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1.​ RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El dolor de cuello mecánico representa una de las patologías 

musculoesqueléticas más frecuentes en la actualidad en las sociedades desarrolladas. Se asocia 

principalmente a factores laborales, posturales y alteraciones en la propiocepción y en la fuerza, 

especialmente en los flexores cervicales profundos. Esta disfunción afecta al control postural y al 

control motor, lo que resalta la importancia de la evaluación clínica. 

 

OBJETIVOS: El objetivo general es evaluar la capacidad de la percepción de fuerza cervical y la 

precisión en el sentido de posición articular cervical entre sujetos con y sin dolor crónico de cuello. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS: Diseño de estudio observacional y prospectivo con una muestra de 170 

participantes, compuesta por docentes y estudiantes de la Universidad Miguel Hernández. Los sujetos 

se dividen en dos grupos, uno con dolor crónico de cuello y otro sin dolor. Se realizará una única 

sesión de evaluación que incluirá dos pruebas: una de sentido de posición articular cervical, en la que 

se evaluarán los movimiento de flexión (20º y 50º), extensión (15º y 40º) y rotación cervical (30º y 

60º) y otra de percepción de la fuerza cervical, en la que se evaluará la fuerza de flexión (25% y 50% 

de MVC), de extensión (25% y 50% de MVC) y de rotación (25% y 50% de MVC). 

 

PALABRAS CLAVE: Dolor de cuello crónico,  Propiocepción, Sentido de fuerza, Sentido de 

posición cervical articular, Dinamómetro. 
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2.​ ABSTRACT 

INTRODUCTION: Mechanical neck pain is one of the most common musculoskeletal disorders in 

developed societies. It is mainly associated with occupational and postural factors, as well as 

alterations in proprioception and strength, particularly in the deep cervical flexors. This dysfunction 

affects postural and motor control, highlighting the importance of clinical evaluation. 

 

OBJECTIVES: The main objective is to evaluate the capacity for cervical force perception and the 

accuracy of cervical joint position sense between subjects with and without chronic neck pain. 

 

MATERIAL AND METHODS: Observational and prospective study design with a sample of 170 

participants, consisting of teachers and students from the Miguel Hernández University. The subjects 

are divided into two groups: one with chronic neck pain and one without pain. A single evaluation 

session will be conducted, which will include two tests: a cervical joint position sense test, evaluating 

flexion movements (20º and 50º), extension (15º and 40º), and cervical rotation (30º and 60º); and a 

cervical force perception test, evaluating flexion strength (25% and 50% of MVC), extension (25% 

and 50% of MVC), and rotation (25% and 50% of MVC). 

 

KEYWORDS: Chronic neck pain, Proprioception, Force sense, Cervical joint position sense, 

Dynamometer. 
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3.​ INTRODUCCIÓN 

El dolor de cuello mecánico representa una de las patologías musculoesqueléticas más frecuentes en la 

actualidad en las sociedades desarrolladas (Antúnez Sánchez et al., 2017). Este trastorno es una de las 

principales causas de discapacidad en todo el mundo, lo que genera una alta demanda de atención en 

fisioterapia (Bernal-Utrera et al., 2019). Su prevalencia puntual media es del 7.6% (rango: 5.9–38.7%), 

con una prevalencia anual del 37% (rango: 16.7–75%) y una prevalencia a lo largo de la vida del 

48.5% (rango: 14.2–71%) (Bernal-Utrera et al., 2019). Actualmente, en la población adulta, el dolor de 

cuello se asocia principalmente a factores laborales, como movimientos repetitivos con los brazos en 

alto, posturas con el cuello inclinado hacia delante o un alto nivel de contracción (Cheng et al., 2010). 

En la mayoría de los casos no se identifica una causa específica y se considera idiopático (Peng et al., 

2021), siendo el dolor cervical inespecífico, transitorio y se alivia con tratamiento conservador, sin 

embargo, cuando este dolor cervical supera las 12 semanas de evolución, se empieza a considerar 

crónico e impacta negativamente en la calidad de vida y autonomía del paciente (Bernal-Utrera et al., 

2019).  

