Alumna: Rania Chaer Rian Trabajo de Fin de Grado

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE GRADO

GRADO EN FISIOTERAPIA

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

Estandarizacion del test de resistencia de los flexores profundos cervicales

con el Stabilizer: Diseno de estudio observacional

AUTOR: Chaer Rian, Rania Departamento: Patologia y
TUTOR: Poveda Pagan, Emilio José cirugia

COTUTOR: Sanabria Alcaraz, Manuel

Curso académico 2023-2024

Convocatoria de junio

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2023 - 2024




Alumna: Rania Chaer Rian Trabajo de Fin de Grado

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2023 - 2024




Alumna: Rania Chaer Rian

INDICE:

1. RESUMEN
2. ABSTRACT
3. INTRODUCCION
4. JUSTIFICACION DEL TEMA
5. PREGUNTA PICO E HIPOTESIS
5.1 Pregunta PICO
5.2 Hipotesis
6. OBJETIVOS
6.1 Objetivo general
6.2 Objetivos especificos
7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de estudio

7.2 Criterios elegibilidad y tamafio muestral

7.3 Aleatorizacion y método de muestreo

7.4 Consentimiento informado
7.5 Variables del estudio
7.6 Procedimiento del estudio

7.7 Cronograma del estudio

8. ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

9. DISCUSION
9.1 Resultados proyectados
9.2 Fortalezas
9.3 Debilidades

10. CONCLUSIONES

11. ANEXOS

12. BIBLIOGRAFIA

Universidad Miguel Hernandez de Elche

Trabajo de Fin de Grado

Curso 2023 - 2024

N

o O e L & W

10
10
10
11
11
11
12
13
13
15
20
21
22
22
22
23
24
25
42



Alumna: Rania Chaer Rian Trabajo de Fin de Grado

1. RESUMEN:

INTRODUCCION: El dolor cervical constituye un problema de salud global, con una prevalencia del
20% y una persistencia en hasta el 50% después de un afio. La debilidad de los flexores cervicales
profundos se identifica como un factor relevante en la etiologia de este dolor, haciendo imprescindible

su evaluacion.

OBJETIVOS: El objetivo general es validar una nueva herramienta de evaluacion de los flexores
cervicales profundos. Para ello, se busca determinar una presion optima del Stabilizer con el test y
obtener valores de referencia del mismo. Ademas, se pretende analizar todas las variables posibles:

diferencias por género y entre las superficies de evaluacion.

MATERIAL Y METODOS: Disefio observacional descriptivo transversal, con una muestra de edad
entre 18 y 65 afios de poblacion estudiantil de la Universidad Miguel Hernandez. Se disefian dos
sesiones que incluyen una prueba de fatigabilidad y de variabilidad con Stabilizer, dispositivo de
medicion para evaluar y proporcionar retroalimentacion, y finalmente una sesion para obtener valores

de normalidad en poblacion sana.

RESULTADOS: Se espera encontrar diferencias significativas entre la evaluacion en camilla y
esterilla, asi como entre géneros en la resistencia de la musculatura evaluada. Se espera establecer una
presion optima y obtener valores de referencia del test con una correlacion con el Indice de
Discapacidad Cervical. Este estudio pretende proporcionar una base solida para futuras investigaciones

y aplicaciones clinicas 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 Hernandez
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.

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2023 - 2024




Alumna: Rania Chaer Rian Trabajo de Fin de Grado

3. INTRODUCCION:

El dolor cervical constituye un problema de salud global, con una prevalencia de aproximadamente
288,7 millones de casos a nivel mundial para el afio 2017 (1). Presenta una prevalencia puntual
aproximada del 20% (2) y una prevalencia de periodo de alrededor del 70% en la poblacion. Se
proyecta un aumento de esta prevalencia en los proximos afios debido al estilo de vida cada vez mas
sedentario, asociado al incremento del uso de tecnologia en entornos laborales (3). Segun el Estudio de
Carga Global de Enfermedades, el dolor cervical ocup6 la cuarta posicidon en términos de afios vividos
con discapacidad (4). A pesar de tener generalmente un prondstico favorable, aproximadamente el

50% de los individuos contintian experimentando sintomas después de un afio (5).

El dolor cervical puede manifestarse con una serie de hallazgos clinicos, que incluyen la disminucion
de la fuerza de los musculos cervicales (6), limitada resistencia de los musculos cervicales profundos
(7), deterioro de la propiocepcion cervical (8), postura anteriorizada de la cabeza (9), reduccion del
rango de movimiento cervical (10), deterioro del equilibrio (11) y, en muchos casos, la presencia de
condiciones psicoldgicas como ansiedad, depresion 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 investigacion.

La columna cervical esta rodeada por un complejo muscular que contribuye al control estatico y
dinamico de la cabeza y el cuello (13). Se ha reconocido que la musculatura flexora profunda del
cuello desempefia un papel crucial en el control de elementos espinales que no pueden ser
completamente asumidos por la musculatura superficial. A diferencia de los musculos cervicales
superficiales, esta musculatura profunda guarda una relacion 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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Ademas, la activacion de los extensores cervicales, como el trapecio y los musculos esplenios y
semiespinosos, es esencial para mantener la cabeza en posicion neutral y soportar su peso (17). Estos
musculos asisten en la flexion cervical al contrarrestar la fuerza de la gravedad que tira hacia adelante,
manteniendo asi la cabeza en una posicidon equilibrada y regulando la tension excesiva en los flexores
del cuello (18). Cualquier alteracion 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 disminucion de la fuerza y resistencia de los
flexores profundos en pacientes con dolor cervical (17, 18). Sin embargo, estudios mas recientes han
proporcionado pruebas mas especificas del déficit de activacion de esta musculatura (20). Por ejemplo,
investigaciones de Falla han revelado un aumento de la actividad electromiografica de los musculos
esternocleidomastoideo y escaleno anterior junto con una disminucion de la actividad de los flexores
cervicales profundos en sujetos con dolor cervical cronico o lesion de latigazo cervical (20). La
evaluacion y tratamiento adecuados de estos pacientes comienzan con cuestionarios para medir el
dolor y la discapacidad cervical. El Indice de Discapacidad Cervical (Neck Disability Index) es la

escala mas utilizada mundialmente para este proposito (21-23).

