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1. RESUMEN:

INTRODUCCIÓN: El dolor cervical constituye un problema de salud global, con una prevalencia del

20% y una persistencia en hasta el 50% después de un año. La debilidad de los flexores cervicales

profundos se identifica como un factor relevante en la etiología de este dolor, haciendo imprescindible

su evaluación.

OBJETIVOS: El objetivo general es validar una nueva herramienta de evaluación de los flexores

cervicales profundos. Para ello, se busca determinar una presión óptima del Stabilizer con el test y

obtener valores de referencia del mismo. Además, se pretende analizar todas las variables posibles:

diferencias por género y entre las superficies de evaluación.

MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño observacional descriptivo transversal, con una muestra de edad

entre 18 y 65 años de población estudiantil de la Universidad Miguel Hernández. Se diseñan dos

sesiones que incluyen una prueba de fatigabilidad y de variabilidad con Stabilizer, dispositivo de

medición para evaluar y proporcionar retroalimentación, y finalmente una sesión para obtener valores

de normalidad en población sana.

RESULTADOS: Se espera encontrar diferencias significativas entre la evaluación en camilla y

esterilla, así como entre géneros en la resistencia de la musculatura evaluada. Se espera establecer una

presión óptima y obtener valores de referencia del test con una correlación con el Índice de

Discapacidad Cervical. Este estudio pretende proporcionar una base sólida para futuras investigaciones

y aplicaciones clínicas en el abordaje del dolor cervical en fisioterapia.

PALABRAS CLAVE: Cervicalgia, Stabilizer, Test de Resistencia de los Flexores Profundos

Cervicales, Fisioterapia.
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2. ABSTRACT:

INTRODUCTION: Cervical pain is an increasing global health issue, with a prevalence of 20% and a

persistence rate of up to 50% after one year. The weakness of the deep cervical flexors has been

identified as a relevant factor in the etiology of this pain, making their assessment essential for an

adequate clinical approach.

AIMS: The general aim is to validate a new tool for assessing the endurance of the deep cervical

flexors. This involves determining an optimal pressure for the Stabilizer test and obtaining reference

values for it. Additionally, the study aims to explore potential differences between genders and

between assessment surfaces to analyze all possible variables.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional descriptive observational design is employed. A

sample of individuals aged between 18 and 65 years from the student population of Miguel Hernández

University is estimated. Two sessions are designed, including a test for fatigue and variability of the

Stabilizer, a measuring device that uses a manometer to evaluate and provide feedback on the pressure

exerted, and finally a session to obtain normal values in a healthy population.

RESULTS: Significant differences are anticipated between evaluations on a treatment table and mat,

as well as gender differences. The study expects to establish an optimal pressure and obtain reference

values for the test with a correlation to the Cervical Disability Index. This study will provide a solid

foundation for future research and clinical applications.

KEYWORDS: Neck pain, Stabilizer, Deep Flexor Cervical Endurance Test, Physiotherapy.
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3. INTRODUCCIÓN:

El dolor cervical constituye un problema de salud global, con una prevalencia de aproximadamente

288,7 millones de casos a nivel mundial para el año 2017 (1). Presenta una prevalencia puntual

aproximada del 20% (2) y una prevalencia de periodo de alrededor del 70% en la población. Se

proyecta un aumento de esta prevalencia en los próximos años debido al estilo de vida cada vez más

sedentario, asociado al incremento del uso de tecnología en entornos laborales (3). Según el Estudio de

Carga Global de Enfermedades, el dolor cervical ocupó la cuarta posición en términos de años vividos

con discapacidad (4). A pesar de tener generalmente un pronóstico favorable, aproximadamente el

50% de los individuos continúan experimentando síntomas después de un año (5).