La literatura científica, indica que la propiocepción es uno de los factores más importantes del dolor de 

cuello mecánico (de Vries et al., 2015). La propiocepción es el sentido de posición, movimiento y 

fuerza (English et al., 2025). Su deterioro reduce la capacidad de mantener la estabilidad de las 

articulaciones y perjudica el control postural y el equilibrio corporal (Reddy et al., 2022). Esto puede 

influir en la persistencia del dolor y en la aparición de patrones de movimiento disfuncionales (Peng et 

al., 2021). En personas con trastornos asociados al latigazo cervical (English et al., 2024), el sentido de 

la posición cervicocefálico está deteriorado. Además, se ha observado que los sujetos con dolor de 

cuello pueden presentar patrones de movimiento irregulares y rígidos, activación retrasada de los 

flexores cervicales profundos, un incremento del balanceo postural y una menor sensibilidad de la 

posición articular, lo que sugiere una alteración en el control motor y en la estabilidad cervical 

(Meisingset et al., 2015). Las alteraciones propioceptivas se relacionan con una menor precisión en el 

control cefálico, lo que repercute negativamente en funciones como la orientación espacial y la 

coordinación entre la vista y los movimientos de la cabeza (Reddy et al., 2022). Este deterioro 
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propioceptivo se ha asociado con una mayor dependencia de la visión para el control del equilibrio, lo 

que indica una compensación sensorial debido a la disminución de la información somatosensorial (de 

Vries et al., 2015).  

Otra característica relevante en el dolor cervical es una capacidad reducida para generar, mantener y 

percibir la fuerza muscular cervical (Li et al., 2019). Esta alteración no sólo refleja una resistencia 

muscular más pobre, sino también una percepción o sensación de fuerza alterada, pudiendo surgir 

imprecisiones en la capacidad de generar niveles de fuerza específicos, lo que afectaría en las tareas en 

las que se necesita un control cervical preciso (Li et al., 2019). De igual modo, esta alteración 

propioceptiva, podría relacionarse con un aumento en la actividad de los músculos superficiales del 

cuello debido a un daño de los flexores profundos (Kevin D Harris et al., 2005), los cuales juegan un 

papel importante en la estabilidad y calidad del movimiento cervical. De hecho, en condiciones de 

dolor, se ha encontrado que la función de estos músculos, como el flexor largo del cuello y el flexor 

largo de la cabeza, está dañada o reducida. Esta reducción en la activación se asocia comúnmente con 

un aumento de la activación de la musculatura más superficial, lo que puede contribuir a una menor 

estabilidad cervical y a una mayor dificultad para controlar la postura de la cabeza (Thongprasert et al., 

2019). En esta línea, el trabajo de Jull et al. (2004) determinaron que los sujetos con dolor de cuello 

presentaban menos fuerza que los asintomáticos, mostrando desequilibrio muscular progresivo de 

anterior a posterior donde los flexores cervicales se encontraban más débiles que los extensores (Jull et 

al., 2004). Asimismo, existe una conexión cercana entre las alteraciones en el control motor y el 

procesamiento del dolor en el cerebro que pueden generar una reestructuración en los patrones de 

activación muscular y en la percepción de la posición articular, pudiendo perpetuar el dolor y la 

disfunción (Meisingset et al., 2015). Finalmente, Brosiler et al. (2025) concluyen que, cuando existe 

una mejor activación de la musculatura profunda cervical, encontramos una disminución de la 

discapacidad generada por el dolor cervical.  