Dada la dificultad para evaluarla directamente, se han desarrollado diversos tests para su evaluacion
indirecta. Por ejemplo, la prueba de flexion craneocervical evalta la activacion de los flexores
cervicales profundos mediante biofeedback de presion (24). Por otro lado, el test de resistencia de los
flexores cervicales profundos se ha correlacionado negativamente con el dolor y la disfuncién cervical
y es considerado un componente importante en la exploracion de la columna cervical (25, 26). A pesar
de su fiabilidad, se requiere mas investigacion para mejorar la estandarizacion del protocolo y lograr

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

Los musculos cervicales flexores profundos juegan un papel esencial en el mantenimiento del control
postural y la estabilidad de la region cervical. Durante el dolor crénico de cuello, estos musculos
tienden a debilitarse, lo que resulta en una hiperactividad compensatoria de la musculatura superficial.
Esta persistente descompensacion entre los muisculos flexores superficiales y profundos contribuye a
la pérdida de la adecuada alineacion lordotica 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 biorretroalimentacion de presion es preferible y mas efectivo para reducir el
dolor cervical y la discapacidad, en comparacion con el entrenamiento exclusivo de fuerza y
resistencia muscular cervicales (30). Arja Hakkinen demostrd 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 evaluaciéon de la
musculatura profunda que se realiza con el Stabilizer, que es el test de flexion 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 medicion mas uniforme y objetiva que pueda ser util en la

practica clinica tanto para la evaluacion inicial del paciente como para su seguimiento.
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5. PREGUNTA PICO E HIPOTESIS:

5.1 Pregunta PICO:
(Cual es la presion optima del Stabilizer para realizar el Test de resistencia de los flexores profundos

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

5.2 Hipdtesis:
- Existe una presion optima del Stabilizer para la objetivacion del test de resistencia de los flexores
profundos segun la percepcion de fatiga y la facilidad de percibir los cambios de presion durante la

realizacion 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 especificos:

1. Determinar la presion optima requerida para la ejecucion del test de resistencia de los flexores
cervicales profundos, basandose 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 correlacion 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.

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2023 - 2024
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7. MATERIAL Y METODOS:

7.1 Tipo de estudio:

Disefio de estudio observacional descriptivo transversal, basado en las recomendaciones de la guia
STROBE (32), en el que se va a realizar una serie de pruebas con el Stabilizer con la finalidad de
hallar una presion optima para la realizacion del test de resistencia de los flexores profundos cervicales
(323). La realizacion de este Trabajo de Fin de Grado ha sido aprobada por la Oficina de Investigacion
Responsable (OIR) de la Universidad Miguel Hernandez, que ha proporcionado el Cédigo de

Investigacion Responsable (COIR) TFG.GFIL.EJPP.RCR.240126 (Figura 1).

7.2 Criterios elegibilidad v tamafio muestral:

Para realizar la seleccion de la muestra nos basamos en estudiantes de la facultad de Medicina del
campus de San Juan de la universidad Miguel Hernandez de Elche. Los estudiantes diana son los de
segundo y tercer grado de Fisioterapia, cuyas practicas se realizan en instalaciones de la UMH y
especificamente en salas que disponen de camillas (figura 2) y esterillas (figura 3), ademas no conocen

el Stabilizer por lo que se asemejarian a la poblacién estandar.

- Criterios de inclusion:
e Edad entre los 18 y los 65 afios.
e Hayan dado su consentimiento para la participacion en este estudio.

- Criterios de exclusion:

Existencia de procesos febriles o infecciosos en el momento de la realizacion de la

valoracion.

e Padecer cancer.

e Existencia de enfermedad inflamatoria musculoesquelética o cualquier otra
enfermedad sistémica.

e Antecedentes quirurgicos de la columna cervical.

e Traumatismos con fractura o luxacion de cervicales.

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2023 - 2024
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e Existencia de pinzamiento neurologico cervical.
e No haya tomado AINES las 8 horas previas al estudio u otros medicamentos que

alteren la percepcion del dolor.

7.3 Aleatorizacion y método de muestreo:

a) Meétodo de asignacion de participantes.

Seran asignados aleatoriamente a uno de dos grupos mediante el lanzamiento de un dado. Cada
participante lanzara un dado, y segun el resultado sea par o impar, escanearan con su teléfono el
codigo 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 llevaran a cabo (camilla o

esterilla).

b) Control de sesgos a través de la aleatorizacion.

La aleatorizacion descrita en este estudio permite mitigar diversos sesgos potenciales. En primer lugar,
el sesgo de seleccion se minimiza al garantizar que la asignacion a los grupos sea completamente
aleatoria, lo que asegura una distribucion equilibrada de las caracteristicas basales entre los grupos. En
segundo lugar, el sesgo de asignacion se elimina al prevenir cualquier influencia del investigador o de

los participantes en el proceso de asignacion, manteniendo asi la integridad del estudio.

Ademas, la aleatorizacion reduce el sesgo de confusion al equilibrar tanto las variables conocidas
como las desconocidas entre los grupos, permitiendo una evaluacion mas precisa de la relacion entre
las variables independientes y dependientes. También, se aborda el sesgo de orden, ya que la variacion
en el orden de las pruebas y las superficies (camilla y esterilla) evita que los efectos observados sean
atribuibles al orden de realizacion de las pruebas. Finalmente, el sesgo de acomodacion se mitiga al
alternar las superficies, impidiendo que los participantes se familiaricen con una Unica superficie y

afecten asi los resultados del estudio.

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

capacidad de generalizar los resultados.

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2023 - 2024
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7.4 Consentimiento informado (CI) (Anexo 1):

Cada sujeto voluntario a realizar el estudio debera 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 disposicion para resolver inquietudes sobre el desarrollo del estudio,

ademas, 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 utilizo la version espafiola del Indice de
Discapacidad Cervical (34) . Este cuestionario consta de 10 apartados y esta 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 puntian del 0 al 5.

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

Para medir la intensidad del dolor de cuello, se utilizé la Escala Visual Analogica (EVA) antes de la
realizacion del test en la segunda sesion. Esta escala consiste en una linea horizontal con expresiones
extremas de un sintoma 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 linea que mejor describa su intensidad de dolor.

