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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE:

Introduccion: Actualmente, las pantallas de visualizacion de datos son una parte integral del estudio

en las universidades, su uso excesivo resulta en molestias oculares y musculoesqueléticas.

Objetivos: Conocer/analizar el estado de la musculatura cervical estabilizadora de estudiantes

universitarios mediante el uso de diversos test de control motor cervical.

Material y métodos: 22 estudiantes que usaron ordenadores / dispositivos electronicos semanalmente
durante mas de 2 horas diarias en los Gltimos 3 meses participaron en el estudio. Se realizaron 6 test
cervicales en orden aleatorio para cada sujeto. (1) Cervical Flexor Endurance Test (CFET), para la
medicién de la resistencia de los flexores cervicales. (2) Craniocervical Flexion Test (CCFT), para
conocer el puntaje de presion de activacion de cada sujeto. (3) ROM, para conocer el rango de
movimiento cervical. (4) Joint Position Error (JPE), para la evaluacién de la propiocepcion cervical. (5)
Active Movement Tests (AMT), para la valoracion cualitativa de los movimientos cervicales. (6)
Trajectory Movement Control (TMC), para valorar el control del movimiento cervical durante la

gjecucién de una trayectoria.

Resultados: CFET: 28.89 + 11.30 segundos. CCFT: La mayoria de los participantes lleg6é al mayor
puntaje. ROM: Disminuida en casi todos los rangos. JPE: desviacion tras la rotacion derecha de 3.64 +

3.80°y tras la rotacion izquierda de 3.24 + 3.10°. AMT: Hay una diminucion de la calidad de movimientos. TMC:

Los participantes presentan desviacion de la linea central.

Conclusiones: Existe un problema en el control motor cervical, pero los resultados no son concluyentes

debido al nimero de la muestra.

Palabras clave: Columna cervical, Control motor, Dolor de cuello, Estudiantes, Tests.



ABSTRACT AND KEY WORDS:

Introduction: Nowadays, data display screens are an integral part of the study in universities, their

excessive use results in eye and musculoskeletal complaints.

Objectives: To acknowledge/analyze the status of the stabilizing cervical musculature in university

students through the use of different cervical motor control tests.

Material and methods: 22 students who used computers / electronic devices weekly for more than 2
hours a day in the last 3 months participated in the study. Six cervical tests were performed in random
order for each subject. (1) Cervical Flexor Endurance Test (CFET), for the measurement of the
resistance of the cervical flexors. (2) Craniocervical Flexion Test (CCFT), to know the activation
pressure score of each subject. (3) ROM, to know the range of cervical movement. (4) Joint Position
Error (JPE), for the evaluation of cervical proprioception. (5) Active Movement Tests (AMT), for the
qualitative assessment of cervical movements. (6) Trajectory Movement Control (TMC), to assess the

control of cervical movement during the execution of a trajectory.

Results: CFET: 28.89 + 11.30 seconds. CCFT: Most of the participants reached the highest score. ROM:
Decreased in almost all ranges. JPE: Deviation after the right rotation of 3.64 + 3.80° and after the left
rotation of 3.24 + 3.10°. AMT: There is a decrease in the quality of movements. TMC: Participants show

deviation from the central line.

Conclusions: There is a problem in the cervical motor control, but the results are not conclusive due to

the number of the sample.

Keywords: Cervical spine, Motor control, Neck pain, Students, Tests.



1. INTRODUCCION:

El dolor de cuello es la cuarta causa principal de la discapacidad, con una tasa de prevalencia anual
superior al 30%. La mayoria de los episodios de dolor de cuello agudo se resuelven con o sin tratamiento,
pero casi el 50% de las personas contintan experimentando cierto grado de dolor u ocurrencias
frecuentes (Cohen SP, 2015). Hay una gran heterogeneidad en las tasas de prevalencia reportadas de
dolor cervical; sin embargo, la mayoria de los estudios epidemiolégicos informan una prevalencia anual
que oscila entre el 15% y el 50%. La prevalencia del dolor de cuello es mayor en mujeres y presenta
picos en la edad media. Esta se asocia con varias comorbilidades que incluyen dolor de cabeza, dolor
de espalda, artralgias y depresion (Cohen SP, 2015). Scarabottolo C et al., en un estudio con 1011
estudiantes, mostr6 que el 17,4% de los estudiantes reportaron dolor cervical y que los adolescentes
mayores presentaban una mayor prevalencia de dolor cervical (24,4%) que los adolescentes mas jovenes

(11,9%).

El dolor cervical ademas de generar una merma en la calidad de vida del sujeto que lo padece, puede ir
asociado a una falta de control de la musculatura estabilizadora del raquis cervical. La fisioterapia debe
abordar el dolor y evaluar adecuadamente el estado de esta musculatura, siendo el ejercicio terapéutico
de estabilizacion una intervencion eficaz en el manejo del dolor de cuello a corto y a medio plazo. Uno
de los enfoques mas interesantes utilizados para controlar el dolor de cuello es el ejercicio terapéutico

con un enfoque en el control motor (Hidalgo-Peréz A et al, 2015).

El control motor se puede definir como la capacidad del sistema nervioso central de producir
movimientos Utiles coordinados e integrados con el resto del cuerpo y el entorno, algunos autores
describen patrones de movimiento alterados como por ejemplo patrones de movimiento menos flexibles,
movimientos de rango reducido y / 0 poca precision para mantener la contraccion isométrica voluntaria
maxima en la columna cervical de pacientes con dolor de cuello (Hidalgo-Peréz A et al, 2015).

Los ejercicios de estabilizacion de control motor son relevantes para mejorar el estado de los pacientes
con dolor de cuello. De hecho, se ha demostrado que estos aumentan el control motor y reducen el dolor

y la discapacidad en pacientes con dolor de cuello. Los cambios en el control motor que podrian causar
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dolor o disfuncion requieren que los profesionales trabajen en los componentes del aprendizaje motor
para una intervencion exitosa, mediante un entrenamiento repetitivo, capaz de producir una retencion y
un aprendizaje motor satisfactorios (Hidalgo-Peréz A et al, 2015).

Actualmente, los dispositivos electronicos, ordenadores portatiles, tabletas, ipads y teléfonos
inteligentes son una parte integral del estudio en las universidades. Los problemas relacionados con el
uso de ordenadores son: dolor de mufeca, cuello, hombro y espalda y el sindrome de vision por
ordenador, un sindrome de uso excesivo que resulta en molestias oculares y musculoesqueléticas. Existe
una alta prevalencia de sintomas de sindrome de vision por ordenador entre los estudiantes
universitarios; estos se podrian reducir, en particular, el dolor de cuello y la fatiga ocular, con practicas
ergondmicas mejoradas (Mowatt L et al, 2017).

La larga duracion del uso del ordenador se asocia con un periodo prolongado en posicion estatica, que
es mas pronunciada en la region del cuello y el hombro, lo que resulta en una mayor flexion del cuello
hacia adelante y una mayor tensién muscular estatica en esta regién y, en consecuencia, en un mayor

riesgo de trastornos musculares relacionados con el uso del ordenador (Nezamuddin M et al, 2013).

2. HIPOTESIS DEL TRABAJO:

La hipotesis de este trabajo es que los estudiantes universitarios presentan una musculatura cervical con

un pobre control motor cervical debido al uso de pantallas de visualizacion de datos.

3. OBJETIVOS:
Objetivo General: El objetivo general de este trabajo es conocer/analizar el estado de la musculatura
cervical estabilizadora de estudiantes universitarios mediante el uso de diversos test de control motor

cervical avalados por la literatura cientifica.



