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RESUMEN

Introduccién: La ansiedad es un problema frecuente en estudiantes universitarios,
especialmente en periodos de alta carga académica, y puede relacionarse con alteraciones en la
interocepcion cardiaca y en la regulacion autondémica. Ademas, el nervio vago desempena un
papel relevante en ambos procesos, por lo que su modulacion constituye una linea de interés

emergente dentro de la fisioterapia.

Objetivos: El objetivo principal de este trabajo es explorar la posible efectividad de una técnica
neurodinamica aplicada sobre el nervio vago en la ansiedad-estado y la precision interoceptiva
cardiaca, asi como analizar los cambios producidos tras la intervencion y explorar la relacion

entre ambas variables a lo largo del tiempo.

Material y métodos: Se plantea un ensayo clinico aleatorizado controlado de dos grupos
paralelos: un grupo experimental que recibird la técnica neurodinamica del nervio vago junto
con un protocolo respiratorio, y un grupo control que recibira un contacto manual y el mismo
protocolo respiratorio. La muestra estara formada por estudiantes universitarios sanos con
ansiedad-estado elevada, y las mediciones se realizaran en tres momentos: basal,
postintervencion y a las 48 horas. Las variables principales seran el indice de precision
interoceptiva cardiaca, medido mediante la prueba de conteo de latidos, y la ansiedad-estado,

evaluada con la subescala STAI-E.

Discusion: Este estudio aborda una linea reciente y aun poco explorada en fisioterapia como es
la técnica neurodinamica en el nervio vago. En conjunto, pretende aportar evidencia preliminar
sobre una intervencioén emergente y ampliar el conocimiento sobre la relacion entre nervio vago,

ansiedad e interocepcion.

Palabras clave: Neurodindmica, terapia manual, ansiedad, estudiantes universitarios,

interocepcion, nervio vago, SNA.
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ABSTRACT

Introduction: Anxiety is a common problem among university students, especially during
periods of high academic workload, and it may be associated with alterations in cardiac
interoception and autonomic regulation. In addition, the vagus nerve plays an important role in

both processes, making its modulation an emerging area of interest within physiotherapy.

Objectives: The main objective of this study is to explore the possible effectiveness of a
neurodynamic technique applied to the vagus nerve on state anxiety and cardiac interoceptive
accuracy, as well as to analyze the changes produced after the intervention and explore the

relationship between both variables over time.

Material and methods: A randomized controlled trial with two parallel groups is proposed: an
experimental group that will receive the vagus nerve neurodynamic technique together with a
breathing protocol, and a control group that will receive manual contact and the same breathing
protocol. The sample will consist of healthy university students with elevated state anxiety, and
measurements will be taken at three time points: baseline, post-intervention, and 48 hours later.
The main variables will be cardiac interoceptive accuracy, measured using the heartbeat

counting task, and state anxiety, assessed with the STAI-E subscale.

Discussion: This study addresses a recent and still underexplored line of research in
physiotherapy, namely vagus nerve neurodynamics. Overall, it aims to provide preliminary
evidence on an emerging intervention and to expand current knowledge regarding the

relationship between the vagus nerve, anxiety, and interoception.

Keywords: Neurodynamics, manual therapy, anxiety, interoception, graduate students, vagus

nerve, ANS.
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1. INTRODUCCION

Segun la OMS (2025), la ansiedad es el trastorno mental con mas prevalencia mundial. Esta
afectd a 359 millones de personas en el 2021, y hasta el 4,4% de la poblacion mundial la sufre
en la actualidad. En Espafia también adopta la primera posicion en los problemas de salud
mental. De hecho, las cifras de ansiedad registradas en el Informe Anual del Sistema Nacional
de Salud 2024 del Ministerio de Sanidad son de 111,3 casos cada 1000 habitantes con una
tendencia creciente desde 2016 y aumentando drasticamente en la pandemia, tras el

confinamiento de 2019.

Es indudable que, en ciertas ocasiones, la aparicion de ansiedad es consecuencia de la
experiencia de determinadas etapas vitales que generan cambios bruscos, presiéon o mucho
estrés. En este contexto, la etapa universitaria parece ser un vector que genera grandes niveles
de ansiedad en los jovenes. Rastogi et al. (2025) muestran esta realidad en su revision
sistematica, mostrando casi un 35% de estudiantes de grado y de postgrado con sintomas de

ansiedad clinicamente relevantes (un 50% mas respecto a la década anterior).

En Espaiia, los niveles de ansiedad de esta poblacion también son superiores a la media del resto
de su misma edad, en especifico los estudiantes de carreras de ciencias de la salud, son un grupo
de especial riesgo con resultados de ansiedad-rasgo elevados en aquellos jovenes que perciben

su carrera como “dificil” o de alta carga académica (Ramén-Arbués et al., 2020).

Este conjunto de datos refleja una problematica importante en esta poblacion, llevando al campo
de la Fisioterapia a cuestionarse qué herramientas posee dentro de su disciplina para abordar los
malestares que originan los trastornos ansiosos, puesto que, aunque la ansiedad esta definida
como un trastorno mental, esta suele ir acompafiada no solo de sintomas cognitivos, sino

también fisicos, los cuales se interponen en el mantenimiento de la salud y calidad de vida.