¢) Uso del Stabilizer para la Evaluacion (Figura 1):

El Stabilizer es una unidad de biorretroalimentacion de presion estabilizadora que incluye un
manometro conectado a una celda de presion 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 retroalimentacién visual sobre la
presion ejercida durante los ejercicios, permitiendo a los fisioterapeutas y pacientes monitorizar y

ajustar la activacion muscular. Es especialmente util para evaluar la funcién de los musculos

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2023 - 2024
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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 decubito supino con las rodillas flexionadas, realizando
una retraccion 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 posicion.
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 mas de un segundo. Segiin Domenech et al. los
tiempos de retencion promedio son de 39 segundos para los hombres y 29 segundos para las
mujeres en una muestra de 126 adultos asintomaticos de entre 20 y 80 afios, con una fiabilidad

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

7.6 Procedimi lel estudio (Fi 0:

El estudio consta de dos fases. En la primera fase, los sujetos realizardn dos pruebas: una de
fatigabilidad y otra de variabilidad a tres presiones distintas (12, 14 y 16mmHg). Segun los resultados,
se determinard la presién optima para la realizacion del test de resistencia de los flexores profundos
cervicales. En la segunda fase, el objetivo es realizar dicho test con la presion establecida y observar
los resultados en hombres y mujeres, comparandolos con los valores de normalidad del test

tradicional.

a) Recogida de datos:

Para llevar a cabo la recogida de datos de la primera sesion se disefiaron dos formularios en
formato online (GoogleForms) cuyo acceso se realizdo mediante dos cddigos QR y que consta de
dos partes:
- Una inicial donde se recogen edad, sexo y codigo de identificacion asignado.
- Otra parte donde se recogen los datos de fatigabilidad en las distintas presiones
mediante respuestas numéricas de 0 a 5.
- Una ultima parte en la que se recogen datos de variabilidad de la presion en cada una

de las tres pruebas mediante respuestas numéricas de 0 a 5.

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2023 - 2024
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La diferencia entre ambos test es el orden de las presiones de cada prueba y la superficie en la que
realizardn las pruebas de variabilidad (en camilla o en esterilla). De forma aleatoria se
estableceran dos grupos: el grupo 1 realizara el “Formulario 1” (Anexo 4) y el grupo 2

“Formulario 2” (Anexo 5).

Para la segunda sesion, se disefid otro formulario online, “el formulario 3” (Anexo 6), en formato
GoogleForms y que consta de las siguientes partes:
- En la primera parte se recogeran edad, sexo, numero de grupo, y numero de
identificacidon que se les proporciono en la primera sesion.
- Seguidamente, el cuestionario del Indice de Discapacidad Cervical.
- A continuacién, la escala de EVA en cuanto a la intensidad de dolor de cuello que
tienen justo en ese momento.
- Por ultimo, tras la realizacion del test deberan rellenar el ultimo apartado con el

resultado que obtengan en segundos.

b) Procedimiento de la primera sesion:

Primero, se llevara a cabo la firma del consentimiento informado. A continuacidn, se ofrecera a
los sujetos una breve explicacion del objetivo del estudio y del funcionamiento del Stabilizer.
Seguidamente, los sujetos procederan a lanzar un dado; aquellos que obtengan un nimero par
deberan escanear un codigo QR (Figura 5 y 6) distinto a aquellos que obtengan un nimero par.

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

Se solicitara a los sujetos que completen la primera parte del cuestionario con datos genéricos.
Luego, se procedera a explicar el test tradicional: se colocara al paciente en decubito supino con
las rodillas flexionadas sobre una camilla y se le pedira una retraccion sutil de la mandibula. Se
introducira 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 retraccion de la barbilla. Se le

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2023 - 2024
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pedird que mantenga esta posicion durante 5 segundos para que comprenda el procedimiento del

test.
=E
[m] b2
Fig. 5 Codigo QR “Formulario 17 Fig. 6 Codigo QR “Formulario 2”

Prueba de fatigabilidad:

El objetivo es hallar la presion con la que mas fatiga sienta el sujeto. Seglin el cuestionario que le
haya tocado a cada sujeto, el orden de la prueba sera 12, 14 y 16 mmHg, o el orden inverso. Se

disefi6 el siguiente procedimiento:

1) El sujeto se coloca en dectbito supino con las rodillas flexionadas, con la celda de presion
ubicada entre la zona cervical y suboccipital e inflada a una presion de referencia de 20 mmHg.
Se indica que realice una accion de asentir con la cabeza de forma suave y lenta hasta un maximo
de 22 mmHg. Luego, se pide que levante la cabeza hasta la presion indicada en el cuestionario y
que mantenga esta posicion durante 5 segundos. El participante sujeta el mandmetro para que

pueda controlar los cambios de presion.

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 maxima.

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 presion dptima en la que la sensibilidad del Stabilizer es mayor y por lo
tanto el minimo movimiento realizado variara su presion. El procedimiento de la prueba es el

siguiente:

1) Segun el cuestionario que estén cumplimentando realizaran 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 decubito supino con las rodillas
flexionadas, con la celda de presion entre la zona cervical y suboccipital e inflada a 20 mmHg. Se
indica que realice una accion de asentir con la cabeza hasta un maximo de 22 mmHg. Luego, se le
pide que levante la cabeza hasta la presion indicada en el cuestionario y que alcance las presiones
vecinas superior ¢ inferior (por ejemplo, si se indica 14 mmHg, debe alcanzar 16 mmHg y 12
mmHg) sin perder la flexion craneocervical, desviarse més de 2 mmHg o realizar compensaciones

musculares que el observador debera 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 mas o menos cambiar de una presion a otra, siendo 0 muy facil y 5 muy dificil.

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 Gltima seccién del

cuestionario de variabilidad.

c) Procedimiento de la segunda sesion:

La segunda fase del estudio se llevard a cabo tras el analisis estadistico descrito posteriormente,
que determinara la presion Optima en la que los sujetos experimenten fatiga y en la que la
sensibilidad del Stabilizer sea mayor. En esta fase, se realizara el test de resistencia de los flexores
profundos cervicales con una modificacion: se deberd mantener la posicion craneocervical a la
presion Optima obtenida, durante el mayor tiempo posible medido con un cronéometro. El

procedimiento es el siguiente:
1) Los sujetos completan el consentimiento informado.

2) Se explica el procedimiento del test utilizando el Stabilizer y a continuacioén los sujetos
escanean el Codigo QR (Figura 9) perteneciente al “Formulario 3” en el que tendran que rellenar
el apartado correspondiente a sus datos genéricos y cumplimentar el cuestionario de Indice de

Discapacidad Cervical.

[=] s

Fig. 9 Codigo QR “Formulario 3”

3) El paciente se coloca en decubito supino con las rodillas flexionadas, con la celda de presion
situada entre la zona cervical y suboccipital e inflada a 20 mmHg. Se solicita una retraccion de la

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

mayor tiempo posible.