Objetivos especificos:

1. Medir la resistencia de la musculatura flexora cervical mediante el Cervical Flexor
Endurance Test (CFET)

2. Evaluar el puntaje de presion de activacion mediante el Craniocervical Fexion Test (CCFT).

3. Medir los rangos de movimiento de la columna cervical.

4. Evaluar la propiocepcién mediante el Joint Position Error test (JPE)

5. Valorar cualitativamente los movimientos de la columna cervical.

6. Valorar el control del movimiento cervical durante la ejecucion de una trayectoria mediante
el Trajectory Movement Control test (TMC).

7. Relacionar el uso de pantallas de visualizacion de datos con un control motor cervical pobre
y dolor.

8. Establecer una correlacién entre tests cervicales.

4. MATERIAL Y METODOS:

4.1. Participantes:

Se obtuvo un total de 22 participantes (7 hombres y 15 mujeres) de entre 18 y 23 afios (19.86 + 1.58).
Los participantes fueron reclutados de la Universidad de Miguel Hernandez, siendo todos estudiantes
de grado [Fig. 1]. Todos los participantes que han formado parte del estudio han firmado un
consentimiento informado y este ha sido aceptado por la Oficina de Investigacion Responsable con
numero de registro DPC.CLQ.01.18.

Se incluyeron estudiantes que usaron ordenadores / dispositivos electronicos semanalmente durante mas
de 2 horas diarias en los Gltimos 3 meses. Se excluyeron a los estudiantes que presentaran fijaciones

vertebrales o sufrieran alguna lesion de cuello, espalda, hombros o mufiecas.



4.2. Procedimiento:

Los participantes recibieron informacién escrita y verbal sobre el procedimiento. En primer lugar,
firmaron un consentimiento informado [Fig. 2] y completaron un cuestionario [Fig. 3] en el que
aparecian preguntas como el tiempo promedio de uso de pantallas de visualizacion de datos, si usan

gafas o lentillas o si presentan dolor en el momento de la realizacién del cuestionario y cuanto.

Ademas, los participantes realizaron el Neck Disability Index (NDI) [Fig. 4], un cuestionario
autocumplimentado con 10 apartados. Se basa en la escala de Oswestry para el dolor lumbar. Cada uno
de los apartados (intensidad del dolor cervical, cuidados personales, levantamiento de pesos, lectura,
dolor de cabeza, capacidad de concentracion, capacidad de trabajo, conduccién de vehiculos, suefio y
actividades de ocio) ofrece 6 posibles respuestas que representan 6 niveles progresivos de capacidad
funcional, el mayor nimero de puntos de cada apartado es 5 (siendo 0 nada de dolor y 5 incapacidad).
La méxima puntuacion posible es 50. La puntuacion total se expresa en términos porcentuales respecto
de la mé&xima posible: [(Puntos obtenidos)/50] x 100. Si una seccién no es aplicable se restan 5 puntos

de 50: [(Puntos obtenidos)/45] x 100 (Andrade-Ortega JA et al, 2008).

Una vez cumplimentados los cuestionarios y firma del consentimiento informado, se procedi6 a la

realizacion de 6 tests cervicales, en orden aleatorio.

4.2.1. Cervical Flexor Endurance Test (CFET).

Se trata de una prueba de resistencia de flexion cervical. Los participantes debian colocarse en posicion
supina, con las manos apoyadas sobre el abdomen, las rodillas flexionadas y con el cuello y la cabeza
en una posicion neutra. En la literatura, el test se encuentra descrito con los dedos indice y corazon del
examinador bajo la parte méas posterior del occipucio del sujeto, tras esto, se le pide al participante que
“meta barbilla” completamente y luego levante la cabeza y el cuello de la camilla hasta que casi deje de

notar los dedos del examinador, aproximadamente 2,5 cm, y aguante el tiempo que pueda en esta



posicién. Una vez el sujeto levanta la cabeza comienza la grabacion del tiempo y acaba cuando se
cumple uno de estos 4 criterios (Silva F et al, 2018):

(1) El sujeto deja de “meter barbilla”.

(2) La cabeza del participante descansa sobre los dedos del examinador durante mas de 1 segundo.

(3) La cabeza se eleva y deja de mantener contacto con los dedos del terapeuta.

(4) El sujeto no esta dispuesto a continuar.

Al sujeto solo se le permite una desviacion de prueba y se corrige proporcionando una sefial verbal que
le indique que reanude la posicion correcta (“meta la barbilla” o “sujete la cabeza donde s6lo note
ligeramente mis dedos™). Los participantes son evaluados 2 veces y las puntuaciones de tiempo se
promedian entre las pruebas (Silva F et al, 2018).

Se realiz6 un ligero cambio en la realizacidn de esta prueba para que los resultados fueran mas objetivos.
Se utilizé una unidad de estabilizacion de presion por biofeedback (Stabilizer) que mide los cambios en
una celda de presion de aire, lo que permite detectar el movimiento del cuerpo a nivel de la columna
vertebral durante el ejercicio motor (Tinto A et al, 2017). Consiste en un cojin inflable (celda de presion)
conectado a un manémetro y un dispositivo de inflado. Los sujetos utilizan la informacion visual
proporcionada por el medidor analégico de la unidad para mantener la presion objetivo determinada
sobre la celda de presién durante el movimiento, lo que garantiza la calidad y precision en el rendimiento
del ejercicio (Woo H et al, 2012; Rajalakshmi D et al, 2012). El Stabilizer proporciona una herramienta
de medicién bésica, valida y econdmica para fines de evaluacién, monitoreo y retroalimentacion
(Rajalakshmi D et al, 2012). Este puede utilizarse en la cintura, la espalda, los brazos y el cuello (Lee S
et al, 2013). El Stabilizer se colocé bajo la parte posterior del occipucio del participante y se infl6 a 20
mmHg, entonces se le pidio al sujeto que “metiera barbilla” y levantara la cabeza hasta que el dispositivo
marcase 10 mmHg y aguantase en esta posicion todo lo que pusiese [Fig. 5]. La grabacion del tiempo
finaliz6 cuando:

(1) El sujeto dejo de “meter barbilla”.

(2) La presion aumentd porque el participante descanso sobre el Stabilizer.

(3) La presion disminuyd porque el sujeto dejé de mantener el contacto con el Stabilizer.



(4) El sujeto no estuvo dispuesto a continuar.
El tiempo medio de sujecién para sujetos asintomaticos es de 39 segundos para hombres y 29 para

mujeres (Domenech M et al, 2011).

4.2.2. Craniocervical Flexion Test (CCFT).

Se realizd en la misma posicion que el test anterior. Se colocd el sensor bajo la region suboccipital del
participante y se infl6 a 18 mmHg. La pantalla visual del sensor se colocé frente a la cara del participante
para que tanto el investigador como el participante pudieran verlo [Fig. 6]. Después del posicionamiento
adecuado, los participantes fueron educados con respecto a la prueba y se les permitié practicar
brevemente para asegurar un desempefio adecuado. Tras la practica, se les pidié que metieran la barbilla,
aumentando la presién del sensor de 18 a 20 mmHg durante 10 segundos antes de regresar a una posicion
neutral. Luego, los participantes descansaron durante 10 segundos y repitieron el mismo proceso,
comenzando a 20 mmHg y elevando la lectura de forma incremental a 22, 24, 26, 28 y 30 mmHg. La
presion que el sujeto puede alcanzar y mantener de manera constante durante 10 segundos se denomina
puntaje de presion de activacion (Jull G et al, 2008; Fernandez-De-Las-Pefias C et al, 2007).

4.2.3. Rango de movimiento (ROM).

La ROM cervical se midi6 con un goniémetro cervical Illamado CROM. Este dispositivo presenta tres
inclinbmetros, uno en cada plano de movimiento. Una pieza de soporte de plastico aloja dos
inclinémetros, que permiten medir la flexion, la extensién y la inclinacion lateral del cuello. El tercer
inclindmetro y los imanes alrededor del cuello permiten la medicion de la rotacion. La ROM cervical
méaxima se calculé como el promedio de tres pruebas para cada plano de movimiento primario (Hidalgo-
Pérez A et al, 2015; Meisingset | et al, 2015).

