, 2017; Parazza S y cols, 2014; Juul T y cols, 2013; Edmondston S y cols,
2011). Sin duda, es mucha la diferencia en este aspecto entre unos autores y otros, y ningun
estudio justifica el tiempo de duracion del test con un baremo estandar que indique un resultado

de normalidad y permita establecer buenas comparaciones entre ellos.

Solo un articulo vari6 la posicion del test, realizdndolo con el sujeto en bipedestacion. Aunque
este estudio mostrd una disminucién de la resistencia de la musculatura extensora en pacientes
con dolor de cuello, no es comparable a los ya mencionados que realizan la prueba en decubito
prono, pues O Leary (2019) utiliz6 para la prueba un dinamémetro siendo asi la metodologia del
test completamente distinta. Por este motivo, aunque el estudio en bipedestacion mostro buenos
resultados, estos no se pueden relacionar con la posicion utilizada, aunque tal vez si con una fuerza

en extension mayor comparada con solo mantener la cabeza en posicién neutra en el aire.

Cabe mencionar, que un estudio de resonancia magnética funcional evalué la posible reduccion
de la actividad de los extensores profundos cervicales en pacientes con dolor cervical. Utilizaba
un ejercicio con dinamometria en dos posiciones en decubito prono, observando resultados
significativos en la posicion en que la cabeza partia de posicion neutra (O’Leary y cols, 2011).
Este hallazgo podria sugerir que la combinacion del uso del dinamémetro con una posicién de
partida de la cabeza en neutro, tanto en decubito prono como en bipedestacion, es una buena

opcidn para realizar el test de resistencia de los extensores cervicales

Tres autores coincidian en la aplicacion de un peso externo para someter a los sujetos a una fuerza
mayor durante la realizacion de la prueba (Lourenco AS vy cols, 2016; Parazza Sy cols, 2014;
Edmondston Sy cols, 2011). En relacién a la cantidad de peso, ni Parazza (2014) con un peso de

105 gramos ni los otros dos autores con el uso de 2 Kg (Lourengo AS y cols 2016; Edmondston

12



S y cols, 2011), obtuvieron diferencias significativas entre la resistencia de los extensores de
pacientes con dolor de cuello y de pacientes sanos. Cabria pensar que en futuros estudios deberian

utilizarse cargas mayores.

Por otro lado, existe consenso en la literatura sobre considerar finalizado el test cuando el sujeto
variaba la posicion de la cabeza méas de 5°, pues asi lo contemplan la mayoria de estudios de esta
revision (Lourenco AS vy cols, 2016; Sebastian D y cols, 2015; Parazza S y cols, 2014;
Edmondston S y cols, 2011). En este aspecto, se ha observado buena fiabilidad inter e intra-

evaluador.

Respecto a los sujetos estudiados, también constituyeron un factor controvertido en cuanto a la
comparabilidad de las pruebas, pues en cada estudio se utilizé un perfil diferente en cuanto al

origen y duracion del dolor cervical, a la edad y al género.

Se usaron pacientes con dolor de cuello de origen postural (Edmondston S y cols, 2011),
idiopatico (Lourenco AS y cols, 2016; O'Leary Sy cols 2019), inespecifico (Kahlaee AH y cols,
2017; Parazza S y cols, 2014; Juul T y cols, 2013) y con dolor secundario a degeneracion,
sobreuso o disfuncion mecéanica, radiculopatia o postcirugia cervical (Sebastian D, 2015). El
hecho de utilizar pacientes con patologia cervical especifica podria explicar los resultados
positivos de (Sebastian D y cols, 2015), pese a utilizar tiempos menores y sin cargas adicionales

en la cabeza.