5) El test se detiene si hay una variacion de presion 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:

Obtencion de la aprobacion del comité de ética para el Marzo 2024
estudio
Reclutamiento  de  pacientes y firma  del Abril 2024
consentimiento informado
. y | - 185 Abril-Mayo 2024
Primera sesion: prueba de variabilidad y fatigabilidad
e . S . Mayo 2024
Analisis estadistico y obtencidn de la presion Optima
Segunda sesion: Obtencion de valores de normalidad Junio-Julio 2024
en poblacion sana
Analisis de los datos recopilados e interpretacion de Agosto 2024
los resultados
. . . .. i 2024
Revision y discusion de los resultados preliminares Septiembre 20
con el equipo de investigacion
Septiembre 2024
Ajustes y finalizacién del informe final del estudio
Envio del informe final a revistas cientificas para su Diciembre 2024
publicacion
Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2023 - 2024
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8. ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

El tamafio muestral del estudio se ha calculado mediante EPIDAT, siendo necesaria la inclusion de 150
pacientes para asegurar la validez externa del estudio tomando como indice de confianza del 95%, con

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

Para el andlisis estadistico, se emplearan técnicas cuantitativas y cualitativas. Las variables
cuantitativas seran sometidas a un analisis descriptivo que incluira la media y la desviacion estandar
para entender su ubicacion central y dispersion. Por otro lado, las variables cualitativas se examinaran
mediante recuentos y porcentajes para explorar la distribucion y frecuencia de las categorias en

estudio.

La normalidad de los datos sera evaluada mediante el test de Kolmogorov-Smirnov para comparar la
distribucion observada con una distribucion normal teorica. Las diferencias entre medias se analizaran
utilizando el test t para muestras independientes, asumiendo normalidad en los datos. En caso de
incumplimiento de esta asuncion, se aplicara el test U de Mann-Whitney para comparar las medianas

de grupos independientes.

La asociacion entre variables cualitativas sera examinada mediante el test de Chi-cuadrado para
determinar si existe una asociacion significativa. Todos los contrastes de hipotesis se llevaran a cabo
con un nivel de significacion de 0.05. Todos estos analisis seran realizados utilizando el software de

codigo abierto R, especificamente a través de la interfaz RCommander.
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9. DISCUSION

9.1 Resultados proyectados:

Se espera que la estandarizacion del test de resistencia de los flexores profundos cervicales utilizando
el Stabilizer permita realizar una valoracion mas objetiva y practica de la musculatura. Los valores de
referencia obtenidos mediante el Cervical Endurance Test con el Stabilizer se prevé que presenten una
alta correlacion con los datos normativos del test convencional, validando la eficacia del nuevo
protocolo. Ademas, se anticipa encontrar una relacion 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 mostraran diferencias minimas, sugiriendo que ambas posiciones
son adecuadas para la evaluacion, aunque podrian 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 podrian estar influenciadas por

factores anatdmicos y fisiologicos especificos de cada sexo.

9.2 Fortalezas:

Las fortalezas de este estudio son diversas y significativas. En primer lugar, es un estudio econdémico,
ya que no requiere de costes adicionales debido a que se llevara a cabo en las instalaciones de la
universidad, especificamente en una sala de practicas de Fisioterapia equipada con camillas, esterillas
y Stabilizers. En segundo lugar, se anticipa un bajo niumero de abandonos, dado que el estudio es
sencillo de realizar y cada sesion no requiere mas de cinco minutos por participante. Ademas, el
disefio del estudio, siendo un descriptivo transversal bien estructurado, con una muestra
suficientemente grande, puede proporcionar los datos necesarios para determinar una tnica presion del
Stabilizer que abarque tanto el componente de fatiga como el de sensibilidad. Por ultimo, 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 afiadida el hecho de realizar el test en

una superficie mas dura como seria la esterilla.

El uso del Stabilizer afiade ventajas significativas. Proporciona correccion inmediata de la postura
mediante biorretroalimentacion en tiempo real, involucrando activamente al paciente en su proceso de
rehabilitacion. Ademas, permite un monitoreo objetivo y continuo del progreso del paciente,
facilitando ajustes precisos en el plan de tratamiento. Por ultimo, al visualizar mejoras en tiempo real,

se incrementa la motivacion y la adherencia al tratamiento.

9.3 Debilidades:

Una de las limitaciones destacadas reside en la composicion demografica de la muestra seleccionada,
dado que la edad media se sitiia en torno a los 20 afios, excluyendo asi individuos de mayor edad.
Asimismo, existe la posibilidad de un sesgo subjetivo durante la realizacion de la prueba de
fatigabilidad, donde la asignacion de una respuesta numérica del 0 al 5 podria estar influenciada por
percepciones individuales. No obstante, esto podria mitigarse mediante un aumento en el tamafio de la
muestra. Por ultimo, 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 asi

validar la implementacion clinica de esta herramienta.
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10. CONCLUSIONES:

Este trabajo constituye el inicio de una investigacion mas amplia que tiene como fin mejorar, objetivar
e implementar una herramienta de evaluacion de la musculatura profunda cervical, siendo esta
musculatura de gran importancia en pacientes con dolor cervical de origen inespecifico o cefalea

cervicogénica.

Este estudio estd disefiado para establecer un nuevo estandar en la evaluacion de la resistencia de los
flexores profundos cervicales, ofreciendo una metodologia mas precisa y adaptada a diversas
condiciones y caracteristicas de los pacientes que proporcionara una base solida para futuras

investigaciones y aplicaciones clinicas en el &mbito de la fisioterapia y la rehabilitacion cervical.
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11. ANEXOS:

FIGURA 1: DIAGRAMA DE FLUJO

DIAGRAMA DE
FLUJO

« Firma de consentimiento informado

. Explicacién del estudio
. Prueba de fatigabilidad
. Prueba de variabilidad

Primera sesibon

f
0l — 02. |-

03.

!

Trabajo de Fin de Grado

Realizacién del test con el
“Stabilizer” a la presién optima

obtenida Publicacién del

estudio

T

Segunda sesidn

Seleccién de Andalisis Andlisis de los
la muestra estadistico resultados
. Poblacion universitaria + Obtencion de presidn dptima « Obtencién de resultados de
Elaboracién de cuestionarios . Andlisis de variables de normalidad
Diseno de las sesiones género y superficie - Conclusiones
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIC:
Estandarizacion del Test de Resistencia de los Flexores Profundos cervicales con el Stabilizer

OO

como paciente, de ... afios de edad, con domicilio en ...