Los participantes se colocaron en posicion de sedestacion en una silla con respaldo, con ambos pies
apoyados en el suelo y las manos apoyadas en las piernas. Se evaluaron los movimientos de flexion,

extension, ambas inclinaciones y ambas rotaciones. El orden de evaluacion fue aleatorio.



4.2.4. Joint Position Error (JPE).

El error de posicién de la articulacion (JPE) se utilizd para evaluar la propiocepcion y se registr6 como
la diferencia en la orientacion de la cabeza en la posicidn neutral antes y después de la rotacion cervical
izquierda y derecha. En la misma posicién que el test anterior, los participantes deben cerrar los 0jos y
girar la cabeza hacia un lado y volver al centro, y se observa la desviacion que puede existir desde la
posicién central. Para que los resultados fueran mas objetivos se coloco el dispositivo CROM para medir
los grados de desviacion. Los sujetos realizaron tres repeticiones en cada direccion y la desviacion se

promedio entre las pruebas [Fig. 7]. El orden de evaluacion fue aleatorio (Meisingset | et al, 2015).

4.2.5. Active Movement Tests (AMT).

Los AMT son una valoracién cualitativa de los movimientos activos cervicales. Los participantes
recibieron instrucciones orales idénticas. Cuando un participante no entendié como realizar una prueba,
la explicacién fue repetida y, cuando fue necesario, demostrada por el examinador. Se realiz6 una
grabacion definitiva del tercer movimiento y esto se utiliz6 en el analisis. Se evaltan 14 movimientos
en orden aleatorio. Cada movimiento consiste en algunos items de evaluacion. Por ejemplo, en el
movimiento de rotacion, se le pide al participante que "mueva su cabeza hacia la derecha y vuelva a la
posicion media, a la izquierda y regrese a la mitad. Luego mueva su cabeza una vez por todo el rango
sin detenerse en la posicion media" (Patroncini M et al, 2014).

El movimiento sera correcto si la nariz se mantiene horizontal, si no hay inclinacion lateral y los
movimientos son continuos. Y serd incorrecto si hay un movimiento evasivo de la cabeza en protraccion,
extension / inclinacion lateral o flexién o si el movimiento no es ritmico [Fig. 8] (Patroncini M et al,

2014).

4.2.6. Trajectory Movement Control (TMC).
Segun la bibliografia revisada, la prueba consiste en seguir una figura de un infinito de 40 cm de alto y
91 de ancho, con un espesor de 2 cm. El sujeto se coloca a 3 metros de la figura con un dispositivo

fastrak en su cabeza y un puntero laser para seguir la figura. El procedimiento se realiza a 3 velocidades:
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30, 20 y 10 segundos siempre en la misma direccién. El sensor envia la figura a un ordenador y se puede
ver la figura realizada y la velocidad de la misma (Meisingset | et al, 2015; Woodhouse A et al, 2009;
Kristjansson E et al, 2010).

En este caso, se adapto la prueba debido a la falta de fondos para obtener un dispositivo fastrak. Para la
realizacion de esta prueba, se adquirié una diadema a la que se le icorpord un puntero l&ser con un
interruptor de encendido/apagado. La figura del infinito que debia seguir el sujeto presentd las mismas
medidas que en la bibliografia revisada, pero se realizaron cambios para analizar los datos. Se dividio
el infinito en 4 cuadrantes y en cada cuadrante podemos encontrar 4 lineas por encimay por debajo de
la linea més gruesa, cada linea separada por 2 cm.

El sujeto se coloca a 3 metros de la figura y debe seguir la linea méas gruesa, tanto en el sentido de las
agujas del reloj como en el sentido contrario, el orden es aleatorio [Fig. 9]. El participante puede realizar
algunos intentos de prueba, pero solo se realiza una grabacién en cada direccion que se analizé
posteriormente. No se le pidié a los participantes que realizaran el movimiento en un tiempo
determinado, porgue no se disponia de un sensor de velocidad. La desviacion se mide de acuerdo con
la linea a la que se desvia el sujeto en cada cuadrante. Ademas, se contaron el nimero de desviaciones

totales, independientemente de la linea a la que se desvie el participante.

4.3. Andlisis:

4.3.1. Tamafio muestral.

Al ser un estudio piloto, el tamafio muestral no se ha calculado en base a una potencia estadisitca sino
que se han seleccionado 22 sujetos universitario para, posteriormente, realizar un estudio mayor tras

analizar los diferentes test y la complejidad en la recogida de datos.

4.3.2. Analisis estadistico.
Todos los datos fueron agregados a un archivo Excel que luego fue usado para el analisis estadistico

mediante el programa R.
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De las variables cuantitativas se sacé la media y la desviacion tipica, tanto de los datos demograficos
(edad, altura, peso, IMC, las dioptrias de cada ojo, Escala Visual Analdgica sobre 10 y el porcentaje del
Neck Disability Index) como de: el tiempo promedio de sujecién segun el Cervical Flexor Endurance
Test, los grados para cada movimiento cervical, los grados de desviacién tras las rotaciones (JPE), y el
numero de desviaciones totales segun el Trajectory Movement Control test.

En cuanto a las cualitativas, se obtuvieron los porcentajes para cada variable de los siguientes tests:
Craniocervical Flexion Test (CCFT), segun a qué puntaje de presion de activacion llegaba cada sujeto;
Active Movement Tests (AMT), segln si realizaba el movimiento correctamente; y el Trajectory
Movement Control (TMC), segln el sentido de la desviacién y la linea méaxima de desviacion. Ademas,
se sacaron los porcentajes de las variables cualitativas demograficas, como el sexo, el uso de
gafas/lentillas, el empleo de gafas/lentillas durante la realizacién de los tests, el tiempo promedio de uso
de pantallas de visualizacién de datos y la presencia de dolor en el momento de la realizacion de los
tests.

Finalmente, se compararon los resultados para cada test entre hombres y mujeres, participantes que usan
gafas/lentillas y los que no, entre los participantes que presentan dolor y los que no y los participantes

gue emplean las pantallas de visualizacion de datos durante mas tiempo y los que las emplean menos.

5. RESULTADOS:

La tabla 1 muestra la demografia y los resultados de los cuestionarios. Se puede apreciar que la

poblacién analizada presenta una media de indice de discapacidad de 13.73 + 7.35%.

5.1. Cervical Flexor Endurance Test (CFET):

La resistencia de los flexores cervicales fue medida en segundos y promediada entre 2 pruebas para cada

sujeto. La media general es de 28.89 + 11.30 segundos. Los resultados se muestran en la tabla 2.
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5.2. Craniocervical Flexion Test (CCFT):

Los resultados se muestran en la tabla 3. Se expreso en porcentajes segun qué puntajes de nivel de
activacion presentaban los sujetos. En general, un 18.18% de los sujetos tenia un puntaje de presion de
activacién de 20 mmHg, el 13.64% presentaba un puntaje de 22 mmHg, también presentaba un 13.64%
el puntaje de 24 mmHg, el 9.09% presentaba un puntaje de 26 mmHg, el 4.55% un puntaje de 28 mmH

y finalmente un 40.91% de los sujetos presentaba un puntaje de 30 mmHg.

5.3. Rango de Movimiento (ROM):

Los resultados se muestran en la tabla 4.

Los sujetos presentan una media de 48.63 + 13.04° de flexion, 70.06 + 13.46° de extension, 42.70 +
7.66° de inclinacion lateral izquierda, 36.30 % 6.15° de inclinacion lateral derecha, 64.75 + 7.47° de
rotacion izquierda y 69.51 + 8.49° de rotacion derecha. Se puede apreciar que hay mayor rango hacia la

inclinacién lateral izquierda que la derecha pero en las rotaciones ocurre lo contrario

5.4. Joint Position Error (JPE):
Los resultados se muestran en la tabla 5. Los sujetos presentan una media de desviacion tras la rotacion

derecha de 3.64 + 3.80° y tras la rotacion izquierda de 3.24 + 3.10°.