La duracion de los sintomas de los sujetos, no fue homogénea en los estudios ni constituyé un
factor determinante para los resultados de las pruebas clinicas. No obstante, cabria suponer gque
la falta de resistencia de la musculatura extensora cervical se evidencia mejor en pacientes
crénicos, obteniendo asi mejores resultados en estos test (Kahlaee AH y cols, 2017; Sebastian D
y cols, 2015). Sin embargo, en cuanto a los resultados de los estudios, no se ha visto relacion entre
el tipo de sujetos y la presencia de hallazgos en la prueba de resistencia para la musculatura
extensora cervical. Es probable que sea necesario acotar o realizar subgrupos mas especificos de

pacientes para conseguir mejores resultados en las pruebas.
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Otro aspecto a destacar de las pruebas clinicas de evaluacion de la resistencia de la musculatura
extensora cervical, es la posible discriminacion entre la aparicion de fatiga en la musculatura de
forma global o en la musculatura profunda. Este aspecto es interesante, pues la literatura cientifica
es clara sobre las alteraciones funcionales de la musculatura extensora profunda cervical en
pacientes con dolor de cuello (Schomacher J y Falla D, 2013). Por este motivo seria importante
que las pruebas clinicas de evaluacién lo pudiesen reflejar. Sin embargo, de los estudios
analizados en esta revision, solo dos permitian discriminar con el test la aparicion de fatiga en la
musculatura profunda (Kahlaee AH y cols, 2017; Sebastian D y cols, 2015). Aunque la
metodologia de la prueba diferia en algunos aspectos de ambos estudios, esta coincidia en la
posicion en decubito prono y en el mantenimiento de la cabeza neutra. Ademas, la modificacion
de la cabeza hacia la flexion cervical, mostraba la aparicion de fatiga en la musculatura extensora
de forma global y hacia la extension cervical, la aparicion de fatiga en la musculatura extensora

profunda (Figura 4).

Aunque la fiabilidad de las pruebas clinicas no fue evaluada en todos los estudios, se ha
encontrado una mejor fiabilidad intra e inter-evaluador de las mismas al realizarlas de forma
estatica (Sebastian D y cols, 2017; Lourenco AS y cols, 2016). Ademas, realizar el test estatico
en decubito prono usando un inclinémetro y afiadiendo un peso externo podria mejorar su

fiabilidad. No obstante, se necesita mas investigacién al respecto.

A través de esta revision bibliogréfica, se han conocido y unificado las diferentes pruebas clinicas
que evaluan la resistencia de la musculatura extensora cervical presentes en la literatura cientifica.
Sin embargo, debido a la heterogeneidad encontrada y a la falta de datos en la metodologia de las

pruebas, no se ha podido concluir la utilidad clinica de las mismas en pacientes con dolor cervical.
7.1. Limitaciones de la revision

Aunque esta revision bibliografica se ha llevado a cabo siguiendo las directrices PRISMA para
revisiones bibliogréaficas, puede estar sujeta a varias limitaciones. No se ha realizado una revisién
por pares, ya que la basqueda bibliogréfica y su analisis solamente se ha llevado a cabo por un

autor, pudiendo esto haber sido motivo de sesgo de la revision. Por otro lado, Unicamente se han
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incluido articulos escritos en castellano o inglés, pudiendo obviar estudios relevantes publicados
en otros idiomas. Asimismo, también se han podido excluir articulos significativos publicados
anteriormente a la fecha limite que se fijé como criterio de inclusién. En algunos estudios faltan
datos descriptivos respecto a los test. Y, por Gltimo, se necesitaria un test de referencia estandar

para poder comparar los datos publicados.
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8. CONCLUSION

Actualmente, la evidencia sobre la evaluacion clinica de la resistencia de los extensores cervicales
en pacientes con dolor de cuello, es limitada y heterogénea. Se han encontrado diferentes pruebas
clinicas en la literatura cientifica, pudiendo realizarse el test en dectbito prono o bipedestacion,
con la ayuda de diversos dispositivos tales como dinamoémetros, laser o inclinbmetros, y aplicando
una carga 0 no sobre la cabeza del sujeto. Sin embargo, no se han observado resultados

concluyentes en las mismas.