_____________________________________________________________________ DNE N® e
DECLARO:

Que ella Fizsioterapeuta e investigador principal, EMILIO JOSE POVEDA PAGAN
me ha explicado gue:

1.- ldentificacion, descripcidn y objetivos del procedimiento.

El Area de Fisioterapia del Departamento de Patologia v Cirugia de la Universidad Miguel
Hemandez de Elche, pretende realizar un estudio observacional sobre la valoracion de la
musculatura estabilizadora del raquis cervical en pacientes con o sin dolor inespecifico de cuello
con el uzo del Stabilizer Pressure Feedback

Este estudio se desamollard con log alumnos de la Universidad Miguel Heméndez que se
encueniran en el Campus de San Juan, fundamentalmente alumnos del campus de San Juan y
trabajadores de la Universidad Miguel Hemandez v Hospital de San Juan. Este estudio tiens
como objetivo evaluar la activacion vy la respuesta de la museculatura estabilizadora cenvical en
pacients con dolor cervical inespecifico mediante el uso del Stabilizer Pressure Feedback. Los
resultados dervados de diches proyectos de investigacion pusden facilitar un mejor abordaje de
los pacientes con dolor cervical sabiendo aplicar adecuadamente ejercicio terapeutico adecuado
segun la respuesta de la musculatura implicada gracias a una valoracion mas ohjetiva.

El procedimiento que se me propone en ningin momento con lleva ningdn tipo de intervencion
que pueda alterar o dafiar mi salud, Onicamente me realizaran diferentes test de control del
movimiento para valorar la respuesta de los diferentes grupos musculares estabilizadores del
raquis cervical.

2.- Beneficios que se espera alcanzar

Yo no recibiré ninguna compensacion econdmica ni ofros beneficios, sin embargo, si las
investigaciones tuvieran éxito, podrian ayudar en el future &l mejor mansjo de los pacientes con
dolor cervical por parte de los clipicm responzables, evitando muchas veces el exceso de
procedimientos diagnosticos, terapeuticos o climicos.

3.- Alternativas razonables

La decision de ser explorada la musculatura estabilizadora del raquis cervical es totalmente
voluntaria, pudiendo negarme e incluso pudiendo revocar mi consentimiento en cualguier
momento, sin tener que dar ninguna explicacion.

4,- Consecuencias previsibles de su realizacion y de la no realizacion

Si decido libre v voluntariamente ser evaluado de la respuesta de la musculatura estabilizadora
del raquis cervical, tendré derecho & decidir 2er o no informado de los resultados de la
investigacion, =i es gue ésta se lleva a cabo.

5.- Riesgos frecuentes y poco frecuentes
La evocacion de la respuesta de la musculatura estabilizadora del raquis cervical no supondra
un rieago adicional para mi salud.

.- Riesgos y consecuencias en funcion de la situacidn clinica personal del paciente y con
sus circunstancias personales o profesionales. ...
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T.- Proteccion de datos personales v confidencialidad.

La informacion sobre mis dates personales y de salud sera incorporada y tratada en una base
de datos informatizada cumpliendo con las garantias que establece el Reglamento General de
Proteccion de Datos, asi como cualquier ofra legislacion aplicable en materia de proteccion de
datos.

La cesion a ofros centros de investigacion de la informacion contenida en las bases de datos v
relativa a mi estado de salud, se realizard mediante un procedimiento de disociacidén por el gue
se generard un codigo de identificacidn que impida que se me pueda identificar directa o
indirectamente.

Asimismo, 52 me ha informado que tengo la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de datos de cardcter personal, en los
termincs previstos en la normativa aplicable.

5i decidiera revocar el consentimiento que ahora presto, mis datos no seran utilizados en ninguna
investigacion después de la fecha en que haya retirado mi consentimiento, si bien, los datos
obienidos hasta ese momento seguirén formando parte de la investigacion.

Ademas de los derechos que ya conoce (acceso, modificacion, oposicién y cancelacion de datos)
ahora también puede limitar el fratamiento de datos que sean incomeetos, solicitar una copia o
que se trasladen a un tercero (portabilidad) los datos que usted. ha facilitado para el estudio.
Para ejercitar sus derechos, dirfjase al investigador principal del estudio. Le recordamos que los
datos no se pueden eliminar, aungue deje de parficipar en el ensayoc para garanfizar la validez
de la investigacion vy cumplir con los deberes legales v los requisitos de autorizacion de
medicamentos. Az mismo tiene derecho a dirgirse a la Agencia de Proteccion de Datos si no
quedara satisfecho.

Yo entiendo que:
Mi eleccion es voluntaria, v que puedo revocar mi consentimiento en cualguier momento, sin
tener gque dar explicaciones y sin gue esto repercuta en mis cuidados médicos.

Otorge mi consentimiento para que el Area de fisioterapia y el departamento de Patologia v
cirugia de la Universidad Miguel Hemandez utilicen mis datos para investigaciones médicas,
manteniendo siempre mi ancnimato v la confidencialidad de mis datos.

La informacion v el presente documento 22 me han facilitado con suficiente antelacion para
reflexionar con calma y tomar mi decizion libre y responsablemente.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro v sencillo v el
fisicterapeuta gque me ha atendido me ha pemmitido realizar todas las observaciones vy me ha
aclarado todas las dudas que le he planteado.

Obsarvaciones: ____

214
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Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y en tales condiciones estoy
de acuerdo y CONSIENTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO: “Uso del Stabilizer en el Test de
resistencia de los flexores cervicales profundos™.

En e @8 de 2024
Firma del paciente Firma de un testigo Firma del Investigador Principal
DMLz
[ T, Fdo.: Fdo.: Emilio J. Poveda Pagan.
(Mombre v dos apeliidos) (Mombre vy dos apellidos) {Mombre v dos apellidos)
314
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO: “Evaluacion

del control motor del raquis en pacientes con dolor lumbar yio cervical”

D ettt e an s e e mmemne e st mmmmme e enmaseeeeennnne - COITHD pCIENLE (D
representante del paciemte Do e |y B
............ anos de edad, con domicilio e

Revoco &l conzsentimiento prestado en fecha
por finalizado y sin tener que dar explicaciones.