Conocer la evidencia existente sobre las alteraciones en la propiocepción y en la fuerza cervical en 

sujetos con dolor de cuello mecánico, nos ayudará a comprender mejor los mecanismos implicados en 

esta patología y permitirá diseñar intervenciones fisioterapéuticas más específicas y eficaces.  Por eso, 
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el presente estudio se propone evaluar y comparar la percepción de fuerza cervical y la precisión del 

sentido de posición articular cervical entre sujetos con y sin dolor crónico de cuello, con el objetivo de 

aportar evidencia que permita mejorar la comprensión de estas alteraciones y su implicación en la 

disfunción cervical. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 



Alumna: Elena Colell Martínez​ ​ ​ ​ ​ ​ Trabajo de Fin de Grado 

 
4.​ PREGUNTA PICO E HIPÓTESIS 

4.1 Pregunta PICO: 

¿Existen diferencias en la percepción de fuerza cervical y el sentido de posición articular cervical entre 

sujetos con y sin dolor de cuello, evaluados durante una única sesión? 

P (Pacientes): Sujetos con y sin dolor crónico de cuello. 

I (Intervención): Evaluación en la percepción de fuerza cervical y el sentido de posición articular 

cervical. 

C (Comparación): Comparar entre sujetos con y sin dolor crónico de cuello. 

O (Resultados): Diferencias en la percepción de la fuerza cervical y en la precisión del sentido de 

posición articular cervical entre ambos grupos. 

T (Tipo de estudio/ Tiempo): Diseño de estudio observacional y prospectivo. Se evaluará a los sujetos 

durante una única sesión. 

 

4.2 Hipótesis:  

El análisis de la literatura científica y las observaciones en la práctica clínica diaria, nos conducen a 

plantearnos la siguiente hipótesis. “Hay diferencias entre sujetos con y sin dolor crónico de cuello 

mecánico en la percepción de fuerza cervical y el sentido de posición articular cervical”. 
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5.​ OBJETIVOS (SMART): 

5. 1 Objetivo general: 

Evaluar la capacidad de la percepción de fuerza cervical y la precisión en el sentido de posición 

articular cervical entre sujetos con y sin dolor crónico de cuello, durante el periodo comprendido entre 

julio de 2025 y julio de 2026. 

Las características básicas según la norma SMART son: El objetivo es específico (S) al enfocarse en 

dos capacidades en concreto, la percepción y la fuerza. Es medible (M) al cuantificarse mediante 

pruebas específicas de fuerza y precisión articular cervical. Es alcanzable (A) porque existen métodos 

e instrumentos validados y accesibles para medir estas variables como el dinamómetro de presión 

ActiveForce2 que es el que emplearemos nosotros. Es relevante (R) porque aporta evidencia sobre las 

alteraciones propioceptivas y de fuerza en sujetos con y sin dolor de cuello, mejorando su evaluación y 

tratamiento. Finalmente, tiene un tiempo definido (T) ya que se desarrollará evaluando a los sujetos en 

una única sesión y con un período de estudio comprendido entre julio de 2025 y julio de 2026. 

 

5.2 Objetivos específicos: 

1.​ Evaluar la variabilidad en la percepción fuerza de flexión, extensión y rotaciones al 25% y 

50% de la MVC en ambos grupos. 

2.​ Analizar la precisión en la reproducción / propiocepción de ángulos de flexión cervical en 

sujetos con y sin dolor cervical. 

3.​ Conocer los resultados diferenciando entre hombres y mujeres. 

4.​ Analizar la relación entre la intensidad del dolor cervical (medido por EVA) y el error en la 

percepción de la fuerza y el sentido de posición articular cervical. 
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6.​ MATERIAL Y MÉTODOS 

6.1 Tipo de estudio 

Diseño de estudio observacional y prospectivo que se desarrollará en los laboratorios de fisioterapia de 

la Universidad Miguel Hernández de Elche durante las fechas comprendidas entre julio de 2025 y julio 

de 2026.  

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.ECM.250326. 