5.5. Active Movement Tests (AMT):

2% ¢

Solamente en los movimientos de “elevacion bilateral del hombro™, “elevacion unilateral del brazo
29 ¢

izquierdo”, “elevacion unilateral del brazo derecho”, y “elevacion de los brazos a 90°” el 100% de los

participantes realizan el movimiento correctamente; los resultados se muestran en la tabla 6.

5.6. Trajectory Movement Control (TMC):

Los resultados del TMC se analizaron de 2 modos:

En primer lugar se analiz6 a qué linea se desviaba cada participante, dependiendo de si se desvia hacia
fuera o hacia el centro en cada cuadrante. Por ejemplo, si el participante se desviaba a la linea 1y 2
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hacia fuera en el cuadrante 1 se dice que el participante se ha desviado hacia la linea 2 (el maximo)
hacia fuera. Los resultados se muestran en la tabla 7.

Por otro lado, se analiz6 la direccidn de desviacién en cada cuadrante. Por ejemplo, un participante se
puede desviar solamente hacia fuera en el cuadrante 1 se puede desviar tanto hacia fuera como hacia el
centro. Los resultados se muestran en la tabla 8.

Finalmente, se analizé en nimero de desviaciones totales de cada participante, independientemente de

la linea a la que se desvie el participante. Los resultados se muestran en la tabla 9.

6. DISCUSION:

Segun el objetivo de este estudio en el que se pretendia conocer/analizar el estado de la musculatura
cervical estabilizadora mediante el uso de diversos test de control motor cervical avalados por la
literatura cientifica, podemos afirmar que existe un problema en el control motor cervical en la
poblacion universitaria analizada. Sin embargo, los resultados no son concluyentes, debido al nimero

escaso de la muestra.

En el Cervical Flexor Endurance Test (CFET), se puede apreciar una cierta diferencia en la resistencia
entre hombres y mujeres, siendo 30.03 = 11.71 segundos en mujeres y 26.43 + 10.80 segundos en los
hombres. Segun la literatura el tiempo medio de sujecidn para sujetos asintomaticos es de 39 segundos
para hombres y 29 para mujeres con lo que podemos ver que los hombres en este estudio se encuentran
por debajo de la media y las mujeres por encima (Domenech M et al, 2011).

También se encuentran diferencias en cuanto al uso de gafas/lentillas, la presencia de dolor y el uso de
pantallas de visualizacion de datos; siendo aquellos sin dioptrias, con dolor y que utilizan durante menos

tiempo las pantallas de visualizacion de datos los que obtuvieron mejor tiempo de sujecion.

En el Craniocervical Flexion Test (CCFT) se puede apreciar que la mayoria de los sujetos llega al

puntaje maximo de activacion (30 mmHg) pero aun asi hay sujetos que no superan el primer nivel (20
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mmHg). En cuanto a la diferencia entre hombres y mujeres el puntaje de los hombres es mayor, al igual
que las personas que no usan gafas/lentillas, las que referian dolor y los participantes que emplean

durante mas tiempo las pantallas de visualizacion de datos.

En cuanto al rango de movimiento (ROM), en comparacién con un estudio de con sujetos sanos (Kubas
Cetal, 2017), la poblacién analizada presenta una disminucion en los rangos de extensiéon, inclinacion
lateral derecha y rotacion izquierda y un aumento en la rotacion derecha. Por otro lado, en este estudio,
las mujeres, los estudiantes que no utilizan gafas/lentillas, los que referian dolor y los estudiantes que
emplean durante menos tiempo las pantallas de visualizacion de datos presentan, en general, un mayor

rango en todos los movimientos.

En un estudio de se compar0 la desviacién segun el Joint position Error (JPE) entre sujetos asintomaticos
(Alahmari K et al, 2017). Los sujetos asintomaticos mas jovenes, comparables con los de este trabajo,
presentaron menor desviacion tras las rotaciones izquierda y derecha, con lo que se aprecia que la
poblacion universitaria analizada sufre una falta de propiocepcién cervical.

Ademas, comparando los resultados obtenidos, los hombres, los estudiantes que utilizan gafas/lentillas,
y los estudiantes que no presentaban dolor en la realizacion del test mostraron mayor desviacion en
ambas rotaciones. Mientras que los estudiantes que empleaban las pantallas de visualizacion de datos
durante menos horas presentaron una mayor desviacion tras la rotacion izquierda y los que usan las

pantallas durante mas tiempo presentaron una mayor desviacion tras la rotacion derecha.

En los Active Movement Tests (AMT), solo en 4 de los movimientos el 100% de los participantes
realizan el movimiento correctamente, con lo que se aprecia un déficit de la calidad de los movimientos

cervicales.

Segun el Trajectory Movement Control test (TMC), se puede afirmar que los estudiantes presentan una

falta de control motor, debido a que no siguen la linea central de la figura, se desvian tanto hacia fuera
14



como hacia dentro de la linea central y el nUmero medio de desviaciones es de 5.68 + 3.60 en sentido

horario y 5.41 + 3.55 en sentido antihorario.

Los resultados de los tests no son comparables con otros estudios, debido a la ambigiiedad de la

descripcion de los mismos en los articulos y a la falta de estudios sobre esta poblacién concreta.

En general se han obtenido resultados que afirman la falta de control motor cervical en la poblacion
analizada, y que las mujeres, los estudiantes que no emplean gafas/lentillas, los estudiantes que
presentan dolor y los estudiantes que utilizan menos tiempo las pantallas de visualizacion de datos

presentan mayor tiempo de sujecion, mayor precision, mayor rango articular y menor desviacion.

6.1. Limitaciones del estudio:

No se ha podido analizar a fondo la correlacion entre los distintos tests debido a la complejidad de los
mismos. Algunos de los tests presentan mucha dificultad en el andlisis de los datos. Por ejemplo, el
Craniocervical Flexion Test serviria para ver una evolucion en la clinica pero los datos son muy dificiles
de recoger y comparar. Otro de los tests con dificultad para el analisis es el de los movimientos
cualitativos, el Active Movement Tests, que sirve para evaluar si el sujeto realiza bien los movimientos
cervicales pero a la hora del analisis estadistico no es posible llevarlo a cabo. Finalmente, el Trajectory
Movement control es uno de los tests con mas dificultad para su analisis, ya que no se encuentra descrito
en la literatura.

Una limitacion por falta de presupuesto, ha sido el no poseer de un dispositivo fastrak, que llevod a la
modificacion del TMC test; ademas, el nimero escaso de la muestra no es adecuado para un analisis
estadistico optimo, lo que puede explicar por qué los estudiantes con dolor presentaban mejores

resultados que los que no referian dolor.
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7. CONCLUSIONES:

Este estudio buscd determinar que los estudiantes universitarios padecen de un déficit de control motor
cervical; para ello, se ha medido la resistencia de la musculatura flexora cervical, se ha evaluado el
puntaje de presion de activacion, se han medido los rangos articulares cervicales, se ha evaluado la
propiocepcion, se han valorado los movimientos cualitativos cervicales y se ha evaluado el control
motor cervical durante la ejecucion de una trayectoria. Segun los resultados obtenidos los estudiantes
sufren de un motor cervical pobre pero los resultados no son concluyentes debido a que el namero de la
muestra no es suficiente para un analisis 6ptimo.

En cuanto al objetivo de relacionar el uso de pantallas de visualizacion de datos con un pobre control
motor cervical y dolor, los resultados nos llevan a confusién, debido a que los estudiantes con dolor
presentan mejores resultados que los que no presentan dolor. Ademas, en algunos de los tests, los
estudiantes que emplean durante mas horas diarias las pantallas de visualizacion de datos presentan
mejores resultados que los que las emplean durante menos horas.