Los sintomas psicosomaticos que pueden contraer los pacientes con ansiedad pueden ir desde

afectacion en el sistema musculo-esquelético como tension muscular, fatiga percibida, dolor
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inespecifico o cefaleas tensionales; problemas viscerales como molestias gastrointestinales y
hasta manifestaciones como sudoracion, temblores, palpitaciones, dificultad para relajarse o
sensacion de aceleracion interna (Khalsa et al.,, 2018). Segin este autor, estas ultimas
manifestaciones mencionadas estan asociadas a sintomas autondémicos, pero también existe una
alteracion en la capacidad para percibir con precision estos sintomas o sensaciones, lo que se
puede asociar a una disfuncion interoceptiva. De esta forma, Khalsa et al. definen la
interocepcion como el proceso por el cual el sistema nervioso detecta, interpreta e integra
sefales internas del cuerpo, asi como una capacidad para vincular el cuerpo y el cerebro de

forma consciente. En palabras de Paciorek & Skora:

Mediante la interocepcion sabemos cuando nuestro corazén late rapido, cuando
necesitamos respirar hondo y cudndo tenemos hambre, sed, calor, frio, nauseas,
cansancio o estamos en alerta. Abarca tanto las sefiales corporales inconscientes como
nuestra percepcion consciente de ellas [...] no solo es crucial para la homeostasis y la
alostasis (cambio agudo para lograr la homeostasis), sino también fundamental en una
serie de procesos cognitivos y emocionales, como la memoria, la toma de decisiones, el
procesamiento emocional, las interacciones sociales e incluso la conciencia, la

propiedad del cuerpo y el sentido de identidad (2020)

La alteracidon de esta funcion se ve implicada en los trastornos de ansiedad, de modo que los
pacientes producen errores de percepcion, regulacion e interpretacion de sus propias sefales
corporales, como puede ser el ritmo cardiaco. Esto provoca una distorsiéon cognitiva de su
intensidad y sesgos catastrofistas en forma de hipervigilancia y amplificacion subjetiva de estas
sefales, a lo que estos autores llaman “noisy afferent interoceptive inputs” (ruido aferente), o
sensibilidad fisiologica distorsionada, a su vez causando una peor experiencia emocional

(Clemente et al., 2024).
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Algunos modelos ya han descrito y estudiado las consecuencias de la disfuncion interoceptiva
en el Sistema Nervioso Autéonomo (SNA). La funcion de la interocepcion determina
directamente el funcionamiento del SNA, dado que actta regulando la informacion que llega al
cerebro para que este, posteriormente, ajuste el SNA y mantenga la homeostasis corporal. Se
cree que las posibles discrepancias o errores de percepcion de sefiales de amenaza podrian
fomentar sesgos cognitivos que aumenten el estado de ansiedad, provocando la respuesta
consecuente del sistema nervioso y encontrando hallazgos como el incremento de la actividad

simpatica y la carga alostatica (Lin et al., 2025).

En cuanto a los canales, estructuras y vias neuronales que intervienen en el sistema
interoceptivo, estos constan de una red compleja. El sistema incluye aferencias de diferentes
origenes, como las espinales o las vagales. Ambas ascienden al talamo y a la corteza, pero antes
pasan por el llamado Nucleo del Tracto Solitario ubicado en el tronco encefalico, una estructura
que, en conjunto con las demads, es clave para el procesamiento de la informacion interoceptiva,
su representacion en la consciencia, y la posterior regulacion del sistema eferente (Huang et al.,

2025).

Sin embargo, el papel protagonista se le debe atribuir al Nervio Vago (NV), dado que se podria
considerar la principal via aferente de la informacion interoceptiva visceral. Este es el principal
regulador del SNA, pues recibe la informacion del corazon, respiracion y digestion, funcion que
adquiere importancia en el cuerpo humano desde el desarrollo del feto, participando desde el
inicio en varios procesos fisioldgicos para su formacion (Cerritelli et al., 2025). En relacion a su
funcién mas especifica, cabe decir que su carga es parasimpatica, pues realiza la tarea de
modular el equilibrio entre el sistema simpatico y parasimpatico, poseyendo a su vez fibras
tanto sensitivas como motoras (Breit et al., 2018). Por un lado, en cuanto a su rama aferente,
detecta y transmite informacion de las visceras, ascendiendo directo por el NTS hasta la corteza.
Por otro lado, en su via eferente, desde el tronco encefalico a los dérganos diana, activa la

respuesta autondomica correspondiente (Waxenbaum et al., 2025). Al tratarse de una rama
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parasimpatica, su efecto suele ser el opuesto a las situaciones de activacion u amenaza. El NV
reduce, de esta forma, la frecuencia cardiaca (ademds de estimular otros sistemas como la
digestion), favoreciendo la calma y el reposo, ademas de convertirse en la principal via nerviosa

que controla el corazén.

Las causas por las que se podria ver interrumpido el correcto funcionamiento del nervio pueden
ser tanto funcionales, como el estrés, estilo de vida, respiracion superficial, como fisicas,
incluyendo traumatismos o alteraciones neuromusculoesqueléticas de la zona del cuello-torax
que afectan al nervio en su trayecto. Esto daria paso a consecuencias en el equilibrio
autonomico, dejando al corazén mas expuesto al predominio simpatico y perdiendo la capacidad
de controlar las pulsaciones o recuperarse tras estimulos estresantes (Rajendran et al., 2024).
Siguiendo este razonamiento, aunque la ansiedad no sea una condicion o enfermedad principal y
competente de la fisioterapia, a lo cual se suma el hecho de que la poblacion recurra a los
tratamientos psicologicos y farmacologicos, sus sintomas fisicos parecen ser potencialmente
abordables por la disciplina a través de diversas técnicas alternativas, algunas de las cuales

requieren ser objeto de estudio.