Se informará a los sujetos que participan en el estudio, facilitándoles una hoja de información al 

paciente (Anexo 1) en la que se detallará el procedimiento de exploración a realizar. Se obtendrá el 

consentimiento informado (Anexo 2) de todos los participantes y los procedimientos se llevarán a cabo 

de acuerdo con la Declaración de Helsinki. 

 

6.2 Sujetos 

La población objeto de estudio estará compuesta por un total de 170 sujetos, entre estudiantes y 

docentes de la Universidad Miguel Hernández de Elche, divididos en dos grupos: sujetos con dolor 

crónico de cuello (85 sujetos) y sujetos sin dolor (grupo control con 85 sujetos). La captación de 

participantes se realizará mediante correo electrónico y mediante la publicación de anuncios 

informativos en redes sociales, a través de estos canales se invitará a estudiantes y docentes a 

participar en el estudio. Se les facilitará un enlace a este cuestionario para la recogida de datos. 

Además, se les pedirá que completen dos cuestionarios validados: la Escala Visual Analógica (EVA) 

(Anexo 3) y el Índice de Discapacidad Cervical (IDC) (Anexo 4). 

Una vez identificados los participantes que cumplan los criterios establecidos y muestren interés en 

participar, se les facilitará la hoja de información al paciente (Anexo 1) y el consentimiento informado 

(Anexo 2), que deberán leer y firmar antes de continuar con el proceso de evaluación. 
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Aunque se ha estimado un tamaño muestral de 170 sujetos, para la realización de las pruebas se 

seleccionarán 172 participantes con el objetivo de formar 2 grupos de 86 sujetos cada uno. Esto 

permitirá dividir de manera homogénea los grupos por sexos, 43 hombres y 43 mujeres. 

 

Grupo con dolor crónico cervical: 

-​ Criterios de inclusión 

-​ Dolor mayor a 3 en la escala EVA. 

-​ Al menos 3 meses de evolución del dolor. 

-​ Frecuencia del dolor de al menos una vez al mes en los últimos 3 meses. 

-​ Puntuación entre 5 y 24 en el “Índice de Discapacidad Cervical (IDC)”, indicando una 

discapacidad de leve a moderada. 

-​ Dolor localizado en la región cervical, sin irradiación hacia los brazos. 

-​ Criterios de exclusión: 

-​ Prueba de Spurling positiva. 

-​ Presencia de trastornos neurológicos. 

-​ Uso de medicación analgésica o relajante muscular en las últimas 24 horas. 

-​ Presencia de vértigos o trastornos vestibulares periféricos. 

-​ Traumatismo cervical en las cuatro semanas previas. 

-​ Trastornos psiquiátricos diagnosticados. 

-​ Incapacidad para entender las pruebas y cuestionarios. 

-​ Dolor severo que impida realizar la prueba. 

Grupo control 

-​ Criterios de inclusión: 
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-​ No tener antecedentes en dolor cervical ni patologías musculoesqueléticas en los 

últimos 6 meses. 

-​ Criterios de exclusión: 

-​ Historial previo de dolor cervical crónico. 

-​ Cirugía cervical previa. 

-​ Trastornos musculoesqueléticos. 

-​ Dolor de cabeza frecuente o migrañas. 

-​ Alteraciones estructurales significativas en la columna cervical. 

-​ Trastornos psiquiátricos diagnosticados. 

-​ Incapacidad para entender las pruebas y cuestionarios. 

 

6.3 Procedimiento de recogida de datos 

Una vez recopilada toda la información, se citará a los participantes para una única sesión de 

valoración en los laboratorios de fisioterapia del campus de San Juan de la Universidad Miguel 

Hernández de Elche. En dicha sesión, se llevarán a cabo las pruebas de sentido de posición articular y 

de percepción de fuerza cervical, siguiendo un protocolo estandarizado (Figura 1).  