Asimismo, no ha sido posible establecer una correlacion entre los distintos tests cervicales, debido a la
complejidad de los mismos y a la escasa muestra.

En futuras investigaciones, se deberia evaluar a sujetos con dolor cervical recurrente ya que son
propensos a tener un control motor cervical deficitario por la cronicidad de los sintomas y ahondar mas

en el andlisis de los distintos tests cervicales.
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9. ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS:

Figura 1. Diagrama.

Estudiantes presentados
(n = 286)

Estudiantes excluidos por
no cumplirlos criterios de
inclusién y exclusién
(n=4)

T

Estudiantes incluidos
(n=22)

_inclidos | | Filiado | | Presentados |

™

| —h-l Consentimiento informado

-

1

=::_ ————| Cuestionario |
~ NDI
L cFET
—* CCFT

= ROM

N

~ JPE |

———= AMT |
e ]
NDI: Neck Disability Index; CFET: Cervical Flexor Endurance Test; CCFT:

Craniocervical Flexion Test; ROM: Range of motion; JPE: Joint Position
Error; AMT: Active Movement Tests; TMC: Trajectory Movement Control,
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Figura 2. Consentimiento informado y revocacién del consentimiento informado.
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Figura 2. Consentimiento informado y revocacién del consentimiento informado.
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Figura 2. Consentimiento informado y revocacion del consentimiento informado.
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Figura 3. Cuestionario de cumplimentacién para los participantes.

1. Edad:

1 Sexo:
O Hombre
O Mnjer

3. Altura (en cm):

4. Pezo (en Kg):

5. (Presenta fijaciones vertebrales o sufre alguna lesion de cuoello, espalda, hombros o

mutiecas?
s
O Mo
6. ;Ha uzado pantallaz de viznalizacion de datos mas de 2 hora: diarias durante > 3 meses?
s
O Mo
7. {Usa gafazlentillas?
s
O Mo
8. 5i la respuesta anterior ex “S1”, indigue su grado de dioptria:
= Ojo izguierdao
& (Ojo derecho
9. ;Esta nzando laz gafas en exte momento?
s
O Mo

10. Indique el tiempo promedio de nzo diario de pantalla: de vizualizacion de datos
0-1 horas
1-2 horas
-4 horzs

=4 horaz

oooon

11. En esfe momento, jpresenta dolor cervical?:
as

O Mo

11, Indigue so dolor en una escala de 0 a 10, siendo O “nada de dolor™ v 10
inzoportable™

“dolor
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Figura 4. Neck Disability Index (NDI).

Por favor, lea atentamente las instrucciones:

Este cuestionarnio se ha disefiado para dar informacidn a su médico sobre coma ke afecta a su vida diaria el dolor de cuello. Por f2vor, rellene todas las preguntas
posibles y margue en cada Una 5000 LA AESPUESTA GUE MAS SE APAOXIME A 5U Cas0. Aungue en alguna pregunta se pueda aplicar 3 su caso mas de una respuesta,

marque s6lo |2 que represente mejor su problema.
Pragunta I: Infensidad ded dolor de cuelio

O Mo tengo dolor en este momenio

O El dolor &= muy leve en este momento

O El dolor &s moderado en este momento

O El dolor es fuerte en este momento

O El dolor &s muy fuerte en este momento

O En este momento el dolor es el peor que uno se
puede imaginar

Pregunta il: Cuidsdos personales
(lavarse, vestiss, aic.}

0O Puedo cusdarme con normalidad sin gque me
aumente &l dolor

0O Puedo cusdarme con normalidad, pem esio me
aumenta &l dolor

O Cuidarme me duele de forma que tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

O Aungue necesito alguna ayuda, me las areglo
para casi todos mis cuidados

O Todos los dias necesito ayuda para la mayor
parte de mis cuidados

O Mo puedo vestirme, me lava con dificultad y me
quedo en la cama

Pregunta Il: Levantar pesos
O Puedo levantar objetos pesados sin aumento dal
dolor

O Puedo levantar objetos pesados, pero me
aumenta &l dolor

O El dolor me impide levantar objetos pesados del
sueln, peno lo puedo hacer si estan colocados en
un sitiz facil como, por ejemplo, en una Mesa

O El dolor me impide |levantar objetos pesados del
sueln, pero puedo |levantar objetos medianos o
ligeros si estan colocados en un sitio facil

O Sdke puedo levantar objetos muy ligeros
O Mo puedo levantar ni llevar ningun tipo de peso

Pregunta IV Lactura

O Puedo leer todo b que quiera sin que me duela
el cuelio

O Puedo leer todo b gue quiera con un dolor leve
en el cuella

O Puedo leer todo b gue quiera con un dolor
maoderado en el cuelio

O Mo puedo leer tode lo que quiero debido a un
dolor maderado en &l cuello

0O Apenas puedo leer por &l gran dolor que me
produce en el cuello

O Mo puedo leer nada en ahsoluto

Pregunta V: Dolor oe cabeza

0 Mo tengo nimgtin dolor de cabeza

O A weces tengo un pequefio dolor de cabeza
O A veces tengo un dolor moderado de cabeza

O Con frecuencia tengo un dolor moderado de
cabaza

O Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza
O Tengo dolor de cabeza casi continuo

Pragunts |W: Concentrarse en sigo

O Me concentro totalmente en algo cuando quisro
sin dificultad

O Me concentro totalmente en algo cuando quisra
con alguna dificultad

0O Tengo alguna dificultad para concentrarme
cuande quiero

0O Tengo bastante dificultad para concentrarme
cuanda quier

O Tengo mucha dificultad para concentrarme
cuande quiero

O Mo puedo concentrarme nunca

Pregunta W Trabajo y sctividades habituales

Pregunta W Trabajo*
O Puedo trabajar todo lo gue guiero
0O Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas

O Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no
mas.

O Mo puedo hacer mi trabajo habitual
O A duras penas puedo hacer algin tipo de trabajo
O Mo puedo trabajar en nada

Pregunta WI: Conduccidn de vehicwios
0O Puedo conducir sin dolor de cuslio

O Puedo conducir todo lo gue quiero, pero con un
ligero dolor de cuello

O Puedo conducir todo lo gue quiero, pero con un
maderado dolor de cuelie

0O Mo puedo conducir fodo lo que quiero debido al
dolor de cuello

0O Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de
cuella

O Mo puedo conducir nada par el dolor de cuello

Pragunta [X: Sueio

O No tenge ningtin problema para dormir

O El dalor de cuello me hace perder menos de
1 hora de suefio cada noche

Pierdo menas de 1 hora de suefio cada noche
por el dolor de cuello*

O El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas
de suefio cada noche

Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche
paor el dolor de cuello®

0O El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas
de suefio cada noche

Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche
paor el dolor de cuello®

0 El dolor de cuello me hace perder de 3 a § horas
de suefio cada noche
Pierdo de 3 a 5 horas de suefio cada noche
paor el dolor de cuello®
0O El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas
de suefio cada noche

Pierdo de 5 a 7 horas de suefio cada noche
por el dolor de cuello®

Pragunta X Activdades de ocio

O Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin
dolor de cuello

0O Puedo hacer todas mis actividades de ocio con
algiin dolor de cusllo

O No puedo hacer algunas de mis actividades de
ocio por el dolor de cusllo

0O Stk puedo hacer unas pocas actividades de ocio
par el dolor del cuello

0O Ap=nas puedo hacer |as cosas gue me gustan
dehbido al dolor del cuello

O Mo puedo realizar ninguna actividad de ocio
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Figura 5. Aplicacion del Cervical Flexor Endurance Tests (CFET).

A: Posicion de aplicacion del CFET descrita en la literatura; B: Unidad de
estabilizacion de presion por biofeedback (Stabilizer); C: Aplicacion del CFET
descrita en este trabajo.
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Figura 6. Aplicacion del Craniocervical Flexion Test (CCFT).
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Figura 7. Medicion del ROM vy aplicacién del Joint Position Error (JPE).