Ante este tipo de clinica autondmica, trastornos en el NV y en la interocepcion, la bibliografia
mas moderna muestra mucha evidencia de tratamientos con estimulacion del NV a través de la
electroestimulacion (invasiva o no invasiva) con efectos ansioliticos y reductores de estrés en
poblacion adulta (Jackowska et al., 2025). Otros estudios proponen la estimulaciéon mediante
técnicas respiratorias con biofeedback. Grabo et al. (2025) muestran en su estudio longitudinal,
que la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca o HRV vagal en reposo al inicio del semestre, es
capaz de predecir significativamente los niveles de ansiedad durante los examenes al final del
semestre en estudiantes universitarios, sugiriendo el biofeedback como una posible técnica, util
en el manejo de los sintomas psicoemocionales en esta poblacion. Ademas, existen otras
técnicas de respiracion y relajacion muscular, o la fisioterapia orientada al aprendizaje y

conciencia corporal que, a pesar de no aplicarse tan a menudo en la practica clinica, empiezan a
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tener un gran soporte de la evidencia. El ensayo de Lima-Araujo et al. (2022) avala que un
entrenamiento de mindfulness de 3 dias, centrado en la respiracion, regula y disminuye los
niveles de ansiedad e incluso mejora la sensibilidad interoceptiva. Por ello, cambiar la
percepcion de las sefiales internas podria cambiar los niveles de ansiedad. Si bien ya habia
evidencia de los efectos positivos de las técnicas respiratorias para disminuirla, la estimulacion

del nervio vago como medio neurofisioldgico resulta plausible.

Dado que la evidencia muestra una clara asociacion entre la estimulacion del nervio vago y la
modulacion del SNA e interocepcion, este trabajo plantea la neurodinamica como una técnica
manual con posibilidad de tener efectos similares sobre el mismo. Pérez-Alcalde et al. (2024)
estudian esta idea a través de su ensayo clinico controlado de dos grupos, donde el objetivo
principal fue comprobar la efectividad de la técnica neurodindmica en el NV para la activacion
parasimpatica en poblacion con estrés cronico. Finalmente, obtuvieron resultados autonémicos
favorables en valores como la HRV en comparacion con el grupo al que no se le aplico la
técnica. Ademas, esta técnica fue previamente descrita y validada por Carta et al. (2021) dada la
necesidad de crear una prueba para testear la funcionalidad del NV y su respuesta a los
estimulos mecanicos de movilizacion y estiramiento, igual de fiable que las demas pruebas
existentes en otros nervios periféricos como el slump test para el nervio ciatico o los test de
tension del plexo braquial. Este test apodado NDT-VN (Neurodynamic Test - Vagus Nerve)

consta de una herramienta valida y replicable en el tratamiento del NV.

El tema de este trabajo surge, en conclusion, a causa de la falta de evidencia de los efectos de
esta técnica sobre la disfuncion interoceptiva, y la necesidad de disefiar un protocolo para

estudiar su asociacion a la aparicion de ansiedad en los estudiantes.

10
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2.  OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1.  Hipotesis

Se hipotetiza que la movilizacion neurodindmica mejorara la precision interoceptiva cardiaca y

a su vez disminuira los niveles de ansiedad-estado.

2.2.  Objetivo principal

El objetivo principal del trabajo es estudiar y/o demostrar la eficacia de la técnica manual
neurodinamica de estimulacion en el nervio vago sobre la ansiedad y la interocepcion cardiaca

en sujetos universitarios.

2.3.  Objetivos secundarios

- Identificar los cambios en la capacidad de percibir latidos del corazén después de la
aplicacion de la técnica de neurodinamica del nervio vago.

- Medir los cambios producidos tras la intervencion en los marcadores de ansiedad-estado
con la escala STAI-E.

- Explorar la asociacién entre el indice de precision interoceptiva cardiaca y los niveles
de ansiedad-estado.

- Analizar si la posible asociacion de la interocepcion cardiaca y los niveles de

ansiedad-estado se mantiene 2 dias después de la intervencion.

11
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3. MATERIAL Y METODOS

Consideraciones éticas

Este estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion responsable (OIR) de la
Universidad  Miguel  Hernandez, obteniendo el  siguiente cdédigo  (COIR):

TFG.GFI.CLQ.BMBS.260316

3.1. Diseiio del estudio

La propuesta consiste en un ensayo clinico aleatorizado controlado. Se plantean 2 grupos de

intervencion paralelos:

e Grupo experimental: técnica neurodinamica (NDT-VN) y protocolo respiratorio.

e Grupo control: contacto manual y protocolo respiratorio.

De esta forma, por un lado se iguala el componente de contacto fisico manual y se parte de la
misma base respiratoria para minimizar los sesgos de expectativa y placebo, mientras que por

otro lado, se aisla el efecto de la técnica neurodinamica.

La evaluacion sera de 3 medidas repetidas: preintervencion, postintervencion y después de 48

horas.

3.2. Poblacion del estudio

El estudio se realizara en adultos sanos, centrando la seleccion en estudiantes de la comunidad
universitaria en periodo de examenes o en semanas de alta carga académica, que cumplan los

criterios de seleccion.

3.3. Criterios de seleccion

Para determinar la elegibilidad de los participantes, se exponen los criterios de seleccion

mostrados en la Tabla 1:

12
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Tabla 1.
Criterios de seleccion. Elaboracion propia.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Estudiantes universitarios en temporada de
alta carga académica

Diagnostico de trastornos psiquiatricos severos
(depresion, ansiedad, etc.)