El dolor cervical puede manifestarse con una serie de hallazgos clínicos, que incluyen la disminución

de la fuerza de los músculos cervicales (6), limitada resistencia de los músculos cervicales profundos

(7), deterioro de la propiocepción cervical (8), postura anteriorizada de la cabeza (9), reducción del

rango de movimiento cervical (10), deterioro del equilibrio (11) y, en muchos casos, la presencia de

condiciones psicológicas como ansiedad, depresión y kinesiofobia (12). Sin embargo, el deterioro en la

actividad de los flexores profundos del cuello en individuos con dolor cervical ha suscitado un notable

interés en la investigación.

La columna cervical está rodeada por un complejo muscular que contribuye al control estático y

dinámico de la cabeza y el cuello (13). Se ha reconocido que la musculatura flexora profunda del

cuello desempeña un papel crucial en el control de elementos espinales que no pueden ser

completamente asumidos por la musculatura superficial. A diferencia de los músculos cervicales

superficiales, esta musculatura profunda guarda una relación directa con los segmentos vertebrales

cervicales y es fundamental para sostener la curva cervical, contrarrestando la tendencia flexora por el

peso de la cabeza (14, 15, 16).
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Además, la activación de los extensores cervicales, como el trapecio y los músculos esplenios y

semiespinosos, es esencial para mantener la cabeza en posición neutral y soportar su peso (17). Estos

músculos asisten en la flexión cervical al contrarrestar la fuerza de la gravedad que tira hacia adelante,

manteniendo así la cabeza en una posición equilibrada y regulando la tensión excesiva en los flexores

del cuello (18). Cualquier alteración en ambos grupos musculares puede resultar en un desequilibrio de

fuerzas, lo que conlleva cambios en la postura de la cabeza, amplitud de movimiento y fuerza.

Los estudios de Watson y Barton han demostrado una disminución de la fuerza y resistencia de los

flexores profundos en pacientes con dolor cervical (17, 18). Sin embargo, estudios más recientes han

proporcionado pruebas más específicas del déficit de activación de esta musculatura (20). Por ejemplo,

investigaciones de Falla han revelado un aumento de la actividad electromiográfica de los músculos

esternocleidomastoideo y escaleno anterior junto con una disminución de la actividad de los flexores

cervicales profundos en sujetos con dolor cervical crónico o lesión de latigazo cervical (20). La

evaluación y tratamiento adecuados de estos pacientes comienzan con cuestionarios para medir el

dolor y la discapacidad cervical. El Índice de Discapacidad Cervical (Neck Disability Index) es la

escala más utilizada mundialmente para este propósito (21-23).

Dada la dificultad para evaluarla directamente, se han desarrollado diversos tests para su evaluación

indirecta. Por ejemplo, la prueba de flexión craneocervical evalúa la activación de los flexores

cervicales profundos mediante biofeedback de presión (24). Por otro lado, el test de resistencia de los

flexores cervicales profundos se ha correlacionado negativamente con el dolor y la disfunción cervical

y es considerado un componente importante en la exploración de la columna cervical (25, 26). A pesar

de su fiabilidad, se requiere más investigación para mejorar la estandarización del protocolo y lograr

un seguimiento más objetivo del paciente durante el tratamiento (27, 28).
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4. JUSTIFICACIÓN DEL TEMA:

Los músculos cervicales flexores profundos juegan un papel esencial en el mantenimiento del control

postural y la estabilidad de la región cervical. Durante el dolor crónico de cuello, estos músculos

tienden a debilitarse, lo que resulta en una hiperactividad compensatoria de la musculatura superficial.

Esta persistente descompensación entre los músculos flexores superficiales y profundos contribuye a

la pérdida de la adecuada alineación lordótica cervical, lo que a su vez conlleva diversas alteraciones

cervicales (29). Tsiringakis et al. concluyeron que el entrenamiento del control motor de los flexores

cervicales profundos con biorretroalimentación de presión es preferible y más efectivo para reducir el

dolor cervical y la discapacidad, en comparación con el entrenamiento exclusivo de fuerza y

resistencia muscular cervicales (30). Arja Hakkinen demostró que el entrenamiento de los flexores

cervicales profundos utilizando el Stabilizer es eficaz para aliviar el dolor y mejorar la resistencia de

esta musculatura (31). Sin embargo, hasta la fecha, solo existe una herramienta de evaluación de la

musculatura profunda que se realiza con el Stabilizer, que es el test de flexión craneocervical. Por lo

tanto, el objetivo de este estudio es estandarizar el test de resistencia de los flexores profundos

utilizando el Stabilizer para obtener una medición más uniforme y objetiva que pueda ser útil en la

práctica clínica tanto para la evaluación inicial del paciente como para su seguimiento.
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5. PREGUNTA PICO E HIPÓTESIS:

5.1 Pregunta PICO:

¿Cuál es la presión óptima del Stabilizer para realizar el Test de resistencia de los flexores profundos

cervicales como herramienta de evaluación en pacientes con dolor de cuello?

5.2 Hipótesis:

- Existe una presión óptima del Stabilizer para la objetivación del test de resistencia de los flexores

profundos según la percepción de fatiga y la facilidad de percibir los cambios de presión durante la

realización del test.
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6. OBJETIVOS:

6.1 Objetivo general:

● Estandarizar el test de resistencia de los flexores profundos cervicales con el uso del

Stabilizer.

● Obtener valores de normalidad del Test de resistencia de los flexores profundos cervicales en

sujetos sin dolor.

6.2 Objetivos específicos:

1. Determinar la presión óptima requerida para la ejecución del test de resistencia de los flexores

cervicales profundos, basándose en la fatigabilidad y la variabilidad del Stabilizer.

2. Analizar los valores de referencia obtenidos a partir del Cervical Endurance Test con

Stabilizer y contrastarlos con los datos normativos del test convencional.

3. Establecer relaciones significativas entre los valores de referencia obtenidos y las

puntuaciones obtenidas en el Neck Disability Index.

4. Evaluar la posible correlación entre las variables medidas, considerando si las mediciones

fueron realizadas en camilla o en esterilla.

5. Examinar posibles diferencias en las variables medidas por género.
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7. MATERIAL Y MÉTODOS:

7.1 Tipo de estudio:

Diseño de estudio observacional descriptivo transversal, basado en las recomendaciones de la guía

STROBE (32), en el que se va a realizar una serie de pruebas con el Stabilizer con la finalidad de

hallar una presión óptima para la realización del test de resistencia de los flexores profundos cervicales

(323). La realización de este Trabajo de Fin de Grado ha sido aprobada por la Oficina de Investigación

Responsable (OIR) de la Universidad Miguel Hernández, que ha proporcionado el Código de

Investigación Responsable (COIR) TFG.GFI.EJPP.RCR.240126 (Figura 1).

7.2 Criterios elegibilidad y tamaño muestral:

Para realizar la selección de la muestra nos basamos en estudiantes de la facultad de Medicina del

campus de San Juan de la universidad Miguel Hernández de Elche. Los estudiantes diana son los de

segundo y tercer grado de Fisioterapia, cuyas prácticas se realizan en instalaciones de la UMH y

específicamente en salas que disponen de camillas (figura 2) y esterillas (figura 3), además no conocen

el Stabilizer por lo que se asemejarían a la población estándar.

- Criterios de inclusión:

● Edad entre los 18 y los 65 años.

● Hayan dado su consentimiento para la participación en este estudio.

- Criterios de exclusión:

● Existencia de procesos febriles o infecciosos en el momento de la realización de la

valoración.

● Padecer cáncer.

● Existencia de enfermedad inflamatoria musculoesquelética o cualquier otra

enfermedad sistémica.

● Antecedentes quirúrgicos de la columna cervical.

● Traumatismos con fractura o luxación de cervicales.
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● Existencia de pinzamiento neurológico cervical.

● No haya tomado AINES las 8 horas previas al estudio u otros medicamentos que

alteren la percepción del dolor.

7.3 Aleatorización y método de muestreo:

a) Método de asignación de participantes.