= A

A: CROM; B: Aplicacidn del JPE.
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Figura 8. Caracterizacion de los Active Movement Tests (AMT).

Caracterizacién de Correcto Incorrecto Actuacién Posicion de
pruebas la camara
Rotacion. “Mueva su cabeza hacia La nariz se Movimiento evasivo de | Sedestacion. Frontal.
la derecha y vuelva a la mantiene horizontal. | la cabeza en
posicion media, a la Sin flexion lateral. protraccion, extension
izquierda y vuelva a la Movimientos [ inclinacién lateral o
mitad. Luego mueva la continuos. flexion.
cabeza una vez por todo Movimiento no ritmico:
el rango sin detenerse en staccato.
la posicién media”.
Inclinacion lateral. | “Incline la cabeza hacia La nariz se queda Rotacion. Sedestacion. Frontal.
la derecha y luego hacia en el medio. Elevacion del hombro.
el centro, luego hacia la Sin rotacion. Movimiento no ritmico:
izquierda y hacia el Sin elevacion del staccato.
centro. Luego muévase hombro. Encabezamiento de la
una vez de izquierda a Movimientos barbilla.
derecha sin detenerse en | continuos.
el medio ”.
Extension de la "Mete la barbilla como un | Sin encabezamiento | Protraccion de la Sedestacion. Lateral 90°.
unién pequefio movimiento de de la barbilla. cabeza.
toracocervical. asentimiento y luego Ligera extension Encabezamiento de la
intenta mirar hacia el global en la unién. barbilla.
techo". Sin extension Elevacion / protraccion
distintiva masiva en del hombro.
un segmento.
Movimiento de "Apbyese contra la pared La cabeza se Protraccién de la Bipedestacion. Lateral 90°.
asentimiento en la | Y haga un pequefio mueve hacia arriba cabeza.
pared. movimiento de en la pared. La cabeza se aleja de
asentimiento (diga sf), Meter la barbilla. la pared.
pero deje la cabeza enla | Aplanamiento de la Elevacion / protraccion
pared”. lordosis. del hombro.
Incapacidad para
meter la barbilla.
Columna cervical "Incline la cabeza hacia Inclinacion lateral Protraccion de la Sedestacion. Frontal.
superior. un lado y girela hacia el visible y rotacion. cabeza.
techo, luego inclinela Sin abolicién de la Elevacion del hombro.
hacia el otro lado y mire inclinacion lateral. Méas movimiento en la
al techo". columna cervical.
Flexion/Extension “Lleve su barbilla al Expansion visible de | Traslacion de la Sedestacion. Lateral 90°.
completas esternén y mueva su la columna cervical cabeza ventral
cabeza hacia el techo media mientras se mientras flexion.
(movimiento completo)”. flexiona. Deficiente flexion de la
Eje de rotacion en la | columna cervical
oreja. superior.
Movimientos
redondos sin
protraccion.
Parte superior del “Permanezca sentado Encabezamiento de Flexién o extension de | Sedestacion. Lateral 90°.

cuerpo hacia
adelante - hacia
atras.

derecho, inclinese hacia
delante con la parte
superior del cuerpo recta.
Incline la parte superior
de su cuerpo hacia atras
y regrese ”.

la barbilla minimo.
Ningn movimiento
evasivo en la
columna torécica.
Ningn movimiento
en la columna
cervical.

la columna cervical o
toracica.

Elevacion / protraccion
del hombro.

Elevacién
bilateral del
hombro.

“Levante ambos hombros
hasta las orejas”.

Encabezamiento de
la barbilla minimo.
Elevacion simétrica
del hombro.

Protraccion de la
columna cervical.
Cualquier tipo de
movimientos evasivos.

Sedestacion.

Lateral 90° y
frontal.
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Figura 8. Caracterizacion de los Active Movement Tests (AMT).

Elevacion "Levante el brazo mas Encabezamiento de Flexién o extension de Sedestacion. Lateral 90°
unilateral del cercano a la pared la barbilla minimo. la columna cervical o desde el lado
brazo. recto”. Ningn movimiento toracica. contrario..
evasivo en la Elevacion / protraccion
columna torécica. del hombro.
Ningn movimiento Movimiento evasivo en
en la columna la rotacion de la
cervical. cabeza.
Elevacién de los “"Levante los dos brazos Hombros se Protraccion de la Sedestacion. Lateral 90°.
brazos a 90°. rectos a 90 ° a la altura mantienen abajo. cabeza.
del pecho". La cabeza se queda | Encabezamiento de la
quieta. barbilla.
Linea recta de Extension de la
vision. columna cervical.
Elevacion del hombro.
Inclinacion hacia "Inclinese hacia adelante Extension ligera. Protraccién de la Bipedestacion. Lateral 90°.
adelante en y endereza de nuevo". Protraccion minima cabeza.
bipedestacion. de_l homb_ro. Extension de _Ia
Mira hacia el suelo. columna cervical.
Flexion del cuello "Meta la barbilla y Movimientos Protraccién de la Supino. Lateral 90°.
en posicion levanta tu cabeza del redondos cabeza.
supina. suelo". Sin temb_lor Encgbezamlento dela
Sin pérdida de la barbilla.
flexion cervical Temblor.
superior. Incapacidad para
levantar la cabeza.
Incapacidad para
meter la barbilla.
Pro/Retraccion. "Mueva tu barbilla hacia Linea horizontal Elevacion / protraccién | Sedestacion. Lateral 90°.

adelante y hacia atras".

nariz-oreja.

Sin extension de la
columna cervical
durante la
retraccion.

del hombro.

Flexién de la columna
toracica.

Movimiento hacia
adelante y hacia atras
de la parte superior del
cuerpo.

Pruebas de control de movimiento utilizadas en el estudio:
A: Rotacion. B: Inclinacién lateral. C: Extension de la unién toracocervical. D: Movimiento de asentimiento en la pared.

E: Columna cervical superior. F: Flexion/Extension completas. G: Parte superior del cuerpo hacia adelante - hacia atrds.

H: Elevacion bilateral del hombro. I: Elevacion unilateral del brazo. J: Elevacion de los brazos a 902. K: Inclinacion hacia
adelante en bipedestacion. L: Flexion del cuello en posicion supina. M: Pro/Retraccion.
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Figura 9. Aplicacion del Trajectory Movement Control test (TMC).

Figure of !
Laser pointer ouee ot ehn \

2 / Fastrak sensor
S 00

| e~ Fastrak transmitter

o &- T 3 meters distance

Slow pace Medium pace Fast pace
(30s) (20s) (108)
Pationt A % m m
1.34% 120 141
0.18%s 0147 0.197s

este trabajo; D: Aplicacion del TMC en este trabajo.

A: Aplicacion del TMC descrita en la literatura; B: Diadema con puntero ldser incorporado; C: Infinito utilizado para el test en
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Tabla 1. Demografia y resultados de los cuestionarios.

Edad + SD (afos) 19.86 + 1.58
Altura £ SD (metros) 1.67 +£0.07
Peso = SD (Kg) 67.70£11.83
IMC* £ SD 24.24 + 3.76
Dioptria ojo derecho + SD 1.80+1.91
Dioptria ojo izquierdo + SD 1.38+1.48
EVA* £ SD 2.07 £2.46
NDI £ SD (%) 13.73+7.35

Sexo 31.82% Hombres
68.18% Mujeres
Gafas* 27.27% No
72.73% Si
Uso de gafas* 54.55% No
45.45% Si
1-2h 4.55%
Tiempo promedio PVD* 2-3h 13.64%
3-4h 27.27%
>4h 54.55%
Dolor* 50% No
50% Si

* IMC: indice de masa corporal. EVA: Escala visual analdgica (sobre 10). Gafas: Participantes
gue usan gafas/lentillas. Uso de gafas: Participantes que llevan gafas/lentillas durante la
realizacion de los tests. Tiempo promedio PVD: Tiempo promedio de uso de pantallas de
visualizacién de datos. Dolor: Participantes que presentan dolor en el momento de la realizacion
de los tests.
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Tabla 2. Resultados del Cervical Flexor Endurance Test (CFET).