El orden de las pruebas, sentido de posición articular y percepción de la fuerza, será aleatorizado 

mediante el programa Excel para evitar el efecto de aprendizaje y reducir el riesgo de sesgo. Se 

establecerá un periodo de descanso de 5 minutos entre pruebas para garantizar una adecuada 

recuperación y evitar alteraciones en los resultados. 
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6.3.1 Prueba de sentido de posición articular cervical: 

Esta prueba mide la capacidad propioceptiva del sujeto para reproducir activamente un movimiento 

pasivo de la columna cervical. Se evaluarán tres movimientos: flexión, extensión y rotación cervical 

(derecha e izquierda), con diferentes ángulos de referencia para cada uno. 

Los sujetos se sentarán en una silla de respaldo alto (respaldo al menos al nivel de la vértebra T4), con 

los pies apoyados en el suelo, las manos sobre las piernas y asegurados con una banda de velcro 

colocada bajo las axilas para minimizar el movimiento del tronco. Se utilizará la aplicación móvil 

Goniometer Pro (disponible solo para iPhone) como inclinómetro digital. Esta aplicación permite 

medir con precisión los ángulos de movimiento gracias a los sensores integrados en el dispositivo. El 

teléfono móvil se colocará en la frente para los movimientos de flexión y extensión y en la región 

lateral para la rotación, registrando los ángulos alcanzados durante los movimientos cervicales. La 

fiabilidad y validez de esta aplicación han sido confirmadas por estudios como el de Melián-Ortiz et 

al. (2019). 

Metodología de evaluación de la propiocepción: En todos los movimientos (flexión, extensión y 

rotación) se partirá de posición neutra llevando pasivamente al sujeto hacia uno de los ángulos de 

referencia establecidos (Figura 2). El ángulo será seleccionado de manera aleatoria mediante el 

programa Excel para evitar el efecto de aprendizaje y reducir el riesgo de sesgo. El sujeto mantendrá y 

visualizará esta posición durante cinco segundos. Después volverá a posición neutra y descansará tres 

segundos, se le pedirá al sujeto que reproduzca activamente este ángulo de referencia, sin 

retroalimentación verbal ni visual, y lo mantenga durante cinco segundos. Cada ángulo será evaluado 

dos veces. En el caso de la rotación cervical, ambos lados (derecho e izquierdo) serán evaluados de 

manera independiente. 

●​ Movimiento de flexión: 20º y 50º (Figura 3). 

○​ Posición del paciente: en sedestación, pies apoyados en el suelo, tronco recto, cabeza 

en posición neutra antes de iniciar el movimiento. 
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○​ Posición del dispositivo de valoración articular (iPhone): se colocará en la zona 

central de la frente del sujeto. 

●​ Movimiento de extensión: 15º y 40º (Figura 4). 

○​ Posición del paciente: en sedestación, pies apoyados en el suelo, tronco recto, cabeza 

en posición neutra antes de iniciar el movimiento. 

○​ Posición del dispositivo de valoración articular (iPhone): se colocará en la zona 

central de la frente del sujeto. 

●​ Movimiento de rotación cervical: 30º y 60º (Figura 5). 

○​ Posición del paciente: en sedestación, pies apoyados en el suelo, tronco recto, cabeza 

en posición neutra antes de iniciar el movimiento. 

○​ Posición del dispositivo de valoración articular (iPhone): se colocará en la región 

lateral del cráneo, a la altura de la sien. 

Figura 2. Posición neutra. 
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Figura 3. Movimiento de flexión: 20º y 50º. 

Figura 4. Movimiento de extensión: 15º y 40º. 

 

Figura 5. Movimiento de rotación: 30º y 60º. 
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Durante esta prueba, los ángulos alcanzados en cada movimiento y repetición serán anotados. Esto 

permitirá comparar el error absoluto de reproducción de cada movimiento, la diferencia entre el ángulo 

de referencia y el reproducido, así como el tiempo necesario de cada sujeto para alcanzar el ángulo 

reproducido. Esta prueba permitirá evaluar la precisión propioceptiva de los sujetos y analizar los 

posibles patrones de error en cada movimiento. 