Serán asignados aleatoriamente a uno de dos grupos mediante el lanzamiento de un dado. Cada

participante lanzará un dado, y según el resultado sea par o impar, escanearán con su teléfono el

código QR correspondiente a uno de los cuestionarios (Figuras 4 y 5). La diferencia entre ambos

grupos radica en el orden de las pruebas y de la superficie sobre la cual se llevarán a cabo (camilla o

esterilla).

b) Control de sesgos a través de la aleatorización.

La aleatorización descrita en este estudio permite mitigar diversos sesgos potenciales. En primer lugar,

el sesgo de selección se minimiza al garantizar que la asignación a los grupos sea completamente

aleatoria, lo que asegura una distribución equilibrada de las características basales entre los grupos. En

segundo lugar, el sesgo de asignación se elimina al prevenir cualquier influencia del investigador o de

los participantes en el proceso de asignación, manteniendo así la integridad del estudio.

Además, la aleatorización reduce el sesgo de confusión al equilibrar tanto las variables conocidas

como las desconocidas entre los grupos, permitiendo una evaluación más precisa de la relación entre

las variables independientes y dependientes. También, se aborda el sesgo de orden, ya que la variación

en el orden de las pruebas y las superficies (camilla y esterilla) evita que los efectos observados sean

atribuibles al orden de realización de las pruebas. Finalmente, el sesgo de acomodación se mitiga al

alternar las superficies, impidiendo que los participantes se familiaricen con una única superficie y

afecten así los resultados del estudio.

Al implementar este método de aleatorización, se aumenta la validez interna del estudio y se mejora la

capacidad de generalizar los resultados.
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7.4 Consentimiento informado (CI) (Anexo 1):

Cada sujeto voluntario a realizar el estudio deberá cumplimentar el CI en el que se explica

detalladamente en qué consiste el estudio al que se van a someter. En el momento de la entrega de

dicho documento se queda a total disposición para resolver inquietudes sobre el desarrollo del estudio,

además, como se determina en el documento, en cualquier momento puede ser retirado.

7.5 Variables del estudio:

a) Discapacidad Cervical Asociada con el Dolor (Anexo 2):

Para evaluar la discapacidad cervical asociada con el dolor, se utilizó la versión española del Índice de

Discapacidad Cervical (34) . Este cuestionario consta de 10 apartados y está basado en la escala de

Oswestry, validada originalmente para el dolor lumbar. Cada apartado ofrece seis posibles respuestas,

que representan distintos niveles de capacidad funcional, y se puntúan del 0 al 5.

b) Evaluación de la Intensidad del Dolor de Cuello (Anexo 3):

Para medir la intensidad del dolor de cuello, se utilizó la Escala Visual Analógica (EVA) antes de la

realización del test en la segunda sesión. Esta escala consiste en una línea horizontal con expresiones

extremas de un síntoma en cada extremo. El lado izquierdo indica la menor intensidad o ausencia de

dolor, mientras que el lado derecho representa la mayor intensidad. Se solicita al paciente que marque

el punto de la línea que mejor describa su intensidad de dolor.

c) Uso del Stabilizer para la Evaluación (Figura 1):

El Stabilizer es una unidad de biorretroalimentación de presión estabilizadora que incluye un

manómetro conectado a una celda de presión de tres capas y un bulbo de inflado. El Stabilizer

Biofeedback Pressure se utiliza en fisioterapia para evaluar y entrenar la estabilidad y el control motor,

especialmente en el cuello y la columna vertebral. Proporciona retroalimentación visual sobre la

presión ejercida durante los ejercicios, permitiendo a los fisioterapeutas y pacientes monitorizar y

ajustar la activación muscular. Es especialmente útil para evaluar la función de los músculos
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estabilizadores profundos, mejorar el control motor, rehabilitar lesiones y corregir la postura. Esta

herramienta es esencial para un abordaje efectivo del dolor cervical (Figura 2) (35, 36).