En L+ [ de 2024
Firma del pacients Firma de un testigo Firma del Investigador Principal
DI
Fdo e Fao. e FO. e
{Mombre y dos apellidos) (Nombre y dos apellidos) (Nombre y dos apellidos)
474
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Trabajo de Fin de Grado

ANEXO 2. INDICE DE LA DISCAPACIDAD CERVICAL

INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL

NOMEBRE

Fecha:

Par favor, lea las siguientes instrucciones:
Este cuestionario se ha disefiado para dar informacion a su terapeuta sobre como le afecta a su

vida el dolor de cuello. Por favor, rellene todas las preguntas posibles v margue en cada una SOLO
L& RESPUESTA QUE MAS SE APROXIME A 5U CASO.
Aunque en algunas preguntas se puede aplicar a su caso mas de una respuesta, marque solo |a
que represente mejor su problema.

Pregunta 1.- Intensidad de dolor de cuello

Mo tenga dalor en este momento.

El dolor es muy leve en este
momento.

El dolor es moderada en este
mamento.

El dalor es fuerte en este mamento.
El dolor es muy fuerte en este
mamento.

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

Pregunta 2.- Cuidados personales (lavarse,
vestirse, etc.)

Puedo cuidarme con normalidad sin
que me aumente el dolor.

Puedo cuidarme con normalidad,
pero esto me aumenta el dalar.
Cuidarme me duele de forma que
tengo gue haterlo despacio y con
tuidada.

Aunfque necesito alguna ayuda, me
las arreglo para todos mis cuidados.
Todos los dias necesito ayuda para la
mayor parte de mis cuidados.

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

Pregunta 3.- Levantar pesos

Puedo levantar objetos pesados sin
aumento del dalor.

Puedo levantar objetos pesados,
pero me aumenta el dolor

El dolor me impide levantar objetos
pesadas del suela, pera lo pueda
hacer si estdn colocadas en un sitio

Universidad Miguel Hernandez de Elche

facil como por ejemplo, en una
mesa.

El dolor me impide levantar objetos
pesados del suela, pero pueda
levantar objetos medianos o ligeros
si estdn colocados en un sitio facil.
Sola puedo levantar objetos muy
ligeros.

Mo pueda levantar ni llevar ningdn
tipo de peso.

Pregunta 4.- Lectura

Puede |leer todo lo que quiera sin
gue me duela el cuella.

Puedo leer todo lo que quiera con un
dalor leve en el cuello.

Puedo leer todo lo que quiera £on un
dalor moderado en el cuello.

Mo pueda leer todo lo que guiero
debido a un dolor moderado en el
cuello.

Apenas puedo leer por el gran dolor
gue me produce en el cuello

Mo pueda leer nada en absoluto

Pregunta 5.- Dolor de cabeza

+ Mo tengo ningun dolor de
cabeza.

s Aveces tengo un pequeiio dolor
de cabeza
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® A wveces tengo un moderado
dolor de cabeza.

» Con frecuencia tengo un dolor
moderado de cabeza.

= Con frecuencia tengo un dalor
fuerte de cabeza.

» Tengodolor de cabera casi
continwo.

Pregunta 6.- Concentrarse en algo

Pregunta 7.-Trabajo y actividades habituales

Me concentro totalmente en algo
cuando guiera sin dificultad.
Me concentro totalmente en algo

tuando guiero con alguna dificultad.

Tengo alguna dificultad para
concentrarme cuando quiero.
Tengo bastante dificultad para
concentrarme cuando quiera.
Tengo mucha dificultad para
concentrarme cuando quiero.
No puedo concentrarme nunca.

Puedao trabajar todo lo gue quiero.
Puedo hacer mi trabajo habitual,
pero no mas.

Pueda hacer casi todo mi trabajo
habitual, pero no mas.

Mo puedo hacer mi trabajo habitual.
A duras penas puedo hacer algun
tipo de trabajo.

No puedo trabajar en nada.

Pregunta B.- Conduccitn de vehiculos

Puedo conducir sin dolor de cuello.
Puedo conducir todo lo gue guiera,
pero con un ligera dolor de cuello.
Puedo conducir todo lo gue guiera,
pero con un moderado dolor de
cuello.

No puedo conducir toedo lo que
quiera debido al dolor de cuella.

Trabajo de Fin de Grado

Apenas puedo conducir debido al
intenso dolor de cuella.

Mo puedo conducir nada por el dolor
de cuello.

Pregunta 9.- Suefio

Mo tengo ningun problema para
darmir.

El dolor de cuello me hace perder
menas de 1 horas de sueno cada
noche.

El dolar de cuella me hace perder de
1 a 2 horas de suefio cada noche.,

El dolar de cuella me hace perder de
2 a 3 horas de sueno cada noche.,

El dolar de cuella me hace perder de
3 a 5 horas de suefio cada noche.

El dolar de cuella me hace perder 5 a
7 horas de suefio cada noche.

Pregunta 10.- Actividades de ocio

Puedo hacer todas mis actividades.
de acio sin dolor de cuello.

Puedo hacer todas mis actividades
de acio con alglin dalor de cuello.
Mo puedo hacer algunas de mis
actividades de ocio por dolor de
cuelle.

Solo puedo hacer pocas actividades
de ocio por el dolor de cuello.
Apenas puedo hacer las cosas que
me gusta debido al dolor de cuella.
Mo puedo realizar ninguna actividad
de ocio.

ANEXO 3. ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR (EVA)

Escala de intensidad del

0 1

Mo dalor

2 3

Leve
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dolor
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ANEXO 4. FORMULARIO 1

STABILIZER CERVICAL 1

Cuestionario de evaluacion para conocer la presion del stabilizer en el Endurance Flexor
Test

rania.chaer@goumh.umh.es Cambiar de cuenta P

B Mocompartido

* Indica que |a pregunta es obligatoria

FUNCIONAMIENTO DE LAS PRUEBAS

La =sesion consta de tres pruebas de fatigabilidad con el Stabilizer a diferentes presiones
{12mmHg, 14mmHg y 16mmHg}, el cbjetivo es realizar una flexicn craneocervical hasta
los 22mmHg tras inflar la celda de presion a 20mmHg v a partir de ahi levantar
ligeramente la cabeza hasta alcanzar la presion de cada prueba. Hay que aguantar 10
segundos y entre cada prueba se descansara 30 segundos para rellenar la parte del
cuestionario gue corresponda. A continuacion se realizaran las tres pruebas de
vanabilidad del stabilizer en camilla v en esterilla v se rellenara la parte del cuestionario
que corresponda con un descanso de 30 segundos entre las prusbas.