Puntuacion en la subescala STAI-E > 35
puntos

Enfermedades cardiovasculares o respiratorias
en curso (arritmias, HTA no controlada, EPOC,
asma no controlado u otras)

Capacidad para seguir instrucciones orales
basicas durante la intervencion

Intervenciones quirargicas toracicas o de
raquis recientes

3.4. Obtencion de la muestra

Haber tomado sustancias o farmacos que
interfieran con el funcionamiento normal del
sistema nervioso y fisiologico las 24 h previas
(cafeina, nicotina, alcohol u otros estimulantes,
farmacos psicoactivos).

Lesiones cervicales agudas

Alteraciones vestibulares

El reclutamiento de sujetos se realizara mediante comunicados ya sean verbales, o escritos a

través de anuncios publicados en las universidades de la provincia de Alicante, o plataformas en

linea como las redes sociales de las mismas. En estos anuncios se reflejaran las caracteristicas y

perfil requerido para participar en el ensayo, y se compartira un enlace con acceso a la

informacion general sobre como participar en la intervencion y a los datos sobre una sesion

previa de reconocimiento.

Posteriormente, se realizara la sesion de reconocimiento a los voluntarios de forma previa a la

sesion de intervencion que servira como fase de screening. En esta sesion los sujetos seran

informados sobre las caracteristicas, detalles y procedimiento del estudio en su totalidad a través

de la entrega de una hoja de informacion al paciente y posteriormente firmaran el

13
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consentimiento informado, a disposicion de resolver dudas o retirarlo en cualquier momento

(véase ambos documentos en el Anexo C).

Para el cribado, se rellenard por una parte el cuestionario de variables descriptivas y
cumplimiento de los criterios de seleccion (véase Anexo D) y por otra parte la subescala
STAI-E, donde todo sujeto con una puntuaciéon de corte menor de 35 puntos obtenida en el
cuestionario sera excluido del ensayo. Esta fase de screening se realizard en cada sujeto con un
margen de 7 dias maximo antes del dia de la intervencion, siendo ideal el dia de antes o el
mismo dia (T-60 minutos), en la llegada al laboratorio, debido a la fluctuacion del resultado de

la escala de ansiedad estado.

3.5. Tamaiio muestral

Se realizd6 una estimacién del tamafio muestral para el disefio de este ensayo de grupos
paralelos, tomando la precision interoceptiva (IPIC) como variable cuantitativa principal. Para
el calculo se utilizd la prueba t de Student para dos medias independientes mediante una
simulacion en el programa GPower. Se establecio un contraste bilateral, asumiendo una media
de mejora del 10% en el grupo control y del 25% del grupo de intervencién —es decir, una
diferencia entre grupos de 0.15. La desviacion estandar (SD) se fijo en 0.25, determinada por
estudios anteriores que emplean una medida de precision interoceptiva comparable a este
estudio (Koreki et al., 2022), obteniendo finalmente un tamafio de efecto: d = 0.6. Finalmente,
para unos parametros estandar de error tipo I o a = 0.05 y una potencia estadistica del 80%, el

programa determiné un tamafo muestral de 45 sujetos en cada grupo, 90 participantes en total.

Este tamafio muestral se considera razonable, ya que la intervencion respiratoria aplicada al
grupo control podria producir un efecto propio en la intercepcion, reduciendo la magnitud de la

diferencia esperada entre grupos.

14
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3.6.  Asignacion y aleatorizacion

La asignacion de los sujetos a cada grupo se realizara mediante un método de aleatorizacion 1:1.
Para evitar sesgos de seleccion y garantizar la distribucion equilibrada y homogénea de la
muestra, se aplicara una secuencia aleatoria de forma independiente al proceso de reclutamiento
y llevada a cabo al margen del investigador, que se estratificard por sexo como variable basal.
Tras definir estratos diferentes para hombres y mujeres, se asignaran a los grupos mediante
bloques permutados, manteniendo un mismo numero de participantes o similar para cada grupo
del estudio. Esta secuencia aleatoria se generard antes del reclutamiento y la fase de screening
para aplicarla una vez que los participantes ya han sido seleccionados y cumplan los criterios de

inclusion.

3.7.  Descripcion de la intervencion y protocolo experimental

Tanto al grupo experimental como al grupo control se les aplicard el mismo protocolo
respiratorio, diferenciandose el grupo experimental por recibir la técnica neurodindmica, que se

sustituira en el grupo control por un contacto manual.

Las intervenciones estin basadas en el estudio de Pérez-Alcalde et al. (2024) y la técnica
neurodinamica NDT-VN, validada por Carta et al. (2021). Estas se realizaran en una unica
sesion para cada sujeto, ubicado en una sala o laboratorio de fisioterapia que mantenga una
temperatura ambiental de 22 + 1°C y con una luz clara e indirecta a los ojos del paciente. Antes
de la toma de mediciones basales, los pacientes esperardan en sedestacion en una silla durante 7
minutos, en la misma sala de la intervencién, la cual mantendra estas mismas condiciones
ambientales para todos los participantes con el fin de estabilizar los signos vitales y minimizar
la influencia de acontecimientos recientes (Kyriacos et al., 2011). Se tomaran las medidas
iniciales/basales justo después del tiempo de espera: Cuestionario STAI-E y la prueba de

discriminacion interoceptiva cardiaca.

15
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La intervencion tendra una duracion de 15 minutos. Se administrara el protocolo respiratorio
(PR), combinado con el protocolo neurodinamico (NDT-VN) para el grupo experimental (véase
Figura 1 y Figura 2), y con el protocolo de contacto manual (CMB; véase Figura 3) para el

grupo control. (Consultar en el Anexo A la descripcion detallada de los protocolos).