Fig. 1. Stabilizer Biofeedback Pressure Fig. 2. Uso del Stabilizer en columna cervical

d) Test de Resistencia de los Flexores Profundos (Figura 3):

Este test se realiza para evaluar la resistencia de esta musculatura en pacientes con dolor de cuello

cervicogénico. El paciente se coloca en decúbito supino con las rodillas flexionadas, realizando

una retracción de la barbilla. El evaluador coloca sus dedos entre la cabeza del paciente y la

camilla, pidiendo al paciente que levante el cuello hasta que apenas note la mano del evaluador

(aproximadamente 2.5 cm). Se registra el tiempo que el paciente puede mantener esta posición.

La prueba se detiene si los pliegues de la piel de la barbilla comienzan a separarse, o si el

occipucio toca la mano del evaluador durante más de un segundo. Según Domenech et al. los

tiempos de retención promedio son de 39 segundos para los hombres y 29 segundos para las

mujeres en una muestra de 126 adultos asintomáticos de entre 20 y 80 años, con una fiabilidad

entre evaluadores del 66%. (37).
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Fig. 3 Test de resistencia de los flexores profundos cervicales.

7.6 Procedimiento del estudio (Figura 4):

El estudio consta de dos fases. En la primera fase, los sujetos realizarán dos pruebas: una de

fatigabilidad y otra de variabilidad a tres presiones distintas (12, 14 y 16mmHg). Según los resultados,

se determinará la presión óptima para la realización del test de resistencia de los flexores profundos

cervicales. En la segunda fase, el objetivo es realizar dicho test con la presión establecida y observar

los resultados en hombres y mujeres, comparándolos con los valores de normalidad del test

tradicional.

a) Recogida de datos:

Para llevar a cabo la recogida de datos de la primera sesión se diseñaron dos formularios en

formato online (GoogleForms) cuyo acceso se realizó mediante dos códigos QR y que consta de

dos partes:

- Una inicial donde se recogen edad, sexo y código de identificación asignado.

- Otra parte donde se recogen los datos de fatigabilidad en las distintas presiones

mediante respuestas numéricas de 0 a 5.

- Una última parte en la que se recogen datos de variabilidad de la presión en cada una

de las tres pruebas mediante respuestas numéricas de 0 a 5.
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La diferencia entre ambos test es el orden de las presiones de cada prueba y la superficie en la que

realizarán las pruebas de variabilidad (en camilla o en esterilla). De forma aleatoria se

establecerán dos grupos: el grupo 1 realizará el “Formulario 1” (Anexo 4) y el grupo 2

“Formulario 2” (Anexo 5).

Para la segunda sesión, se diseñó otro formulario online, “el formulario 3” (Anexo 6), en formato

GoogleForms y que consta de las siguientes partes:

- En la primera parte se recogerán edad, sexo, número de grupo, y número de

identificación que se les proporcionó en la primera sesión.

- Seguidamente, el cuestionario del Índice de Discapacidad Cervical.

- A continuación, la escala de EVA en cuanto a la intensidad de dolor de cuello que

tienen justo en ese momento.

- Por último, tras la realización del test deberán rellenar el último apartado con el

resultado que obtengan en segundos.

b) Procedimiento de la primera sesión:

Primero, se llevará a cabo la firma del consentimiento informado. A continuación, se ofrecerá a

los sujetos una breve explicación del objetivo del estudio y del funcionamiento del Stabilizer.

Seguidamente, los sujetos procederán a lanzar un dado; aquellos que obtengan un número par

deberán escanear un código QR (Figura 5 y 6) distinto a aquellos que obtengan un número par.

Los dos códigos QR son los pertenecientes al Formulario 1 y 2.

Se solicitará a los sujetos que completen la primera parte del cuestionario con datos genéricos.

Luego, se procederá a explicar el test tradicional: se colocará al paciente en decúbito supino con

las rodillas flexionadas sobre una camilla y se le pedirá una retracción sutil de la mandíbula. Se

introducirá la mano entre la cabeza del paciente y la camilla, solicitando que reduzca el contacto

de su cabeza con la mano hasta apenas notarlo, manteniendo la retracción de la barbilla. Se le
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pedirá que mantenga esta posición durante 5 segundos para que comprenda el procedimiento del

test.