CFET (s)
Media 28.89+11.30
Sexo* 30.03 £ 11.71 Mujeres
26.43 +£10.80 Hombres
Gafas* 28.42 +10.52 Si
30.17 £ 14.19 No
Dolor* 32.82 £ 10.55 Si
24,95+ 11.07 No
1-2h 41 £ NA
*
PVD 2-3h 29.17 £ 12.05
3-4h 30.25 + 15.26
>4h 27.13 £9.67

el tiempo promedio de uso de pantallas de visualizacion de datos.

* Sexo: Media segun el género. Gafas: Media de sujecion segln si los sujetos utilizan
gafas/lentillas o no. Dolor: Media segun si los sujetos presentan dolor o no. PVD: Media segun
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Tabla 3. Resultados del Craniocervical Flexion Test (CCFT).

CCFT (%)
20 mmHg: 18.18
22 mmHg: 13.64
i 24 mmHg: 13.64
Media 26 mmHg: 9.09
28 mmHg: 4.55
30 mmHg: 40.91
Mujeres: Hombres:
20 mmHg: 20.00 20 mmHg: 14.29
22 mmHg: 6.67 22 mmHg: 28.57
Sexo* 24 mmHg: 20.00 24 mmHg: 0.00
26 mmHg: 6.67 26 mmHg: 14.29
28 mmHg: 6.67 28 mmHg: 0.00
30 mmHg: 40.00 30 mmHg: 42.86
Si: No:
20 mmHg: 18.75 20 mmHg: 16.67
22 mmHg: 6.25 22 mmHg: 33.33
Gafas* 24 mmHg: 18.75 24 mmHg: 0.00
26 mmHg: 12.50 26 mmHg: 0.00
28 mmHg: 6.25 28 mmHg: 0.00
30 mmHg: 37.50 30 mmHg: 50.00
Si: No:
20 mmHg: 0.00 20 mmHg: 36.36
22 mmHg: 9.09 22 mmHg: 18.18
Dolor* 24 mmHg: 9.09 24 mmHg: 18.18
26 mmHg: 9.09 26 mmHg: 9.09
28 mmHg: 9.09 28 mmHg: 0.00
30 mmHg: 63.64 30 mmHg: 18.18
20 mmHg: 0.00
1-2h 22 mmHg: 0.00
24 mmHg: 100
26 mmHg: 0.00
28 mmHg: 0.00
30 mmHg: 0.00
20 mmHg: 66.67
2-3h 22 mmHg: 0.00
24 mmHg: 0.00
26 mmHg: 0.00
28 mmHg: 0.00
PVD* 30 mmHg: 33.33
20 mmHg: 16.67
3-4h 22 mmHg: 33.33
24 mmHg: 0.00
26 mmHg: 0.00
28 mmHg: 0.00
30 mmHg: 50.00
20 mmHg: 8.33
>4h 22 mmHg: 8.33
24 mmHg: 16.67
26 mmHg: 16.67
28 mmHg: 8.33
30 mmHg: 41.67
* Sexo: Porcentajes segun el género. Gafas: Porcentajes segun si los sujetos utilizan gafas/lentillas o no. Dolor: Porcentajes segun si
los sujetos presentan dolor o no. PVD: Porcentajes segun el tiempo promedio de uso de pantallas de visualizacion de datos.
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Tabla 4. Resultados ROM.

ROM (°)
Flexion: 48.63 + 13.04
Extensién: 70.06 + 13.46
Media Inclinacion lateral izquierda: 42.70 + 7.66
Inclinacion lateral derecha: 36.30 + 6.15
Rotacién izquierda: 64.75 + 7.47
Rotacién derecha: 69.51 + 8.49
Mujeres: Hombres:
Flexion: 52.79 + 12.36 Flexion: 39.71 + 10.16
Extension: 70.71 + 10.88 Extension: 68.66 + 18.83
Sexo* Incl. lat. izq.: 42.70 + 7.66 Incl. lat. izq.: 38.96 + 7.67
Incl. lat. dcha.: 37.29 £ 5.015 Incl. lat. dcha.: 34.19 + 8.12
Rotacion izquierda: 65.69 + 7.74 Rotacién izquierda: 62.76 + 6.97
Rotacion derecha: 72.03 + 8.48 Rotacién derecha: 64.10 + 5.85
Si: No:
Flexion: 48.88 + 13.01 Flexion: 47.98 + 14.36
Extensién: 66.71 + 12.61 Extensién: 79.00 + 12.35
Gafas* Incl. lat. izq.: 42.21 + 8.42 Incl. lat. izg.: 44.02 + 5.51
Incl. lat. dcha.: 35.50 + 6.74 Incl. lat. dcha.: 38.45 + 3.88
Rotacién izquierda: 64.16 + 6.46 Rotacién izquierda: 66.33 + 10.23
Rotacién derecha: 69.70 + 9.59 Rotacién derecha: 69.00 +5.11
Si: No:
Flexion: 52.97 + 13.19 Flexion: 44.29 + 11.91
Extensién: 69.04 + 12.23 Extensién: 71.08 + 15.12
Dolor* Incl. lat. izq.: 43.58 + 8.02 Incl. lat. izq.: 41.82 +7.55
Incl. lat. dcha.: 37.40 £+ 5.21 Incl. lat. dcha.: 35.21 + 7.05
Rotacién izquierda: 66.48 + 8.64 Rotacién izquierda: 63.03 +5.98
Rotacién derecha: 72.90 + 8.46 Rotacién derecha: 66.12 + 7.38
1-2h Flexién: 59.3 £ NA
Extensién: 79.3 £+ NA
Incl. lat. izq.: 45.3 £ NA
Incl. lat. dcha.: 40.0 £ NA
Rotacién izquierda: 60.0 £ NA
Rotacién derecha:79.3 £ NA
2-3h Flexién: 54.67 + 15.35
Extensién: 66.23 + 15.15
Incl. lat. izq.: 48.43 + 9.88
Incl. lat. dcha.: 38.43 £ 6.49
Rotacién izquierda: 71.30 + 2.00
Rotacién derecha: 75.10 + 16.08
PVD* 3-4h Flexic’)n_: 50.53 + 10.25
Extensién: 77.22 + 13.51
Incl. lat. izq.: 46.45 + 5.37
Incl. lat. dcha.: 38.55 + 4.22
Rotacién izquierda: 61.67 + 7.53
Rotacién derecha:70.12 + 7.13
>4h Flexién: 45.28 + 14.14
Extensién: 66.67 + 13.00
Incl. lat. izg.: 39.18 + 7.09
Incl. lat. dcha.: 34.34 £ 6.86
Rotacién izquierda: 65.06 + 7.80
Rotacién derecha: 66.99 + 6.56
* Sexo: Media de grados segun el género. Gafas: Media de grados segun si los sujetos utilizan gafas/lentillas o no.
Dolor: media de grados segun si los sujetos presentan dolor o no. PVD: Media de grados segun el tiempo promedio
de uso de pantallas de visualizacién de datos.
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Tabla 5. Resultados del Joint Position Error (JPE).