La fiabilidad de estas pruebas no es clara. Aunque algunos estudios han mostrado una buena
fiabilidad intra e inter-evaluador, se precisa un mayor volumen de investigacion para determinar

este aspecto respecto a los test.

No hay evidencia suficiente para determinar la utilidad clinica de la evaluacion de la resistencia
de la musculatura extensora cervical en pacientes con dolor de cuello. Se precisa de mas
investigacion y de mejor calidad metodoldgica para obtener un test clinico fiable que permita
establecer una relacion con la inhibicion y la atrofia muscular que se evidencia en las pruebas de

imagen.
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Figura2. Modalidad del test con inclindmetro y peso externo.

1 > Parazza S y cols, 2014.

2-> Edmondston S y cols, 2011.

Figura 3. Modalidad de test dinamico con laser.

Qul Ty cols, 2013 /
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Figura 4. Discriminacion en la aparicion de fatiga entre musculatura extensora global y
profunda

1-> Posicidn de partida del test con la cabeza neutra.

2-> Modificacion de la postura inicial hacia extension cervical por fatiga de la musculatura

extensora profunda.

3-> Modificacion de la postura inicial hacia flexién cervical por fatiga de la musculatura

extensora global.

Sebastian D y cols, 2015
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Tabla 1. Resumen de la informacion de los articulos

AUTOR Y
ANO

O’Leary Sy
cols, 2019

DISENO
DEL
ESTUDIO

Estudio
transversal

OBJETIVO

Comparar la
resistencia y la fuerza
isométrica de la
musculatura flexora y
extensora cervical, en
mujeres con y sin
dolor idiopatico de
cuello, en los
segmentos
craneocervical y
cervicotoracico.

POBLACION

Mujeres con y sin dolor de
cuello idiopatico de al
menos tres meses de
duracion, emparejadas por
indice de masa corporal.

Mujeres con dolor de
cuello=30.

Musjeres asintomaticas=30.

INTERVENCION

Se midid la fuerza
isométrica y resistencia
con un dinamoémetro en
las direcciones CCE,
CCF, CTEy CTF.

La evaluacion se realizo
en bipedestacion, con la
zona torécica
estabilizada, los brazos a
lo largo del cuerpo y la
cabeza en posicion
neutra.

Las pruebas de fuerza
isométrica se realizaron
a través de 3
repeticiones realizando
una maxima contraccion
voluntaria mantenida 3-
5 seg. Y laresistencia
isométrica se realiz6 con
una carga del 50% de
contraccion maxima
cronometrada hasta que
el participante
claudicaba.

24

VARIANTES EN LA
MEDICION: PRUEBA
DE RESISTENCIA
PARA EXTENSORES

La extension
craneocervical se midio
pidiendo al sujeto un
movimiento de la cabeza
hacia el techo, con la
almohadilla del
dinamémetro situada en
la superficie superior de
la mandiobula.

Para la extension
cervicotoracica, se
colocé la almohadilla en
el occipucio y se pidié un
movimiento de la frente
hacia arriba, empujando
el dispositivo hacia el
suelo.

La prueba finalizaba
cuando el sujeto
claudicaba o aparecia
dolor.

MEDIDAS DE
RESULTADO

PRINCIPALES
RESULTADOS

En los sujetos con
dolor se mostré que la
fuerza era
significativamente
menor tanto para los
flexores como para los
extensores
cervicotoracicos
(p<0°04). La
resistencia también se
mostré
significativamente
menor para los flexores
craneocervicales y
cervicotoracicos
(p<0°03).

La relacién entre la
fuerza de extension
cervicotoracica y de
flexién craneocervical
fue menor en el grupo
de dolor (p=0"01).