Fig. 5 Código QR “Formulario 1” Fig. 6 Código QR “Formulario 2”

Prueba de fatigabilidad:

El objetivo es hallar la presión con la que más fatiga sienta el sujeto. Según el cuestionario que le

haya tocado a cada sujeto, el orden de la prueba será 12, 14 y 16 mmHg, o el orden inverso. Se

diseñó el siguiente procedimiento:

1) El sujeto se coloca en decúbito supino con las rodillas flexionadas, con la celda de presión

ubicada entre la zona cervical y suboccipital e inflada a una presión de referencia de 20 mmHg.

Se indica que realice una acción de asentir con la cabeza de forma suave y lenta hasta un máximo

de 22 mmHg. Luego, se pide que levante la cabeza hasta la presión indicada en el cuestionario y

que mantenga esta posición durante 5 segundos. El participante sujeta el manómetro para que

pueda controlar los cambios de presión.

2) Tras la prueba, se solicita al sujeto que complete el formulario de Google correspondiente,

evaluando la fatigabilidad percibida en una escala del 0 al 5, donde 0 es nula y 5 es máxima.

3) El paciente descansa durante 30 segundos y repite la prueba con las presiones restantes, con un

descanso de 30 segundos entre pruebas.
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Prueba de variabilidad:

El objetivo es hallar la presión óptima en la que la sensibilidad del Stabilizer es mayor y por lo

tanto el mínimo movimiento realizado variará su presión. El procedimiento de la prueba es el

siguiente:

1) Según el cuestionario que estén cumplimentando realizarán la prueba primero en camilla y

luego en una esterilla o en el orden inverso.

2) En la superficie correspondiente, el sujeto se coloca en decúbito supino con las rodillas

flexionadas, con la celda de presión entre la zona cervical y suboccipital e inflada a 20 mmHg. Se

indica que realice una acción de asentir con la cabeza hasta un máximo de 22 mmHg. Luego, se le

pide que levante la cabeza hasta la presión indicada en el cuestionario y que alcance las presiones

vecinas superior e inferior (por ejemplo, si se indica 14 mmHg, debe alcanzar 16 mmHg y 12

mmHg) sin perder la flexión craneocervical, desviarse más de 2 mmHg o realizar compensaciones

musculares que el observador deberá identificar (Figura 7 y 8).

Fig. 7 Prueba de variabilidad en camilla Fig. 8 Prueba de variabilidad en esterilla

3) Se solicita al sujeto que complete la parte del cuestionario sobre la variabilidad, indicando si le

ha costado más o menos cambiar de una presión a otra, siendo 0 muy fácil y 5 muy difícil.

4) El paciente descansa durante 30 segundos y repite la prueba con las presiones restantes, con un

descanso de 30 segundos entre pruebas.
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5) El sujeto repite el procedimiento en la otra superficie asignada y completa la última sección del

cuestionario de variabilidad.

c) Procedimiento de la segunda sesión:

La segunda fase del estudio se llevará a cabo tras el análisis estadístico descrito posteriormente,

que determinará la presión óptima en la que los sujetos experimenten fatiga y en la que la

sensibilidad del Stabilizer sea mayor. En esta fase, se realizará el test de resistencia de los flexores

profundos cervicales con una modificación: se deberá mantener la posición craneocervical a la

presión óptima obtenida, durante el mayor tiempo posible medido con un cronómetro. El

procedimiento es el siguiente:

1) Los sujetos completan el consentimiento informado.

2) Se explica el procedimiento del test utilizando el Stabilizer y a continuación los sujetos

escanean el Código QR (Figura 9) perteneciente al “Formulario 3” en el que tendrán que rellenar

el apartado correspondiente a sus datos genéricos y cumplimentar el cuestionario de Índice de

Discapacidad Cervical.