Falad *

Tu respuesta

Aexn

[ | Hombre

[] Mujer

[] Prefiera no decirlo

Alrara (en merros)

Tu respuesta

Pesa (en kg) *
Tu respuesta
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El orden de las pruebas es 16mmHg, 14mmHg v 12mmHa.

. Coloca el Stahilizer en |z zona suboccipital.

_Infla hasta 20mmHg.

Haz una retraccian de la mandibula hasta 2ZmmHg.

. Levanta suavemente la cabeza hasta la presion correspondiente v aguanta 10 segundos.
. Descansa y rezponde &l apartado correspondiente de la prueba que acabas de realizar.

. Realiza los mismos pasos con la siguisnte presion.

e

. Prucha 3 shmml g de presion

Punria del o al 5 la fariga que has percibido rras aguancar 5 sepundos con la presion de :

ibmml g, recucrda que o es "fariga nula® v 5 “fariga maxima’

Mula O O O O O O Maxima

z Prucha a sammlle de presion

Punria del o al 5 la fariga que has percibido rras aguanrar 5 segundos con la presion de "

rgmml g, recuerda que o es "fariga nula® v 5 "fariga maxima”

Mula O O O O O O Maxima

3 Prucha a rammllg

Punriia del o al 5 la fariga que has percibido rras aguanrar 5 segundos con la presion de :

rzmml Ig, recuerda que o cs "fariga nula” v 5 "fariga maxima”

Mula O O D O O D Maxima
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El orden de las pruebas es 16mmHg, 14mmHg v 12mmHg.

1. Coloca el Stabilizer en la zona suboccipital.

Z_Infla hasta 20mmHag.

3. Haz una retraccion de la mandibula hasta 2ZmmHg.

4 Levanta suavemente la cabeza hasta |a presion correspondisnte.

5. Alcanza la presion vecina superior e inferior.

6. Descanza y responde al apartado correspondiente de la prueba que acabas de realizar.
7. Realiza los mismos pasos con la siguiente presion.

AlEM ESTERILLA
i. Prucha a thmml g

Punria del o al 5 la dificulead pereibida para aleanzar los 1@mml g e inmedizramenre

después los iymml g
a 1 2 3 4 5

MyEr—t= N (8 _®_ O 80 i

z. Prucha a iymmlilg

Punria del o al 5 la dificulead pereibida para aleanzar los iémml g ¢ inmediaramenee

después los 1zmml g
a 1 2 3 4 3

myfict O O O O O O muydifii

3. Prucha a rzmml g

Punria del o al 5 la dificulead pereibida para aleanzar los rgmml g ¢ inmediaramenre

después los iomml g
a 1 2 3 4 3

Mwtict O O O O O O wmuyadificil
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BY X CAMILLA

i. Prucha a thmml g

Punria del o al 5 la dificulead percibida para alcanzar los t8mml g ¢ inmediaramenre ’
despucs los igmml Ig
0 1 2 3 4 3
myizal O O O O O O myadfici
z. Prucha a 14 mml Ig
Punria del v al 5 la dificulead percibida para alcanzar los w6mml g ¢ inmediaramenee !
despues los rzmmi g
a0 1 2 3 4 ]
Muy facil O O O O O O Muy dificil
3. Prucha a izmml g
Punriia del o al 5 la dificulrad percibida para alcanzar los tymml g ¢ inmediaramenre ’
despues los tomml g
0 1 2 3 4 ]
Muy facil O O O O O O Muy dificil
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ANEXO 5. FORMULARIO 2

FUNCIONAMIENTO DE LAS PRUEBAS

La sesion consta de tres pruebas de fatigabilidad con el Stabilizer a diferentes presiones
(12mmHg, 14mmHg y 16mmHg), el objetivo es realizar una flexion craneocervical hasta
los 22mmHg tras inflar la celda de presion a 20mmHg y a partir de ahi levantar
ligeramente la cabeza hasta alcanzar la presién de cada prueba. Hay que aguantar 10
segundos y entre cada prueba se descansara 30 segundos para rellenar la parte del
cuestionario que corresponda. A continuacion se realizaran las tres pruebas de
variabilidad del stabilizer en esterilla y en camilla y se rellenara la parte del cuestionario
que corresponda con un descanso de 30 segundos entre |as pruebas.

Sexo ™

O Hombre
O Mujer

O Prefiero no decirlo

Alrura {en metros) *

Tu respuesta

Peso (en Kg) *

Tu respuesta

Edad *

Tu respuesta
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PRUEBAS DE FATIGABILIDAD

El orden de las pruebas es 12mmHg, 14mmHg v 16mmHg.

. Coloca el Stabilizer en |z zona suboccipital.

. Infla hasta 20mmHg.

. Haz una retraccien de la mandibula hasta 22mmHag.

_Levanta suavemente la cabeza hasta la presidn correspondiente v aguanta 5 segundos.
. Descansa y responde &l apartado correspondiente de la prueba que acahas de realizar.
. Realiza los mismos pasos con la siguisnte presidn.

[ I R

- Prucha a izmml g

Punriia del o al 5 la Fariga que has percibido rras aguantar 5 segundos con la presidn de

rzmm ] e, recuerda que o es "fariga nula” v 5 "Fariga maxima'

Fatiga nula O O D @ D O Fatiga maxima

2. Prucha a 14ml Ig

Punria del o al 5 la tariga que has percibido rras aguanrar 5 seoundos con la presion de

rgmml Iz, recuerda que o es "fariga nula® v 5 "fariga maxima

Fatiga nula O O D @ D O Fatiga maxima

3. Prucha a ttmml g

Punriia del o al 5 la Fariga que has percibido rras aguantar 5 segundos con la presidn de

rémml b, recuerda gue o es "fariza nula® v 5 "fariga maxima®

Fatiga nula O O D @ D O Fatiga maxima
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PRUEBAS DE VARIABILIDATY

El orden de |as pruebas es 16mmHg, 14mmHg ¥ 12mmHg.

1. Coloca el Stabilizer en la zona suboccipital.

Z_Infla hasta 20mmHag.

3. Haz una retraccidn de la mandibula hasta 22mmHg.

4. Levanta suavemente la cabeza hasta la presion correspondisnte.

5. Alcanza la presion vecina superior e inferiar.

6. Descansa y responde 2l apartado correspondients de la prueba que acabas de realizar.
7.Realiza los mismos pasos con la siguiente presidn.