No hubo diferencias
significativas en la




Kahlaee AH
y cols, 2017

Casos y
controles:
analisis
correlacional
transversal

Comparar los
resultados de las
pruebas de
resistencia de los
extensores cervicales,
de los indices de
dolor y discapacidad
y de mediciones
ecograficas entre
sujetos con dolor de
cuello crénico y
asintomaticos.

Conocer si la prueba
de resistencia de
extensores cervicales
puede discriminar
entre musculatura
superficial y
profunda.

Sujetos con dolor cervical
cronico inespecifico de al
menos 3 meses de duracion
y sujetos asintomaticos de

entre 20-55 afios.

Sujetos dolor=30 (9
hombres y 21 mujeres).

Asintomaticos=30 (11
hombres, 19 mujeres).

Evaluacion de la
resistencia y de las
dimensiones de los
musculos extensores
cervicales mediante una
prueba clinica y una
ecografia.
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Sujeto en decubito prono,
con la cabeza
sobresaliendo de la
camilla y la columna
dorsal estabilizada y
apoyada.

Se fij6 con una correa un
puntero laser entre las
cejas.

Mientras se aplicaba una
fuerza externa desde la
parte posterior de la
cabeza, el sujeto debia
mantener la posicion
neutra de la cabeza y del
menton.

Una desviacion mayor a
5° de la cabeza era un
hallazgo positivo.

Realizar una
hiperextension de la
cabeza suponia fatiga de
los extensores profundos
y la flexion cervical
evidenciaba fatiga global
de la musculatura
extensora del cuello.

Intensidad del
dolor: EVA de
100 mm.

Discapacidad del
cuello: Indice de
discapacidad del
cuello (NDI)

Dimensiones
musculatura
extensora:
ecografia

resistencia de los
extensores (p>5).

Los sujetos con dolor
de cuello mostraron
una menor resistencia
de la musculatura
extensora global
(p<0°05) asi como de
la musculatura
profunda (p<0°05).

El NDI se relaciond
con los espesores del
esplenio de la cabeza y
el semiespinoso
cervical de forma
positiva y negativa
respectivamente
(p=0"03 para ambos).

Hubo una relacion
significativa entre el
tamafio del multifido y
EVA (p<0705).




Evaluar la fiabilidad
intraevaluador, el
error estandar de
medicion (SEM) y el
cambio minimo
detectable (MDC) en
la medicidn de la
resistencia de la
musculatura flexora y
extensora profunda
del cuello. Ademas,
pretendia comprar las
mediciones entre
sujetos con y sin
dolor de cuello
subclinico.

Estudio
transversal

Lourenco
ASy caols,
2016

Determinar una
definicion valida para
la prueba de

Estudio
transversal

Sebastian D
y cols, 2015

Dos grupos de estudiantes
universitarios con dolor
idiopético durante los tres

meses anteriores al estudio

al menos una vez a la
semana y sin dolor de
cuello, emparejados por
edad y sexo.

Sujetos con dolor de
cuello=22

Sujetos asintomaticos=22

Hombres y mujeres con
edad entre 30-75 afios y

Se evaluo la resistencia
de la musculatura
flexora y extensora del
cuello en ambos grupos,
sin decirle al
investigador que
realizaba la prueba si el
sujeto tenia o no dolor.
Ademas, se evaluo el
dolor y se recogieron
datos antropomeétricos y
demograficos.

Las pruebas fueron una
prueba de resistencia de
los flexores profundos
en decubito supino y una
prueba de resistencia de
los mudsculos extensores
del cuello.

Se realizd a los sujetos
la prueba de resistencia
de los extensores

26

Sujeto decubito prono,
con la cabeza fuera de la
camilla y los brazos a lo
largo del cuerpo. La
columna toracica se
estabilizo a nivel de T2.
Se coloco al sujeto en la
cabeza un dispositivo
para medir el rango de
movimiento cervical y
mantener la alineacion de
esta en el plano
horizontal.