 

6.3.2 Prueba de percepción de fuerza cervical 

Esta prueba evalúa la capacidad del sujeto para reproducir activamente las fuerzas objetivo en flexión, 

extensión y rotación cervical. Los sujetos se sentarán en una silla de respaldo alto (respaldo al menos 

al nivel de la vértebra T4), los pies apoyados en el suelo y asegurados con una banda de velcro 

colocada bajo las axilas para minimizar el movimiento del tronco.  

La medición de fuerza se realizará con un dinamómetro ActivForce 2 fijado en una superficie estable 

(Figura 6). En cada una de las pruebas se detallará la localización específica del dinamómetro. 

Figura 6. Dinamómetro ActivForce 2. 

Metodología de evaluación de la percepción de la fuerza: En todos los movimientos (flexión, 

extensión y rotación) se partirá de posición neutra (Figura 7). El sujeto realizará tres contracciones 

isométricas máximas, con descansos de 20 segundos entre ellas, para determinar los niveles de fuerza 

submáximos. A partir de este valor se calcularán las fuerzas objetivo determinadas para cada 

movimiento, cuyo orden será aleatorizado para reducir sesgos.  
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Cada fuerza objetivo será evaluada en dos fases: primero, con retroalimentación visual proporcionada 

por la pantalla del dinamómetro, el sujeto deberá alcanzar y mantener la fuerza objetivo durante 3 

segundos, después realizará un descanso de 5 segundos. Tras el descanso el sujeto repetirá la misma 

acción sin retroalimentación, tratando de alcanzar y mantener la fuerza objetivo durante 3 segundos. 

Este procedimiento se repetirá para la segunda fuerza objetivo. En el caso de la rotación cervical, 

ambos lados (derecho e izquierdo) serán evaluados de manera independiente. 

●​ Fuerza de flexión cervical: 25% y el 50% de la contracción máxima (Figura 8). 

○​ Posición paciente: en sedestación, pies apoyados en el suelo, tronco recto, manos 

sobre las piernas, cabeza en posición neutra antes de iniciar el movimiento. 

○​ Colocación dinamómetro: en la zona frontal del cráneo, sobre la frente, asegurando un 

apoyo firme. 

●​ Fuerza de extensión: 25% y el 50% de la contracción máxima (Figura 8). 

○​ Posición paciente: en sedestación, pies apoyados en el suelo, tronco recto, manos 

sobre las piernas, cabeza en posición neutra antes de iniciar el movimiento. 

○​ Colocación dinamómetro: en la zona posterior del cráneo, asegurando un apoyo firme.

​  

●​ Fuerza de rotación: 25% y el 50% de la contracción máxima (Figura 9). 

○​ Posición paciente: en sedestación, pies apoyados en el suelo, tronco recto, manos 

sobre las piernas, cabeza en posición neutra antes de iniciar el movimiento. 

○​ Colocación dinamómetro: en la región lateral del cráneo, a la altura de la sien. 
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Figura 7. Posición neutra. 

Figura 8. Fuerza de flexión y extensión cervical. 

Figura 9. Fuerza de rotación cervical. 
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Durante toda la prueba, los valores de fuerza generados en cada una de las repeticiones serán 

registrado según el tipo de movimiento (flexión, extensión, rotación derecha e izquierda) pudiendo 

comparar así el valor máximo alcanzado en las contracciones máximas de cada movimiento, la 

diferencia entre la fuerza objetivo y la fuerza alcanzada en cada intento, el tiempo necesario de cada 

sujeto para alcanzar la fuerza objetivo. 

 

6.4 Variables del estudio 

1.​ Sexo (0=hombre, 1=mujer). Variable cualitativa dicotómica. 

2.​ Edad (años). La edad de los participantes es una variable cuantitativa discreta, ya que no 

adopta decimales. 