Figura 1 Figura 2
Posicion en tiempo espiratorio de NDT-VN Posicion en tiempo inspiratorio de NDT-VN

Nota. Las imagenes muestran la técnica para un NV derecho.

Figura 3
Posicion de las manos en PCMB
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Una vez finalizada la intervencion, los pacientes permaneceran sobre la camilla para poder
repetir la prueba de discriminacion interoceptiva postintervencion, en la misma posicion final de

reposo.

3.8. Definicion de variables

’

3.8.1. Indice de precisién interoceptiva cardiaca (IPIC)

El IPIC define la exactitud o precision que el sujeto posee para percibir mentalmente su
Frecuencia Cardiaca durante una prueba de conteo de latidos de tiempo determinado,
obteniendo un resultado que se compara respecto al conteo real medido simultaneamente de

forma objetiva.

Esta prueba, estandarizada por Schandry, 1981, validada y usada en numerosos estudios, es el
gold standard para medir la interocepcion cardiaca, a través de su formula para calcular el indice

de precision (Santos et al., 2022):

©recision (%) N |Latidos reaLl;:i(i—oiiteiglc;iestimadosl x 100

Esta variable se medira tres veces durante el estudio: un dato basal antes de la intervencion,
IPIC_TO, otro después de la intervencion, IPIC_T15 (15 minutos después de la medicion basal),

y una ultima después de 48 horas, IPIC_T48.
3.8.2.  Ansiedad estado

La ansiedad-estado como variable secundaria del estudio, se medird con el escogido
cuestionario de la subescala STAI-E, perteneciente al Inventario STAI. Esta escala mide y
evalua la respuesta emocional de la ansiedad de forma transitoria en el momento de la
valoracion, siendo sensible al estado emocional y no a la ansiedad como rasgo de cada persona,
por lo que se considera util en estudios con intervencion y medicion inmediata (Buela-Casal &

Guillén-Riquelme, 2017).
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Dado que se trata de un cuestionario estandarizado, previamente validado, y protegido, se

describiran tnicamente sus caracteristicas metodologicas.

Esta variable se analizard de forma cuantitativa con el resultado de la puntuacion obtenida en la
escala. El resultado puede variar de 20 a 80 puntos, siendo el resultado directamente
proporcional al grado de ansiedad del estado. Ademas, se realizaran tres tomas de mediciones:
una antes y dos después de la intervencion, al igual que las otras variables: STAI-E TO,

STAI-E_T15y STAI-E_T48.

3.9. Proceso de medicion e instrumentacion

Como procedimiento principal en la recabacion de datos y mediciones, encontramos la Prueba
de Conteo de Latidos para calcular posteriormente el IPIC. Este método, descrito
originariamente por Schandry (1981) y adaptado y estandarizado en numerosos estudios en los
que se basara la medicion en este ensayo (Miyazaki et al., 2022), se aplicara justo antes de la

intervencion, inmediatamente después de terminarla, y 48 horas después.

El procedimiento se realizard en la misma sala en la que se realizara la intervencion, procurando
que no exista ningun ruido o interferencia sensorial o auditiva. En primer lugar, durante la
medicion basal o preintervencion, se rellenard el cuestionario STAI-E en sedestacion en la
propia silla de espera. Posteriormente, el sujeto se acostara en la camilla y, tras explicarle el
procedimiento, se procedera a la prueba de conteo de latidos (PCL; véase Figura 4 y Figura 5)
(Consultar en el Anexo A la descripcion detallada de la prueba). Ademas, después de cada
prueba se iran apuntando los resultados en la ficha de registro de resultados asignada a cada

participante (véase anexo E).
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Figura 4 Figura §
Localizacion del fonendo Alternativa de localizacion del fonendo

3.10. Analisis estadistico

En primer lugar, se realizara un analisis descriptivo de la muestra para tener una vision general
de esta y de la evolucion de las variables principales. Ambas variables cuantitativas, la principal
(indice de Precision Interoceptiva Cardiaca) y la secundaria (Ansiedad-Estado), se describiran
de forma univariante e independiente en cada grupo de estudio, para realizar el analisis por

separado de cada una de ellas, antes de proceder al andlisis inferencial.

Se describira de esta forma el nimero final de participantes del estudio y de cada grupo, y se
almacenara esta informacion junto con los resultados de las mediciones de las variables
principales, en una base de datos donde quedaran organizados para su posterior analisis
estadistico. Para su descripcion, dichas variables se resumiran calculando las medidas de
tendencia central y dispersion que convengan segun la distribucion que sigan. La comprobacion
del supuesto de normalidad se llevara a cabo con el test de Shapiro-Wilk para cada una de las

evaluaciones, con el apoyo grafico de los histogramas.
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A continuacion, con el fin de explorar la existencia de cambios significativos producidos por la
intervencion, se comparard la diferencia de los resultados en el grupo control y el grupo
experimental, realizando un andlisis inferencial para la variable principal, la variacion del IPIC
(AIPIC). Para ello, se aplicara un analisis de varianza, empleando un test ANOVA de medidas
repetidas si se cumplen las hipotesis de normalidad, o el test de Friedman en caso de obtener
medidas no paramétricas. A continuacion, si se obtiene un resultado global significativo, se
realizard un analisis post hoc mediante una comparacién por pares de los distintos momentos de
la evaluacion, para ver en qué direccion o en qué momento de la evaluacion se produce la

diferencia.