Con un peso de 2 Kg
colgando desde la cabeza
como un pédulo, la
resistencia se midio
solicitando al sujeto que
mantuviese la cabeza
firme, en retraccion
cervical y la columna
cervical horizontal.

La prueba finalizaba
cuando la posicidn de la
cabeza variaba 5°
respecto a la horizontal,
se alcanzaban 5 minutos
realizando la prueba o el
sujeto finalizaba por
dolor o fatiga.

Sujeto decubito prono,
con la cabeza fuera de la
camilla y la region

Intensidad del
dolor: EVA de
10 cm.

Frecuencia del
dolor:
cuestionario con
4 opciones.

Duracion del
dolor: pregunta
abierta.

Ubicacion del
dolor: grafico
corporal.

Fiabilidad inter-
examinadores:

Ambas pruebas
mostraron fiabilidad
intraevaluador.

Prueba de resistencia
de los flexores
profundos: ICC=0"71,
SEM=6"91 seg,
MDC=19"15 seg.

Prueba de resistencia
de los extensores del
cuello: ICC=0773,
SEM=9"84 min,
MDC=2"34 min.

Para ambas pruebas de
resistencia, no hubo
diferencias
significativas entre los
sujetos con dolor y los
asintomaticos.

La prueba de
resistencia de los
extensores cervicales




resistencia de los
extensores cervicales
y evaluar su
fiabilidad inter-
evaluador

diagnosticados con dolor de
cuello.

N=30

cervicales una vez,
mientras que dos
fisioterapeutas
observaron y registraron
los hallazgos por
separado.

27

cérvico-toracica
estabilizada.

La prueba consistia en
mantener la posicion
neutra de la cabeza
durante 20 seg. El test es
positivo cuando la
barbilla protruye con una
extension del cuello o
cuando la cabeza cae,
con una flexion cervical.
La modificacion de la
postura se puede medir
con un inclinémetro. No
obstante, observando el
movimiento craneal se
puede determinar el
resultado de la prueba.

La incapacidad de
sostener la cabeza,
mostrando una flexién
cervical indica debilidad
global de la musculatura
extensora. Mientras que
una modificacion de la
posicion neutra hacia la
extension indica
debilidad de la
musculatura extensora
profunda.

estadistica
kappa.

tiene buena fiabilidad
inter-evaluadores
(k=0"800, EE de
kappa=07109, IC del
95%).

14 sujetos mostraron
debilidad de la
musculatura extensora
profunda, en 10 sujetos
se observd debilidad
global y 6 sujetos
mostraron normalidad.

La prueba permitio
diferenciar debilidad
entre los extensores del
cuello superficiales,
profundos y debilidad
global en sujetos
sintomaticos.




Parazza Sy
cols, 2014

Estudio
transversal

Conocer si la
resistencia de los
flexores cervicales
esta relacionada con
la de los extensores.

Determinar si la
resistencia de la
musculatura cervical
se relaciona con la
discapacidad, dolor y
duracion del dolor en
pacientes con dolor
de cuello.

30 sujetos con dolor de
cuello y edad media de 43+-

afios. 18 mujeres y 12
hombres.

Los sujetos realizaron
distintos cuestionarios
para medir el dolor y la
discapacidad. A
continuacion, realizaron
una prueba de
resistencia para la
musculatura flexora
cervical y otra para la
musculatura extensora.
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Sujeto decubito pronto,
con la cabeza fuera de la
camilla y la columna
toracica estabilizada con
un cinturdn a la altura de
T6.

En la zona occipital se
coloca un inclinémetro y
de la cabeza se fija una
plomada con un peso de
105 gramos.

Se le pide al sujeto que
manteniendo una
retraccion del mentén
aguante la posicion
horizontal de la cabeza el
maximo tiempo posible.

El tiempo se midi6 en
segundos Yy la prueba
finalizaba cuando se
perdia la posicion
horizontal (el peso
tocaba el suelo) o cuando
el sujeto perdia més de 5°
de flexion de la barbilla
durante m-as de 3 seg.
Ademas, se suspendio la
prueba con la aparicion
de dolor o fatiga.