3.​ Peso (kilogramos, kg). El peso corporal de los participantes es una variable cuantitativa 

continua. 

4.​ Altura (centímetros, cm). La altura de los participantes es una variable cuantitativa continua. 

5.​ Fuerza (Newtons, N). La fuerza máxima generada por los músculos cervicales es una variable 

cuantitativa continua. 

6.​ Ángulo de flexión y extensión cervical (grados, º). Variable cuantitativa continua que refleja 

la capacidad de los participantes para reproducir activamente los ángulos de flexión y 

extensión del cuello. 

7.​ Tiempo de evolución del dolor cervical (semanas/meses). Variables cuantitativa continua 

que permite diferenciar a los sujetos según la duración de sus síntomas, distinguiendo entre 

dolor agudo (<12 semanas) y dolor crónico (>12 semanas). 

8.​ Nivel de actividad física (Metabolic Equivalents of Task, METs). Variable cuantitativa 

continua que refleja el nivel de actividad física del sujeto. 
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9.​ Índice de masa corporal (IMC) (kg/m²). Variable cuantitativa continua, calculada a partir del 

peso y la altura de los participantes. 

10.​ Intensidad del dolor (EVA de 0 a 10). Evaluación subjetiva de la intensidad del dolor cervical 

experimentado por los sujetos, donde 0 representa ausencia de dolor y 10 el dolor más intenso 

posible. Para esta medición se utiliza la escala de evaluación visual analógica, EVA (Anexo 3), 

que se basa en una línea horizontal de 10 cm, y en cada extremo las expresiones extremas de 

un síntoma. En el lado izquierdo se encuentra la menor intensidad o ausencia de dolor, 

mientras que en el lado derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que indique el punto 

de la línea que describa su intensidad de dolor. La intensidad se expresa en centímetros o 

milímetros (Vicente Herrero, M. T. et al., 2018). 

11.​ Índice de discapacidad cervical (IDC): Cuestionario diseñado para medir la discapacidad 

funcional por dolor cervical (Anexo 4). Está compuesto por 10 apartados basados en la escala 

Oswestry, validada para dolor lumbar. Cada ítem ofrece 6 posibles respuestas, cada una de 

ellas representa un nivel de capacidad funcional, y se puntúa del 0 al 5 (Andrade Ortega, J. A. 

et al., 2010). La interpretación de los resultados se realiza de la siguiente manera:  

●​ 0-4 → Sin discapacidad. 

●​ 5-14 → Discapacidad leve. 

●​ 15-24→ Discapacidad moderada. 

●​ 25-34→ Discapacidad severa. 

●​ 34- 50→  Discapacidad completa. 
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6.5 Análisis estadístico 

Las variables cualitativas se resumirán mediante recuentos y porcentajes, mientras que las variables 

cuantitativas se resumirán mediante media y desviación típica o mediana y rango intercuartílico. La 

hipótesis de normalidad se valorará mediante el test de Lilliefors. Si se cumple dicha hipótesis se 

analizarán las medias en ambos grupos mediante un test t para muestras independientes, en caso 

contrario se utilizará el test de Wilcoxon para 2 muestras independientes. Las variables cualitativas se 

analizarán mediante el test de la Chicuadrado.  

Todos los análisis se realizarán con el software libre R v.4.3.2 y se tomará como significativo p valores 

inferiores a 0.05. 

Cálculo del tamaño muestral: si consideramos un nivel de significación de 0.05, una potencia del 90%, 

y un tamaño del efecto medio (d de Cohen) necesitamos 85 pacientes en cada uno de los 2 grupos. 

 

6.6 Cronograma  

El desarrollo del estudio se llevará a cabo en distintas fases, comprendidas dentro del período 

establecido entre julio de 2025 y junio de 2026. 