La variable secundaria Ansiedad-Estado se analizarda mediante el mismo procedimiento

estadistico que la variable principal anterior, tomando los resultados del cuestionario STAI-E.

Por ultimo, de forma complementaria y con el fin de explorar la asociacion entre el cambio de la
capacidad interoceptiva y la variacion de la ansiedad-estado, se realizard un andlisis bivariante
de las variables IPIC y STAI-E en cada uno de los momentos de la evaluacion (TO, T15, T48)
para descubrir la posible asociacion entre ambas variables del estudio. Para ello, se aplicara un
analisis de correlacion lineal con la prueba de Pearson, en caso de que ambas variables sigan
una distribucion normal, o el test de Spearman como alternativa no paramétrica si alguna de las
dos variables no cumple la normalidad (como se habra comprobado anteriormente). La relacién
podré resultar directa si el coeficiente es positivo, indirecta si el coeficiente es negativo o nula si
el coeficiente es 0. La interpretacion de esta asociacion podra ser respaldada con ayuda de los

diagramas de dispersion.
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4. DISCUSION

El presente trabajo propone explorar la efectividad de una técnica neurodinamica aplicada sobre
el nervio vago en relacion con la ansiedad-estado y la precision interoceptiva. Se trata de un
enfoque reciente y aun poco desarrollado dentro de la fisioterapia, aunque ya existen
antecedentes experimentales con resultados prometedores sobre la modulacion autonémica
mediante esta técnica (Pérez-Alcalde et al., 2024), asi como la estandarizacion y validacion de la

NDT-VN (Carta et al., 2021).

Los estudios sobre estimulacion del nervio vago en sus diferentes vertientes y variables son
diversos. Desde resultados positivos en estimulacion del NV para reducir la cantidad de crisis
epilépticas (Martorell et al., 2022) o en la mejora de los sintomas de la migrafa

(Sanchez-Lozano y Martinez-Pizarro, 2023)

Del mismo modo, otras intervenciones sobre el nervio vago, como la estimulacion eléctrica
transcutanea, han mostrado efectos neurofisiologicos, cognitivos, sobre el estrés y la ansiedad,
(Jackowska et al., 2025). No obstante, aunque existen bases tedricas y estudios previos que
relacionan la regulacion autondémica con la interocepcion, no se han encontrado analisis directos
entre la movilizacion neurodinamica del nervio vago y la interocepcion como variable principal.
Por ello, este estudio debe interpretarse como una aproximacién a un campo emergente y
reconoce la necesidad de futuras replicaciones mas rigurosas, asi como de un ensayo piloto

previo que permita valorar la seguridad, viabilidad y consistencia metodologica del protocolo

Entre las fortalezas que presenta este estudio, podria destacar su sencillez metodoldgica,
considerando la ventaja de requerir un equipamiento minimo, econdomico y accesible, en
comparacion con otros estudios similares y facilitando su replicabilidad. Del mismo modo, se
valora la potencial aplicacion en fisioterapia y aplicacion en la practica clinica habitual con un
enfoque multimodal y biopsicosocial, al evaluar y tratar variables como la ansiedad, la figura

6interocepcion y/o parametros fisiologicos.
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Sin embargo, existen otras limitaciones considerables, si bien se trata de debilidades habituales
en estudios con este disefio. Entre ellas se destaca la limitada capacidad de generalizacion, ya
que una muestra homogénea, de conveniencia o procedente de un Uinico contexto puede no
reflejar adecuadamente a la poblacion general. A ello se suma la ausencia de cegamiento, que
podria introducir sesgos de expectativa, asi como el uso de medidas subjetivas, que dependen de
la autopercepcion y pueden verse influidas por el contexto. Por ultimo, la variabilidad individual
y el control incompleto de factores externos, como el suefio, el estrés previo, la medicacion o la

actividad fisica, también pueden condicionar los resultados.

22



Blai Mei Bonmati Sirvent

S.  CONCLUSIONES

Este trabajo pretende explorar la posible efectividad de una técnica neurodinamica aplicada
sobre el nervio vago en la modulacion de la ansiedad-estado y la precision interoceptiva. Para
ello, se integran medidas relacionadas con el estado ansioso y la percepcion interoceptiva, con el
fin de valorar si esta intervencion puede generar cambios clinicamente relevantes en ambas
variables. Mediante la realizacion de esta investigacion se espera aportar evidencia preliminar
sobre una técnica alin emergente en el ambito de la fisioterapia, asi como contribuir a ampliar el
conocimiento sobre la relacion entre la modulacion autonémica, la interocepcion y los estados
de ansiedad, favoreciendo ademas el desarrollo de futuras investigaciones y su posible

aplicacion en la practica clinica.
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6. ANEXOS

ANEXO A. Descripcion del protocolo y mediciones

PROTOCOLO RESPIRATORIO (PR)

El protocolo de respiracion (basado en el protocolo de Pérez-Alcalde et al.) consta de
una respiracion nasal abdominal de 6 rpm guiada y supervisada por el examinador. Este se
aplicara en ambos grupos por igual. El ritmo respiratorio sera transmitido al paciente a través de
una grabacion de 15 minutos que emitira una sefial al comienzo de la inspiracién y tras 5

segundos otra sefial para la espiracion, la cual durara el mismo tiempo.
PROT LO NEURODINAMICO (NDT-VN)

La técnica neurodinamica introduce los siguientes parametros de forma simultanea en el
raquis cervical del grupo experimental durante un total de 6 minutos por lado/nervio:
- Rotacion homolateral al NV a tratar
- Lateroflexion contralateral al NV a tratar
- Flexion.
La posicion del sujeto debe ser en dectbito supino con una cufia bajo las piernas para
mantener las rodillas dobladas.
La mano contralateral al NV a tratar, sujetara la cabeza cogiéndola con la palma y dedos
a la altura de los condilos occipitales aplicando los movimientos anteriores. La otra mano se
encargara de guiar la respiracion y descender el abdomen superior mediante una ligera presion
de la base palmar. Ambas manos actuan durante el tiempo espiratorio como se ve en la Figura 1,
y cuando llega el tiempo inspiratorio, ambas manos regresan a las posiciones neutrales iniciales

de la Figura 2.