Fig. 9 Código QR “Formulario 3”

3) El paciente se coloca en decúbito supino con las rodillas flexionadas, con la celda de presión

situada entre la zona cervical y suboccipital e inflada a 20 mmHg. Se solicita una retracción de la

barbilla que no supere los 2 mmHg, manteniendo una presión máxima de 22 mmHg.
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4) Se pide al paciente que levante la cabeza hasta la presión indicada y mantenga esta posición el

mayor tiempo posible.

5) El test se detiene si hay una variación de presión mayor a 2 mmHg, si se observan

compensaciones con la musculatura superficial o si se pierde el pliegue de la barbilla como en el

test tradicional.

6) Finalmente, los sujetos registran en el cuestionario proporcionado el resultado del test.

7.7 Cronograma del estudio:

Obtención de la aprobación del comité de ética para el
estudio

Marzo 2024

Reclutamiento de pacientes y firma del
consentimiento informado

Abril 2024

Primera sesión: prueba de variabilidad y fatigabilidad
Abril-Mayo 2024

Análisis estadístico y obtención de la presión óptima
Mayo 2024

Segunda sesión: Obtención de valores de normalidad
en población sana

Junio-Julio 2024

Análisis de los datos recopilados e interpretación de
los resultados

Agosto 2024

Revisión y discusión de los resultados preliminares
con el equipo de investigación

Septiembre 2024

Ajustes y finalización del informe final del estudio
Septiembre 2024

Envío del informe final a revistas científicas para su
publicación

Diciembre 2024
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8. ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE DATOS

El tamaño muestral del estudio se ha calculado mediante EPIDAT, siendo necesaria la inclusión de 150

pacientes para asegurar la validez externa del estudio tomando como índice de confianza del 95%, con

un margen de error del 5% y una potencia estadística del 80%

Para el análisis estadístico, se emplearán técnicas cuantitativas y cualitativas. Las variables

cuantitativas serán sometidas a un análisis descriptivo que incluirá la media y la desviación estándar

para entender su ubicación central y dispersión. Por otro lado, las variables cualitativas se examinarán

mediante recuentos y porcentajes para explorar la distribución y frecuencia de las categorías en

estudio.

La normalidad de los datos será evaluada mediante el test de Kolmogorov-Smirnov para comparar la

distribución observada con una distribución normal teórica. Las diferencias entre medias se analizarán

utilizando el test t para muestras independientes, asumiendo normalidad en los datos. En caso de

incumplimiento de esta asunción, se aplicará el test U de Mann-Whitney para comparar las medianas

de grupos independientes.

La asociación entre variables cualitativas será examinada mediante el test de Chi-cuadrado para

determinar si existe una asociación significativa. Todos los contrastes de hipótesis se llevarán a cabo

con un nivel de significación de 0.05. Todos estos análisis serán realizados utilizando el software de

código abierto R, específicamente a través de la interfaz RCommander.
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9. DISCUSIÓN

9.1 Resultados proyectados:

Se espera que la estandarización del test de resistencia de los flexores profundos cervicales utilizando

el Stabilizer permita realizar una valoración más objetiva y práctica de la musculatura. Los valores de

referencia obtenidos mediante el Cervical Endurance Test con el Stabilizer se prevé que presenten una

alta correlación con los datos normativos del test convencional, validando la eficacia del nuevo

protocolo. Además, se anticipa encontrar una relación significativa entre los valores de referencia del

test y las puntuaciones del Neck Disability Index, indicando que una mayor resistencia de los flexores

profundos cervicales se asocia con una menor discapacidad cervical. Las mediciones realizadas en

camilla y en esterilla probablemente mostrarán diferencias mínimas, sugiriendo que ambas posiciones

son adecuadas para la evaluación, aunque podrían surgir ligeras variaciones debidas a la estabilidad de

la superficie. Se espera también identificar diferencias significativas en la resistencia de los flexores

cervicales profundos entre géneros, con potenciales variaciones que podrían estar influenciadas por

factores anatómicos y fisiológicos específicos de cada sexo.