 Julio 
2025 

Ago. 
2025 

Sep. 
2025 

Oct. 
2025 

Nov. 
2025 

Dic. 
2025 

Ene. 
2026 

Feb. 
2026 

Mar. 
2026 

Abr. 
2025 

Ma. 
2026 

Jun. 
2026 

Búsqueda 
bibliográfica 

            

Diseño del 
estudio 

            

Obtención de la 
aprobación del 
comité de ética 
para el 
estudio 

            

Reclutamiento de 
pacientes y firma 
del 
consentimiento 
informado 

            

Recogida de             
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datos 

Análisis 
estadístico 

            

Análisis de los 
resultados 

            

Redacción del 
manuscrito 

            

Presentación del 
TFG 

            

 

6.7 Presupuesto 

Este estudio se desarrollará en los laboratorios de fisioterapia de la Universidad Miguel Hernández de 

Elche, lo cual permite disponer de infraestructuras adecuadas y parte del material necesario sin coste 

adicional.  

Sin embargo, sería necesaria la adquisición de ciertos recursos específicos, como el dinamómetro 

AvtiveForce2, con un coste estimado de 450 euros, y la aplicación móvil Goniometer Pro, cuyo precio 

es de  9,99 euros. 
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7.​ DISCUSIÓN  

Recientemente, los estudios sobre la percepción de fuerza y el sentido de posición articular han 

aumentado considerablemente, especialmente en el contexto de dolor cervical. Estas capacidades son 

esenciales para el control motor y postural, y su alteración podría favorecer la persistencia del dolor y 

de la disfunción cervical (Peng B et al., 2021).  

En cuanto a la prueba de percepción de fuerza, las investigaciones previas muestran una gran variedad 

de la metodología, no existe una estandarización de parámetros como el tiempo de descanso, los 

niveles de fuerza requeridos y la posición del paciente. El estudio de Broisler et al. (2025) establece 

protocolos específicos en los que se detalla el número de repeticiones y descansos entre pruebas. Sin 

embargo, otros estudios como el de English et al. (2025) no específica los tiempos de descanso ni la 

forma de estandarizar la intensidad de fuerza aplicada en las pruebas de percepción de fuerza, lo que 

limita la comparación directa entre las investigaciones. 

En relación a la prueba de sentido de posición articular cervical, varios estudios demuestran que las 

personas con dolor de cuello presentan un mayor error en la reposición, indicando un déficit 

propioceptivo. En esta prueba también existe una heterogeneidad respecto a la metodología, ya que la 

velocidad de ejecución, el ángulo inicial de referencia o incluso la instrucción verbal al sujeto podría 

variar los resultados (Cheng et al., 2010). 

A pesar de las similitudes con trabajos previos, una de las fortalezas de este estudio es el cuidado con 

el que se han controlado las condiciones durante las pruebas, como la posición y postura del sujeto, los 

tiempos de descanso y el número de repeticiones, lo que podría ayudar a aumentar la validez interna. 

Además, en el presente estudio se han combinado pruebas de percepción de fuerza y sentido de 

posición articular lo que ofrece una visión más completa sobre el déficit propioceptivo de la población. 
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8.​ CONCLUSIÓN 

Los resultados de las pruebas de la percepción de fuerza cervical y el sentido de posición articular 

cervical, previamente descritas aportarán una visión más detallada sobre las alteraciones 

propioceptivas, lo que permitirá comprender mejor los mecanismos implicados y orientar de manera 

más precisa el tratamiento fisioterapéutico de los pacientes con dolor cervical.  
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9.​ ANEXO 

Anexo 1. Hoja de información al paciente (HIP). 
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Anexo 2. Consentimiento informado (CI). 
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Anexo 3. Escala Visual Analógica (EVA). 
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Anexo 4. Índice de Discapacidad Cervical (IDC). 

 

 

 

 

 

 

 

29 



Alumna: Elena Colell Martínez​ ​ ​ ​ ​ ​ Trabajo de Fin de Grado 

 
Figura 1. Flujograma de intervención. 
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