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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

INTRODUCCION

El dolor cervical es una causa comun de discapacidad que se relaciona frecuentemente con la disfuncion
de la musculatura profunda del cuello. El Deep Neck Flexor Endurante Test (DNFET) evalua la
resistencia de estos musculos, pero su modalidad clasica presenta limitaciones subjetivas. El uso del

Stabilizer® puede aportar objetividad, aunque no hay consenso sobre la presion mas adecuada.

OBJETIVOS

Determinar cual de las presiones (12, 14 o 16mmHg) aplicadas con Stabilizer® permite una mejor
medicion de la resistencia de los flexores cervicales profundos en comparacion con el test clasico, con

el fin de favorecer su estandarizacion.

METODOLOGIA

Estudio observacional prospectivo transversal. Se analizé la percepcion de fatiga, tiempos de resistencia,
fiabilidad intra-sujeto y factibilidad clinica. Los participantes realizaron el test clasico y las tres

modalidades con Stabilizer® (16, 14 y 12mmHg), en orden aleatorizado.

RESULTADOS

La presion de 14mmHg fue la que presentd mejores resultados, con mayor duracion y menor percepcion
de fatiga medias y mostr6 buena correlacion con el test clasico. Las mujeres presentaron respuestas mas

consistentes. Todas las modalidades fueron bien toleradas y mostraron ser aplicables clinicamente.

CONCLUSION

El uso del Stabilizer® a 14mmHg puede ser una alternativa valida, objetiva y estandarizable frente al

DNFET clasico en poblacion sana. Se recomienda su validacion en poblacion sintomatica y con EMG.

PALABRAS CLAVE: poblacion sana, flexores profundos cervicales, DNFET, Stabilizer®, resistencia

muscular, biofeedback, evaluacion funcional.
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2. ABSTRACT AND KEYWORDS

INTRODUCTION

Neck pain is a common cause of disability, often linked to dysfunction of deep cervical flexor
muscles. The Deep Neck Flexor Endurance Test (DNFET) evaluates their endurance, but its
classical version presents subjective limitations. The Stabilizer® may enhance objectivity, but the

optimal pressure remains unclear.

OBJECTIVES

To determine which pressure (12, 14 or 16mmHg) applied with the Stabilizer® allows for a better
measurement of deep cervical flexor endurance compared to the classical test, in order to support

its clinical standardization.

METHODOLOGY

A prospective cross-sectional observational study. Participants completed the classical test and three
Stabilizer® variants in randomized order. Fatigue, endurance time, testing surface (plinth or mat),

intra-subject reliability, and clinical applicability were analyzed.

RESULTS

The 14mmHg pressure showed the best results, with longer endurance and lower fatigue. It
correlated well with the classical test. Women showed more consistent responses. All modalities

were well tolerated and demonstrated clinical applicability.

CONCLUSION

Using Stabilizer® at 14mmHg may serve as a valid, objective and standardizable alternative to the
classical DNFET in healthy subjects. Validation in symptomatic population and with

electromyography (EMGQG) is recommended.

KEYWORDS: healthy population, deep cervical flexors, DNFET, Stabilizer®, muscular

endurance, biofeedback, functional assessment.

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2024-2025
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3. INTRODUCCION

El dolor cervical es la cuarta causa principal de afos vividos con discapacidad y afecta entre el 30% y
el 50% de la poblacion en el transcurso de un afo (Avaghade RR et al., 2023) con una prevalencia del
70% en la poblacion general (Bonilla-Barba et al., 2020). Su origen es multifactorial y puede ser
mecanico (como en el caso de latigazo cervical), neuropatico, secundario a otra lesion o inespecifico.

(Avaghade RR et al., 2023)

En sujetos con dolor en la zona cervical, es habitual encontrar una serie de aspectos clinicos como:
menor fuerza de la musculatura del cuello o desequilibrio entre esta, baja resistencia de la musculatura
profunda del cuello, propiocepcion cervical alterada, cabeza adelantada, reduccion del rango de
movimiento cervical, aspectos psicolégicos (ansiedad depresion o kinesiofobia) e incluso disfunciones
respiratorias, que pueden persistir inclusivo tras la remision de los sintomas.(Tsiringakis et al., 2020;

Falla et al., 2003)