PROTOCOLO DE CONTACTO MANUAL (PCMB)

Durante toda la intervencion, el grupo control recibird también un contacto manual
basico con el objetivo de eliminar sesgos de placebo. Una mano se colocara bajo el cuello (cuya
posicion sera en reposo) realizando un contacto cervical y occipital. La otra mano se posicionara
sobre el abdomen sin aplicar presion afiadida que pueda influir en el movimiento toracico, pero

permitiendo controlar la correcta respiracion diafragmatica del sujeto (véase Figura 3)

24



Blai Mei Bonmati Sirvent

PRUEBA DE CONTEO DE LATIDOS (PCL)

Para la PCL se le pedira que cuente mentalmente y en silencio sus latidos con los ojos
cerrados de forma que se le indicara verbalmente el momento en el que debe empezar a contar y
en el que debe parar. Ademds, no se le permitira al paciente apoyarse en ningun tipo de ayuda
como palparse zonas de pulso, aguantar la respiracion u otras estrategias que faciliten el conteo.

De forma simultdnea, el examinador registrara el numero real de latidos de cada
intervalo, mediante el uso de un fonendoscopio colocado en el apice cardiaco (véase Figura 4) o
de forma alternativa en la cardtida (véase Figura 5). Se realizaran 3 pruebas de 45 segundos

cada una, pero no se le indicara en ningun momento la duracion del intervalo al sujeto.
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ANEXO B. Diagrama de flujo del estudio

FIGURA 6.

Diagrama de flujo del orden y procedimiento de las mediciones e intervencion

Fase de screening o cribado (T-60min)

n=1)

Excluidos (n=)
- No cumplen los criterios de seleccion (n =)

- Renuncian a participar (n =)
+ Renuncian a participar (n =)
= Ofras razones (n =)

Aleatorizados

l

Asignados al grupo experimental (n=)
= Recibieron la intervencion asignada (n =)
= No recibieron Ia intervencién asignada
(dar motivos) (n=)

1

Medicion basal (T0)

|

INTERVENCION
Protocolo NDT-WVN

*+
Protocolo respiratonic

}

Medicion (T+15 min.)

Asignados al grupo control (n =)

(dar motivos) (n =)

- Recibieron Ia intervencidn asignada (n =)
= No recibieron la intervencion asignada

|

Medicién basal (TO)

|

INTERVENCION
Pretocolo de Contacto Manual
+
Protocolo respiratorio

|

Medicién (T+15 min.)

Pérdidas de seguimento
(dar motivos) (n=)

Interrumpen |2 intervencion
(dar motivos) (n=)

Pérdidas de seguimento
(dar motivos) (n =)

Interrumpen Ia intervencion
(dar motivos) (n =)

Medicion

Medicién

(T+48h.)

Analizados (n =)

(n=)

« Excluidos del andlisis (dar motivos)

Analizados (n=)

(n=)

- Excluidos del andlisis (dar motivos)

Nota. T-60: 60 minutos antes de la intervencion; TO: medicion basal; T+15:15 min. después de

la medicion basal; T+48 h: 48 horas después de la medicion basal
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ANEXO C. Modelo de hoja de informacion al paciente y formulario de consentimiento

informado.

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

TITULO DEL ESTUDIO: Efectos de la neurodindmica del nervio vago en la interocepcion

cardiaca y la ansiedad en estudiantes universitarios.

e-mall: ...

CENTRO: Universidad Miguel Hernandez de Elche.

INTRODUCCION
Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a
participar. El estudio ha sido aprobado por un Comité de Etica de la Investigacion de acuerdo a

la legislacion vigente.

La finalidad de esta hoja es que usted reciba la informacion necesaria para que pueda decidir si
acepta o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa con atencidon y nosotros
le aclararemos las dudas que le puedan surgir. Ademads, puede consultar con las personas que

considere oportuno antes de participar.

PARTICIPACION VOLUNTARIA
Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir NO participar.
sin que por ello se produzca perjuicio alguno sobre su persona. Si decide participar, puede

cambiar su decision y revocar el consentimiento en cualquier momento.

DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
El objetivo de este estudio es analizar si una intervencion de fisioterapia basada en la terapia
manual y movilizacion neural puede modificar la percepcion interoceptiva y el nivel de ansiedad

estado en personas sanas/participantes seleccionadas segtin los criterios del estudio.

El estudio va dirigido a estudiantes universitarios plenamente sanos que estén atravesando un
momento de alta carga académica durante la realizacion de la intervencion, como puede ser una
semana de examenes, con la consideracion de poseer un nivel de estrés o ansiedad percibidos

comparativamente elevados.

27



Blai Mei Bonmati Sirvent

La intervencion consistira en una unica sesion donde se sometera a un protocolo especifico de
terapia manual y a una respiracion guiada que durara un total de 15 minutos. Este protocolo no

se alejard en su semejanza de una sesion clinica fisioterapéutica habitual.