A)VEM CAMILLA

r. Prucha a vimml g

Punria del o al 5 12 dificulead percibida para alcanzar los 1@mml Ig ¢ inmedisramenre

despues los ymml g
1] 1 2 | 4 5

Muy facil 0 | O Muy dificil

2. Prueha a igmmllg

Punria del o al 5 12 dificulead percibida para alcanzar los wmmblg ¢ inmediaramenee

despuds los izmml g
0 1 2 3 4 5

Muy facil o O o O O O Muy dificil

3. Prucha a rzmml g

Punria del o al 5 12 dificulead percibida pa sanzar los rgmml g ¢ inmediaramenre

despues los iomml g
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B} EN ESTERTLLA

1) Prucha a thmml g

Punria del o al 5 la dificulrad percibida para aleanzar los dmml g ¢ inmedizramenre :
despues los ymml iy
a 1 2 3 4 2
mytict O O O O O O wmuydifici
2. Prucha a iymml Ig
Punria del o al 5 la dificulead percibida para aleanzar los w6mmlt Ig ¢ inmediaramente :
despuds los izmml g
0 1 2 a 4 5
mytict O O O O O O wmuydifici
3- Prucha a 1z mml Ig

Punria del o al 5 la dificulzad percibida para aleanzar los 1gmml g ¢ inmediaramenre

despuds los iomml g
a 1 2 3 4 5

Muy facil o O o O O O Muy dificil
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ANEXO 6. FORMULARIO 3

indice de discapacidad cervical

INSTRUCCCIOMES: Este cuestionario 2513 disefado para proporcionar al profesional
sanitario informacian sobre coma el dolor de cuello ha afectado a su capacidad para
desenvaolverse en |a vida cotidiana. En cada seccidn, margue sdlo UNA casilla que e
corresponda. Somos conscientes de que considera gue dos de las afirmacionss de
cuzlguiera de las secciones se refieren a usted, pero margue |2 gue describa mejar su
problema actual.

1. Intensidad del dolor*

Mo tengo dolor en este momento

El dolor es muy leve por el momento

El dolo es moderado por €l momento

El dolor es bastante severo en este momento

El dolar &5 muy fuerte en este mamento

El dolar es el peor dolor inimaginablesn este momento

O
O
O
O
O
O

2. Cuidados personales ( por ejempla, lavarse, vestirse, etc)

O Puedo cuidarme con normalidad sin causarme dolor adicional

O Puedo cuidar de mi mismo, pero causa dolor extra

O Es doloroso cuidarme v soy lento v cuidadoso

O Mecesito ayuda pero me ocupo de la mayor parte de mi cuidado personal
O

Mo me visto; me lave con dicicultad v permanezco en la cama

3. levantar peso™®

O Puedo levamtar pesos pesados sin dolor adicional
Puedo levantar pesos pesados pero me da dolor adicional

Puedao levantar pesos muy ligeros

El dolor me impide levantar pesos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan
zobre una superficie

Mo puedo levantar ni cargar nada

O
O
O
O
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4, Lectura *

O Puedao leer todo lo gue quisra sin dolor de cuello

O Puedo leer todo o que quiera con un ligero dolor de cuello

Puedo leer todo lo gue guiera con un dolor de cuello moederado

Mo puedo leer tanto como guisiera debdo a un dolor moderado en el cuello
Mo puedo leer tanto comao quisiera debido a un fuerte dolor de cuello

Mo puedo leer en absoluto

O
O
O
®

2. Dolores de cabeza *

O Mo tengo ningun dolor de cabeza

O Tengo ligeros dolores de cabeza que aparecen con poca frecusncia

@ Tengo dolores de cabeza moderados que aparecen con poca frecuencia
O Tengo dolores de cabeza que aparecen con frecuencia

O Tengo dolore de cabeza casi toda el tiempo

6. Concentracion *

O Puedo concentrarme plenamente cuando guiero sin ninguna dificultad
O Puedo concentrarme plenamente cuando guiero con una ligera dificultad
Tengo bastantes dificulades para concentrarme cuanda quiero

Tengo muchas dificultades para concetrarme cuando guiero

O Tengoo muchas dificultades para concentrarme en general
@ Mo puedo concentrarme en absoluto

Otro:
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7. Trabajo *

O Puedo trabajar todo lo que quiera

D Solo puedo hacer mi trabajo habitual pero no mas
Puedao hacer la mayor parte de mi trabajo pero no mas
Mo puedo hacer mi trabajo haitual

Apenas puedo trabajar

® O O O

Mo puedo hacer ningun trabajo

8. Conduccion *

O Puedo conducir mi coche sin dolor de cuello
O Puedo conducir mi coche todo el tiempo gue quiera con un ligero dolor de cuello

Puedo conducir mi coche todo el tiempo gue quiera con un dolor de cuello
moderado

Apenas puedo conducir debido a un fuerte dolor de cuello

® O O

Mo puedo conducir mi coche en absoluto

S_Dormir *

O Mo tengo problemas para dormir

() Mi suefio esta ligeramente alterado ( menos de una hora sin dormir)

Mi suefio 2sta ligeramente alterado [ de una a dos horas sin dormir)

Mi suefio estd moderadamente alterado ( de dos a tres horas sin dormir)
Mi suefio estd muy aherado ( de 3 a 5 horas sin dormir)

Mi suefio estd completamente alterado | de cince a siete horas sin dormir)

OO0 ® OO0

Otro:
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ESCALA DE DOLOR ACTUAL

alore la gravedad de su dolor de cuello actual marcando una casilla de la escala

ESCALA VISUAL ANALOGICA

Escala de intensidad del dolor

E IF-I r1 r‘ r ‘ |

0O 1 2 3 45 6 7 8910

Mo doloe Lawe Modaracn L naap oot

Escala EVA™*

o1 2 3 4 5 & 7 B 9 10

Sin dolor D D D D D O O O O O D Dolor insoportable

Test de resistencia de los flexores profundos cervicales

1. Coloca el Stabilizer en la zona suboccipital.
2. Infla hasta 20mmHa.

3. Haz una retraccidn de la mandibula hasta alcanzar los 22mmHag.

4. Levanta suavemente |a cabeza hasta alcanzar |a presion indicada

5. Aguante todo el tiempo posible sin perder la flexidon craneocervical o desviarse de la
presion mas de 2 mmHg, en el momento en el gue eso suceda se para €l tiempo del
Cronometro.

Resuliado del test en segundos *

Tu respuesta

Observaciones

Tu respuesta
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