A pesar de que la mayoria de los casos de presentan caracteristicas idiopaticas, se ha propuesto que la
sobrecarga de la musculatura profunda del cuello -longus capitis, longus colli, rectus capitis anterior y
lateralis (Domenech et al., 2011)- podria ser la principal responsable. Esta musculatura es la responsable
de al menos el 80% de la estabilidad funcional del cuello, siendo la sensacion de rigidez el primer
sintoma percibido en pacientes con dolor de cuello (Nobe et al., 2022). La pérdida de control
neuromuscular se relaciona con un aumento de la activacion de la musculatura superficial del cuello
(esternocleidomastoideo y escaleno anterior) y por tanto con la aparicion de dolor cervical. (Tsiringakis

etal., 2020)

Diversos estudios han revelado que los pacientes con dolor cervical al ejecutar el CCFT presentan una
mayor activacion en la musculatura superficial -principalmente esternocleidomastoideo y escalenos
anteriores- junto con una menor capacidad para alcanzar la presion indicada en cada momento. Esto
sugiere que existe una compensacion por déficit en lo flexores profundos (Bonilla-Barba et al., 2020;
Jull et al., 2004). Estas compensaciones suelen darse acompafiadas de una reduccién en la resistencia

muscular (Domenech et al., 2011; Edmondston et al., 2011), junto a cambios en la actividad

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2024-2025
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electromiogréfica, reportados en el estudio de Nobe et al., 2022. En él, mostraron que a pesar de una
mayor actividad en la musculatura se presenta una menor fuerza y resistencia en dichos masculos y un

desequilibrio entre la musculatura extensora y flexora usando electromiografia de superficie EMG.

La hiperactividad de la musculatura superficial favorece la aparicion de una posicion adelantada de la
cabeza, perdida de lordosis cervical e incapacidad de mantener la posicion de flexion craneo
cervical (Domenech et al., 2011). Por todo ello, se emplea la prueba de resistencia de los musculos
flexores profundos del cuello (DNFET por sus siglas en inglés) como herramienta para evaluar la
capacidad de activacion y resistencia de esta musculatura. Asimismo, podemos emplear esta prueba para
mejorar el rendimiento y resistencia de esta musculatura, aumentar el umbral de dolor y mejora el control
sensoriomotor en su tratamiento. En el estudio de Jarman et al., 2017 se establecidé una media de 35,54
segundos de duracion méaxima del DFNET en adultos jovenes sanos. A su vez, Tsiringankis et al., 2020
implementd a este test el uso de un manguito de presion con biofeedback o Stabilizer® y ellos y otros
autores (Ashfag & Riaz, 2021) demostraron que la realizacion del DNFET con el uso del Stabilizer® es
efectivo en la reduccion de la intensidad del dolor y condicién de los musculos profundos cervicales
como parte de tratamiento, especialmente si se sigue un protocolo con presiones submaximas, seguro y

adecuado para sujetos son sintomatologia (Norasi et al. 2022)

La prueba clasica del DNFET se realiza con la mano pero ello implica una subjetividad, por lo que nos
planteamos que puede ser interesante estudiar otros niveles de presion que sean mas funcionales y

adaptables a todos los sujetos con el uso del Stabilizer® a diferentes presiones (16, 14 y 12mmHg).

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2024-2025
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4. OBJETIVOS

Objetivo general:

“Determinar cual de las presiones (12, 14 o 16mmHg) utilizadas con el Stabilizer® en el test de
resistencia de los flexores profundos cervicales (Deep Neck Flexor Endurance Test) permite una mejor
medicion de la resistencia de los flexores profundos cervicales, comparada con la evaluacion manual,

con el fin de favorecer su estandarizacion clinica, evaluado durante una tinica sesion en poblacion sana.”

El objetivo general, cumple la metodologia SMART (Specific, Measurable, Achievable, Relevant,

Time-bound):

S (Especifico): (pacientes con dolor de cuello), intervencion (presiones con Stabilizer®)

comparacion (evaluacion manual) y resultado (medicion de resistencia).

- M (Medible): se pueden medir y comparar los resultados de la resistencia muscular con
cada presion y con la referencia manual.

- A (Alcanzable): Comparar presiones en una sesion es un objetivo clinicamente viable.

- R (Relevante): la informacion puede impactar directamente en la practica clinica al

optimizar la evaluacion de los flexores cervicales.

- T (Tiempo): se especifica que es durante una tinica sesion.

Objetivos especificos

1. Comparar los tiempos de resistencia obtenidos en el Deep Neck Flexor Endurance Test en su
modalidad clésica y en las variantes con Stabilizer® a presiones de 12, 14 y 16 mmHg.

2. Determinar qué modalidad del test con Stabilizer® ofrece mayor consistencia y factibilidad para
su uso clinico estandarizado.