Se realizara una toma de medidas basales y otra postintervencion, antes y después de la
aplicacion del protocolo. Dichas mediciones consistiran en una tarea de conteo de latidos y en
un cuestionario de la escala STAI-E, cuyos resultados se registraran en una base de datos

privada, conservando la completa anonimia en la posterior publicacién de estos.

Ademas, antes de proceder a la intervencion y con una antelaciéon minima de 6 minutos, se le
habra asignado de forma aleatoria a un grupo del estudio y se habra comprobado que cumple

con los criterios de seleccion durante la fase de screening o cribado.

La evaluacion total de participacion sera de aproximadamente 30 minutos sin incluir esta fase de

screening.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Usted no recibira ninguna compensacion econdomica por la participacion en este estudio. Es
posible que no obtenga ningin beneficio directo para su salud. Este estudio pretende mejorar el
conocimiento cientifico sobre la mejora de la interocepcion y el estado de ansiedad asociada a la

técnica manual de movilizacion del nervio vago.

La participacion en el estudio no le supondra ningtn riesgo adicional por el hecho de participar
ni mas molestias, excepto las derivadas de su participacion en visitas, exploraciones o
procedimientos fisioterapéuticos que no se realizarian en caso de no participar en el estudio.
Entre estas se puede dar: incomodidad o cansancio durante la técnica, sensacion de malestar o
mareo. La presencia de molestias importantes durante la intervencion interrumpira esta

inmediatamente.

CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los sujetos
participantes se ajustaran a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y en el Reglamento (UE)

2016/679 del Parlamento Europeo.

Los datos seran recopilados en un archivo de investigacion y se trataran Uinica y exclusivamente

en el marco de su participacion en este estudio.
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De acuerdo con lo que establece la legislacion de proteccion de datos, usted puede ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual debera dirigirse

a la responsable del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estardn identificados mediante un codigo y sélo el
investigador del estudio/colaboradores podra relacionar dichos datos con usted. Por lo tanto, su
identidad no sera revelada a persona alguna salvo excepciones, en caso de urgencia médica o

requerimiento legal.

El acceso a su informacion personal quedara restringido al investigador/colaboradores,
autoridades sanitarias (Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios), al Comité
Etico de Investigacion Médica y personal autorizado por el promotor, cuando lo precisen para
comprobar los 29 datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la

confidencialidad de estos de acuerdo con la legislacion vigente.

Soélo se transmitiran a terceros y a otros paises los datos recogidos para el estudio que en ningun
caso contendran informacion que les pueda identificar directamente, como nombre y apellidos,
iniciales, direccion, etc. En el caso de que se produzca esta cesion, sera para los mismos fines

del estudio descrito y garantizando la confidencialidad.
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Consentimiento informado para el participante

Titulo del estudio: Efectos de la neurodinamica del nervio vago en la interocepcion cardiaca y la

ansiedad en estudiantes universitarios.
Yo, (nombre y apellidos del participante) ...........c.eevriiieiiiiiiiii i eieeeeaeass

- Heleido y comprendido la hoja de informacién que se me ha entregado sobre el estudio.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio.

- He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

- Hehablado con: .......coooiiiii

- Conozco y asumo los riesgos y/o secuelas que pudieran derivarse de mi participacion.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio:

> Cuando quiera
> Sin tener que dar explicaciones.

- De conformidad con lo que establece la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y del Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo, declaro haber sido informado de la existencia
de un fichero o tratamiento de datos de caracter personal, de la finalidad de la recogida
de éstos y de los destinatarios de la informacion.

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del participante Firma del investigador

Fecha: / / Fecha: / /
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Revocacion del consentimiento:

REVOCO el consentimiento anteriormente dado para la realizacién de este procedimiento por

voluntad propia, y asumo las consecuencias derivadas de ello.

Firma del paciente

Fecha [/
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ANEXO D. Cuestionario de variables descriptivas y cuamplimiento de los criterios de

seleccion.

Cadigo del participante

Sexo bioldgico | Femenino / Masculino | Edad

Cuestionario descriptivo y criterios de seleccién:

¢ Es estudiante matriculado en una carrera universitaria?

¢, Se encuentra actualmente en una semana de examenes o de alta carga/presion académica?

¢ Tiene un nivel presente de estrés o ansiedad percibido mayor en comparacién con semanas de
baja carga académica?

¢ Presenta algun diagndstico de trastornos psiquiatricos de ansiedad, depresion u otros? Si es asi,
indiquelo.

¢ Presenta alguna enfermedad de caracter cardiovascular o respiratorio? (Aritmia, HTA no
controlada, EPOC, asma, etc.) Si es asi, indiquela.

¢ Presenta alguna patologia o alteracion en el sistema vestibular en este momento? Si es asi,
indiquela.

¢ Ha sufrido recientemente alguna lesion cervical aguda?

¢ Sufre de alguna patologia o dolencia que le limite la movilidad de la cabeza y/o del cuello?

¢En las ultimas 24 horas ha consumido sustancias que interfieran con el funcionamiento normal del
sistema nervioso? (cafeina, nicotina, alcohol u otros estimulantes, farmacos psicoactivos). Si es
asi, indique cualles.
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ANEXO E. Ficha de registro de resultados

FICHA DE REGISTRO DE RESULTADOS

Cddigo del participante Fecha

Prueba de conteo de latidos

Latidos percibidos
(por el paciente) Latidos reales
Intento 1
Intento 2
Intento 3

Cuestionario STAI-E

Puntuacion en la escala STAI-E
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