Intensidad del
dolor: EVA

Ubicacion del
dolor: grafico
corporal.

Discapacidad:
Escala de dolor
de cuelloy
discapacidad,
version italiana
(NPDS-I).

Resistencia
musculatura:
tiempo en
realizar las
pruebas de
resistencia de la
musculatura
cervical.

Hubo una correlacion
significativa entre los
resultados de las dos
pruebas de resistencia
(p<0°05).

Se mostro una
resistencia
significativamente
mayor en la
musculatura extensora
en relacion a la flexora
(p<0°05).

Se mostr6 una relacién
positiva entre EVA 'y
DPDS (p<0°05).

No se encontr6 una
correlacion
significativa entre las
pruebas de resistencia y
el dolor o la
discapacidad (p>0"05).




Juul Ty
cols, 2013

Estudio
transversal.

Evaluar la fiabilidad
de cinco pruebas de
rendimiento muscular
aplicadas en un
entorno similar al de
préctica clinica. Estas
pruebas habian
mostrado buenas
propiedades
psicométricas en la
literatura cientifica.

Sujetos con dolor de cuello

de més de 4 semanas de

evolucion= 33 (25 mujeres

y 8 hombres).

Sujetos sanos=30 (17
mujeres y 13 hombres).

Se evaluaron 5 pruebas
de rendimiento muscular
con un disefio intra-
evaluador (entre dias) e
interevaluador (en un
dia).

Las pruebas realizadas
fueron: error de posicion
de la articulacion,
prueba de flexion
craneo-cervical, dos
pruebas de resistencia
para los flexores
cervicales en decubito
supino y una prueba de
resistencia para los
extensores del cuello.
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Se realizd una prueba
dinamica.

El paciente en decubito
prono, con la cabeza
situada fuera de la
camilla. Se coloco al
paciente una cinta
métrica en la cabeza con
un casco y delante de él
se coloco un laser.

Se colocd al sujeto la
cabeza neura, con el
puntero laser en el centro
de la cinta métrica. Se
pidi6 al paciente que
mantuviese la cabeza
neutra mientras realizaba
rotaciones pequefias de
lado a lado. La prueba
finaliz6 cuando el laser
se movio hacia arriba o
debajo de la cinta
meétrica, indicando esto
fatiga. Se registrd el
tiempo de la prueba en
segundos.

Intensidad del
dolor: EVA de
100 mm.

Discapacidad del
cuello: Indice de
discapacidad del
cuello (NDI)

AVD:
Cuestionario
para las
actividades de la
vida diaria en
pacientes con
dolor de cuello.

La fiabilidad intra-
evaluador vari6 de
moderada a casi
perfecta todas las
pruebas excepto en la
prueba para los
extensores de cuello, la
cual vari6 de leve a
moderada (CCI=0"14-
0741).

La fiabilidad inter-
evaluador fue de
moderada a casi
perfecta en todas las
pruebas, excepto en la
de los extensores del
cuello, en la cual la
fiabilidad fue de leve a
regular (ICC=0"19-
0°25).

Estos resultados
sugieren que la prueba
para los extensores es
inestable para evaluar
la resistencia de los
extensores del cuello.
No obstante, hay
factores del estudio que
pudieron contribuir a
este resultado.




Edmondston
Sy caols,
2011

Estudio
transversal.

Evaluar el
rendimiento de la
resistencia isométrica
submaxima de la
musculatura flexora y
extensora del cuello,
a través de pruebas
clinicas
estandarizadas.

Estudiar la fatiga
EMG para saber si en
los pacientes con
dolor de cuello
postural aparece
fatiga acelerada
durante las pruebas
de resistencia
muscular.

Mujeres universitarias o con
trabajo de oficina, con dolor
de cuello postural de méas de
3 meses de evolucion y una
edad media de 28,9 afios.