3. Evaluar la fiabilidad intra-sujeto de cada modalidad del test mediante la repeticién controlada

de cada prueba en poblacion sana.

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2024-2025
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4. Describir el comportamiento y tolerancia del test en poblacion sin dolor cervical, incluyendo
posibles compensaciones o aparicion de sintomas como base para futuras comparaciones con

poblacion sintomatica.

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2024-2025
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5. PREGUNTA PICOT E HIPOTESIS

5.1.Pregunta PICOT:

En sujetos sanos (P), ¢la aplicacion de presiones de 12, 14 y 16 mmHg con el Stabilizer® (I), comparada
con la evaluacion manual de referencia (C), permite una mejor medicion de la resistencia de los flexores

profundos cervicales (O) durante una tnica sesion de evaluacion (T)?

- P (Paciente o Problema): sujetos sanos.

- I (Intervencion): aplicacion de presiones de 12, 14 y 16 mmHg con el Stabilizer® durante
el test de resistencia de los flexores profundos cervicales.

- C (Comparacioén): evaluacion manual de referencia.

- O (Outcome/Resultado): mejora en la medicion de la resistencia de los flexores profundos
cervicales.

- T (Tiempo): una inica sesion de evaluacion.

5.2. Hipétesis:

Si se utiliza el Stabilizer® con diferentes presiones (12, 14 y 16mmHg) durante la realizacion del Deep
Neck Flexor Test ademas de la variante clasica en sujetos sanos, entonces se observaran diferencias
significativas en los tiempos de resistencia, lo que permitira identificar la modalidad mas adecuada para

estandarizar el test y establecer valores de normalidad.

e Hipdtesis nula (Ho):

No existen diferencias significativas en los tiempos de resistencia del Deep Neck Flexor Endurance Test

entre las diferentes modalidades (clasica y con Stabilizer® a 12, 14 y 16 mmHg) en sujetos sanos.

e Hipdtesis alternativa:

Existen diferencias significativas en los tiempos de resistencia del Deep Neck Flexor Endurance Test

entre las diferentes modalidades (clasica y con Stabilizer® a 12, 14 y 16 mmHg) en sujetos sanos.

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2024-2025
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6. METODOLOGIA

6.1.Diseiio del estudio.

Este Trabajo Fin de Grado se trata de un estudio observacional transversal prospectivo. Ha sido aprobado
por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel Herndndez de Elche, con el
Codigo de Investigacion Responsable (COIR) para TFGs: TFG.GFL.LEJPP.HVL.250219; asi como por
el Comité de Etica del Hospital de San Juan de Alicante con el namero de referencia: 24/067 Tut (Anexo

1)

Para la realizacion de este estudio se ha seguido la metodologia STROBE (von EIm et al., 2008) (Anexo
2) para estudios observacionales y el procedimiento empleado se ajust6 a la Declaracién de Helsinki de

la Asociacion Médica Mundial (AMM).

Cada sujeto leyo la HIP (anexo 3) y firmé y cumplimenté de manera voluntaria el consentimiento
informado (anexo 4) previamente a su participacion en el estudio. En ¢l se informaba detalladamente en

qué consiste el estudio y que en cualquier momento puede retirarse si asi lo desea.

6.2. Participantes.

Se evaluaron 62 sujetos (44 mujeres (70.97%) y 18 hombres (29.03%) desde el 26 de febrero de 2025
hasta el 14 de abril de 2025. La seleccion de la muestra (anexo 5) se realizé en base a estudiantes,
personas voluntarias y personal del campus de San Juan de la Universidad Miguel Hernandez de Elche,
reclutados a través de la propia universidad, mediante invitaciones por correo electronico o contactos a

través de redes sociales.
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

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

o Sujetos sin dolor cervical una semana previa a la realizacion del estudio.

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2024-2025
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e C(Criterios de exclusion:

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

o Padecer cancer.

o Existencia de enfermedad inflamatoria musculo esquelética o cualquier otra
enfermedad sistémica.

o Antecedentes quirurgicos de la columna cervical.

o Traumatismos con fractura o luxacién de cervicales.

o Existencia de pinza miento neurologico cervical.

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

la percepcion del dolor.

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2024-2025
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6.3. Variables del estudio.