9.2 Fortalezas:

Las fortalezas de este estudio son diversas y significativas. En primer lugar, es un estudio económico,

ya que no requiere de costes adicionales debido a que se llevará a cabo en las instalaciones de la

universidad, específicamente en una sala de prácticas de Fisioterapia equipada con camillas, esterillas

y Stabilizers. En segundo lugar, se anticipa un bajo número de abandonos, dado que el estudio es

sencillo de realizar y cada sesión no requiere más de cinco minutos por participante. Además, el

diseño del estudio, siendo un descriptivo transversal bien estructurado, con una muestra

suficientemente grande, puede proporcionar los datos necesarios para determinar una única presión del

Stabilizer que abarque tanto el componente de fatiga como el de sensibilidad. Por último, se pretende

analizar diversas variables, entre ellas el género y la diferencia de realizar el procedimiento tanto en
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camilla como en una esterilla, pudiendo suponer una dificultad añadida el hecho de realizar el test en

una superficie más dura como sería la esterilla.

El uso del Stabilizer añade ventajas significativas. Proporciona corrección inmediata de la postura

mediante biorretroalimentación en tiempo real, involucrando activamente al paciente en su proceso de

rehabilitación. Además, permite un monitoreo objetivo y continuo del progreso del paciente,

facilitando ajustes precisos en el plan de tratamiento. Por último, al visualizar mejoras en tiempo real,

se incrementa la motivación y la adherencia al tratamiento.

9.3 Debilidades:

Una de las limitaciones destacadas reside en la composición demográfica de la muestra seleccionada,

dado que la edad media se sitúa en torno a los 20 años, excluyendo así individuos de mayor edad.

Asimismo, existe la posibilidad de un sesgo subjetivo durante la realización de la prueba de

fatigabilidad, donde la asignación de una respuesta numérica del 0 al 5 podría estar influenciada por

percepciones individuales. No obstante, esto podría mitigarse mediante un aumento en el tamaño de la

muestra. Por último, se plantea la necesidad de llevar a cabo un estudio adicional que aplique el test en

pacientes diagnosticados con cervicalgia, con el fin de obtener datos de referencia normativa y así

validar la implementación clínica de esta herramienta.
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10. CONCLUSIONES:

Este trabajo constituye el inicio de una investigación más amplia que tiene como fin mejorar, objetivar

e implementar una herramienta de evaluación de la musculatura profunda cervical, siendo esta

musculatura de gran importancia en pacientes con dolor cervical de origen inespecífico o cefalea

cervicogénica.

Este estudio está diseñado para establecer un nuevo estándar en la evaluación de la resistencia de los

flexores profundos cervicales, ofreciendo una metodología más precisa y adaptada a diversas

condiciones y características de los pacientes que proporcionará una base sólida para futuras

investigaciones y aplicaciones clínicas en el ámbito de la fisioterapia y la rehabilitación cervical.
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11. ANEXOS:

FIGURA 1: DIAGRAMA DE FLUJO
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Miguel Hernández de Elche Curso 2023 - 2024

26



Alumna: Rania Chaer Rian Trabajo de Fin de Grado

Universidad Miguel Hernández de Elche Curso 2023 - 2024

27



Alumna: Rania Chaer Rian Trabajo de Fin de Grado

Universidad Miguel Hernández de Elche Curso 2023 - 2024

28



Alumna: Rania Chaer Rian Trabajo de Fin de Grado

Universidad Miguel Hernández de Elche Curso 2023 - 2024

29



Alumna: Rania Chaer Rian Trabajo de Fin de Grado

ANEXO 2. ÍNDICE DE LA DISCAPACIDAD CERVICAL
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ANEXO 3. ESCALA VISUAL ANALÓGICA DEL DOLOR (EVA)

Universidad Miguel Hernández de Elche Curso 2023 - 2024

31



Alumna: Rania Chaer Rian Trabajo de Fin de Grado

ANEXO 4. FORMULARIO 1
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ANEXO 5. FORMULARIO 2
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ANEXO 6. FORMULARIO 3
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