JPE ()

Media Rotacién izquierda: 3.24 + 3.10
Rotacién derecha: 3.64 + 3.80
Mujeres: Hombres:
Sexo* Rotacién izquierda: 2.57 + 3.07 Rotacién izquierda: 4.67 + 2.84
Rotacién derecha: 3.30 + 2.94 Rotacién derecha: 4.37 +5.41
Si: No:
Gafas* Rotacién izquierda: 3.37 + 3.39 Rotacién izquierda: 2.90 + 2.37
Rotacién derecha: 3.88 + 3.85 Rotacién derecha: 3.00 + 3.92
Si: No:
Dolor* Rotaciéon izquierda: 2.67 + 2.76 Rotacién izquierda: 3.81 + 3.44
Rotacion derecha: 2.93 + 3.26 Rotacion derecha: 4.35 + 4.30
1-2h Rotacion izquierda: 9.3 + NA
Rotacion derecha: 2.0 £ NA
PVD* 2-3h Rotacién izquierda: 2.87 + 2.14
Rotacion derecha: 3.33 + 1.15
3-4h Rotacioén izquierda: 4.12 + 3.13
Rotacion derecha: 2.90 + 3.56
>4h Rotacién izquierda: 2.39 + 2.91

Rotacion derecha: 4.23 + 4.53

* Sexo: Media de grados segun el género. Gafas: Media de grados segun si los sujetos utilizan
gafas/lentillas o no. Dolor: media de grados segun si los sujetos presentan dolor o no. PVD: Media de
grados segun el tiempo promedio de uso de pantallas de visualizacion de datos.
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Tabla 6. Resultados del Active Movement Test (AMT).

AMT (%)

Rotacion izquierda. Correcto: 95.45
Incorrecto por movimiento no ritmico: staccato: 4.55

Rotacion derecha Correcto: 95.45
Incorrecto por movimiento no ritmico: staccato: 4.55

Inclinacion lateral izquierda. Correcto: 50.00
Incorrecto por rotacion: 9.09
Incorrecto por elevacién del hombro: 40.91

Inclinacion lateral derecha. Correcto: 63.64
Incorrecto por rotacion: 9.09
Incorrecto por elevacién del hombro: 27.27

Extensién de la unién Correcto: 95.45
toracocervical. Incorrecto por elevacion/protraccion del hombro: 4.55

Movimiento de asentimiento en | Correcto: 81.82
la pared. Incorrecto porque la cabeza se aleja de la pared: 13.64
Incorrecto por incapacidad para meter barbilla: 4.55

Columna cervical superior Correcto: 54.55
izquierda. Incorrecto por protraccién de cabeza: 9.09
Incorrecto por elevacién del hombro: 36.36

Columna cervical superior Correcto: 63.64
derecha. Incorrecto por protraccién de cabeza: 9.09
Incorrecto por elevacién del hombro: 27.27

Flexion/Extension completas Correcto: 90.91
Incorrecto por deficiencia de flexion de la columna cervical: 4.55
Incorrecto por traslacion de la columna hacia ventral y por deficiencia de flexion: 4.55

Parte superior del cuerpo hacia | Correcto: 77.27

adelante - hacia atras. Incorrecto por flexion o extension de la columna cervical o torécica: 13.64
Incorrecto por elevacion/protraccion del hombro: 4.55

Incorrecto por ambas razones: 4.55

Elevacion bilateral del hombro. | Correcto: 100

Elevacion unilateral del brazo Correcto: 100
izquierdo.

Elevacion unilateral del brazo Correcto:100

derecho.
Elevacion de los brazos a 90°. Correcto: 100
Inclinacion hacia adelante en Correcto: 59.09
bipedestacion. Incorrecto por protraccion de la cabeza: 22.73
Incorrecto por extension de la columna cervical y protraccion de la cabeza: 18.18
Flexion del cuello en posicion Correcto: 63.64
supina. Incorrecto por apariciéon de temblor: 36.36
Pro/Retraccion. Correcto: 72.73

Incorrecto por elevacion/protraccion del hombro: 4.55
Incorrecto por movimiento hacia adelante y hacia atras de la parte superior del cuerpo:
22.73
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Tabla 7.

Resultados del Trajectory Movement Control test (TMC) segun linea de desviacion.

Cuadrante 1 sentido horario
Desviacién hacia el centro Desviacién hacia fuera
-1: 59.09% 1: 40.91%
-2: 4.55% 2: 9.09%
0: 30.36% 0: 50.00%
Cuadrante 2 sentido horario
Desviacion hacia el centro Desviacion hacia fuera
-1: 36.36% 1: 59.09%
-2: 9.09% 2: 4.55%
-4: 4.55% 4:9.09%
0: 50.00% 0: 27.27%
Cuadrante 3 sentido horario
Desviacion hacia el centro Desviacion hacia fuera
-1: 36.36% 1: 40.91%
-2: 13.64% 2: 4.55%
-3: 4.55% 0: 54.55%
0: 45.45%
Cuadrante 4 sentido horario
Desviacién hacia el centro Desviacién hacia fuera
-1: 40.91% 1: 31.82%
-3: 4.55% 2: 4.55%
-4: 4.55% 4: 4.55%
0: 50.00% 0: 59.09%
Cuadrante 1 sentido antihorario
Desviacién hacia el centro Desviacién hacia fuera
-1: 36.36% 1: 31.82%
-2: 13.64% 2: 9.09%
0: 50.00% 0: 59.09%
Cuadrante 2 sentido antihorario
Desviacion hacia el centro Desviacion hacia fuera
-1: 31.82% 1: 31.82%
-2: 9.09% 2: 4.55%
-3: 4.55% 3: 4.55%
0: 54.55% 4: 4.55%
0: 54.55%
Cuadrante 3 sentido antihorario
Desviacion hacia el centro Desviacion hacia fuera
-1: 59.09% 1: 40.91%
-2: 13.64% 2: 4.55%
0: 27.27% 4: 4.55%
0: 50.00%
Cuadrante 4 sentido antihorario
Desviacién hacia el centro Desviacién hacia fuera
-1: 50.00% 1: 27.27%
-2: 4.55% 2: 13.64%
0: 45.45% 0: 59.09%
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Tabla 8. Resultados del Trajectory Movement Control test (TMC) segun el sentido de desviacion.

antihorario

Hacia Hacia el Ambas Sin
fuera centro direcciones desviacion
Porcentaje de desviacion en sentido 9.09% 4.55% 77.27% 9.09%
horario
Porcentaje de desviacion en sentido 9.09% 13.64% 72.73% 4.55%
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Tabla 9. Resultados del Trajectory Movement Control test (TMC) segln el nimero de desviaciones

totales.

TMC (n° de desviaciones)

Media Sentido horario: 5.68 + 3.60
Sentido antihorario: 5.41 + 3.55
Sexo* Mujeres: Hombres:
Sentido horario: 5.40 + 3.38 Sentido horario: 6.29 + 4.27
Sentido antihorario: 4.73 £3.47 | Sentido antihorario: 6.86 + 3.53
Gafas* Si: No:
Sentido horario: 6.00 + 3.48 Sentido horario: 4.83 + 4.12
Sentido antihorario: 5.94 + 3.59 | Sentido antihorario: 4.00 + 3.35
Dolor* Si: No:
Sentido horario: 5.73 + 3.44 Sentido horario: 5.64 + 3.93
Sentido antihorario: 5.00 £ 3.10 | Sentido antihorario: 5.82 + 4.07
PVD* 1-2h Sentido horario: 8 + NA
Sentido antihorario: 3 + NA
2-3h Sentido horario: 7.33 £ 3.79
Sentido antihorario: 5.67 + 4.04
3-4h Sentido horario: 4.17 + 3.06
Sentido antihorario: 5.33 +4.41
>4h Sentido horario: 5.58 + 3.42

Sentido antihorario: 5.83 + 3.93

* Sexo: Numero de desviaciones segun el género. Gafas: Nimero de desviaciones segun si los sujetos
utilizan gafas/lentillas o no. Dolor: Nimero de desviaciones segln si los sujetos presentan dolor o no.
PVD: NUmero de desviaciones segun el tiempo promedio de uso de pantallas de visualizacién de datos.
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