Mujeres asintomaticas
universitarias o con trabajo
de oficina de edad media
26,1 anos.

Sintomaticas=13

Grupo
control/asintomaticas=12

Las participantes
realizaron pruebas de
resistencia muscular
submaxima para los
flexores y extensores del
cuello. Fueron
cronometradas y la
fatiga muscular se
observé utilizando una
EMG de superficie.
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Sujeto decubito prono,
con la columna dorsal y
cervical fuera de la
camilla, siendo fijada la
columna torécica a nivel
de T6. Se coloco en la
cabeza del paciente un
inclinébmetro y un peso
de 2 Kg. Se coloco la
cabeza del paciente
neutra y la prueba
comenzo al retirar el
soporte de la cabeza. La
prueba consistié en
mantener la posicion el
mayor tiempo posible
(segundos), finalizando
esta cuando el sujeto
claudicaba o si la

posicion variaba 5° desde

la posicion inicial.

Intensidad del
dolor: EVA de
100 mm

Nivel de
discapacidad
relacionada con
el dolor de
cuello: NPAD

No se encontraron
diferencias
significativas en los
resultados de las
pruebas de resistencia
entre los dos grupos
(p>0,05).

No hubo diferencias
significativas en la
disminucion de la
resistencia de los
musculos del cuello ni
en la aparicion de
fatiga entre ambos
grupos de estudio
(p>0,05).




Tabla 2. Calidad metodoldgica estudios transversales

ESCALA N.O.S ADAPTADA PARA ESTUDIOS TRANSVERSALES

CR4: Comprobacion de la

exposicion

segun el disefio o

analisis del
estudio. Se
controlan los
factores de
confusion.

Criterios calidad | Seleccién Comparabilidad : Resultados Puntuacion : Interpretacion
metodoldgica total
CR1 | CR2 : CR3 : CR4 | CR5 CR CR8
7
O’Leary Sycaols, | b=1 b=1 {a=1 b=l | b=l b=2 | a=1 8 Buena calidad
2019
* * * * * ** * Bajo riesgo de sesgo
Kahlaae AHy b=1 b=0 :a=1 | b=1 | b=1 b=2 | a=1 7 Media calidad
cols, 2017
* * * * f f * Bajo riesgo de sesgo
Lourenco AS y b=1 b=0 a=1 b=1 b=1 b=2 | a=1 7 Media calidad
cols, 2016
* * * * A f * Bajo riesgo de sesgo
Deepak Sy cols, | b=1 b=0 | a=1 b=1 b=1 b=2 | a=1 7 Media calidad
2015
* * * * ** * Bajo riesgo de sesgo
Parazza Sy cols, @ b=1 b=0 a=1 b=1 b=1 b=2 | a=1 7 Media calidad
2014
* * * * ﬁ f * Bajo riesgo de sesgo
Juul Ty cols, b=1 b=0 a=1 b=1 b=1 b=2 | a=1 7 Media calidad
2013
* * * * ** * Bajo riesgo de sesgo
Edmondston Sy | b=1 b=0 a=1 b=1 b=1 b=2 i a=1 7 Media calidad
cols, 2011
* * * * ** * Bajo riesgo de sesgo
ITEMS Seleccion: Comparabilidad Resultados: Puntuacién Puntuacion 0-
L Media: 3->baja calidad
CR1: Representatividad de la | CR5: Los sujetos | CR6: 5 metodolégica y alto
muestra. en diferentes rEe\;?JIIltJ:(itl)on del 7,14 riesgo de sesgo.
CR2: Tamafio de la muestra. grupos de ' Puntuacion 4-7->
resultados  son | CR 7: Prueba media calidad
CR3: No encuestados. comparables, estadistica. metodoldgica y bajo

riesgo de sesgo.
Puntuacion 8-10->
alta calidad
metodoldgica y bajo
riesgo de sesgo.
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