Trabajo Final de Grado

Las variables seleccionadas en este estudio se recogen en la Tabla 1:

Tabla 1: descripcién n y clasificacién de las variables a estudio

VARIABLE TIPO DEFINICION MEDIO DE UNIDAD
MEDICION
Presiones (16, 14 1P- CTC | Cantidad de presion aplicada = Stabilizer®. mmHg
y 12 mmHg) con el Stabilizer® durante el
test.
Tiempo de | DP-CTC | Tiempo que cada sujeto | Crondémetro. Segundos
resistencia mantiene la posicion durante
el test.
Fatiga percibida DP —  Escala subjetiva (0-5) de Escala numérica Escala ordinal
| CTO percepcion de fatiga. ‘ del 0 al 5.

Valores antropométricos

-Edad | IP-CTC  Edad del sujeto. Anos.

-Peso IP- CTC  Masa corporal del sujeto. Kg

-Altura IP—- CTC | Estatura del sujeto. Centimetros
-Sexo IP— CLN | categoria  biologica  del Cuestionario y Hombre/mujer

sujeto al nacer.

ficha de datos en

excel

IP=independiente; DP=dependiente; CTC=cuantitativa continua; CTO=cuantitativa ordinal; CLC=cualitativa continua;

CLN=cualitativa nominal; CLD=cualitativa dicotomica.

Universidad Miguel Hernandez de Elche
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6.4.Recogida de datos.

Presion 6ptima con Stabilizer® respecto al test manual de referencia.

Para evitar sesgos durante la recogida de datos se aleatorizo el proceso mediante la aplicacion “Resarch
Randomizer”. Se le asignod a 4 test un nimero del 1 al 4 (el nimero 1 pertenecia al test cldsico, el nimero
2 al test a 16mmHg, el nimero 3 al test a 14mmHg y el nimero 4 al test a 12mmHg). Se introdujeron
las siguientes caracteristicas para realizar la aleatorizacion: generar 50 ntimero de 4 valores del 1 al 4,
conjunto unico, sin ordenar los nimeros y marcadores apagados. La aleatorizacion se realiza para
observar si el orden de realizacion de las pruebas influye o no en la fatiga y tiempo de resistencia. Los
datos se reflejaron en una tabla de excel en la que ademas se afiadieron las columnas para completar los

valores antropométricos (edad, sexo, altura, peso y menstruacion o no) y percepcion de fatiga. (Anexo

6)

Se utilizaron Stabilizers, esterillas y cufias para mantener las piernas flexionadas y se siguieron las

siguientes indicaciones:

1. El sujeto debe firmar el consentimiento informado.
2. Segln la aleatorizacion:
a. Sicomienza con el test clasico:
L La mano del evaluador debe posicionarse debajo de la cabeza del sujeto

a evaluar. Ver Figura 1.

Figura 1: posicion de la
modalidad clasica

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2024-2025
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II. El sujeto debe realizar una ligera retraccion de menton y despegar la
cabeza hasta que note unicamente el roce de la mano del evaluador.

I1I. Mantener la posicion el maximo de tiempo posible hasta que: pierda la
retraccion, aparezca dolor, eleve demasiado la cabeza, apoye el peso de
la cabeza en la mano del evaluador, aparezca mucho temblor o activacion
claramente visual de la musculatura superficial.

b. Sicomienza con Stabilizer®:
L El sujeto debera colocarse en dectibito supino con las piernas flexionadas

y colocamos el Stabilizer® en la zona suboccipital como en la Figura 2.

Figura 2: posicion del Stabilizer® :

IIL. El evaluador se coloca de manera craneal al participante con la cabeza al

mismo nivel y sujetando el mandémetro. Véase figura 3.

Figura 3: posicion de las
variantes con Stabilizer®

M1 Aumentamos la presion del manguito hasta 20mmHg.
Iv. Pedimos al sujeto que realice una ligera retraccion del menton o hasta

llevar la presion a 22mmHg.
Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2024-2025
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V. Sin perder la retraccion, el sujeto debe despegar la cabeza hasta la presion
indicada (16mmHg, 14mmHg o 12mmHg).
VL Mantener la posicion el maximo tiempo posible hasta que: haya al menos
1 fluctuacién en la presion de 2 mmHg por encima o por debajo de la
presion indicad, pierda la retraccion, aparezca dolor, incapacidad para
recuperar la presion indicada, aparezca demasiado temblor o activacion
claramente visual de la musculatura superficial.
3. Anotamos el tiempo de resistencia.
4. 5 minutos de descanso en los que no se permite levantar la cabeza, solo rotaciones y/o
inclinaciones si fuese necesario.
5. Repetimos a. 0 b. en la misma presion o test clasico.
6. 10 minutos de descanso y se repite el punto a o b, 3, 4 y 5 con la siguiente presion o test que le
haya tocado al sujeto en la aleatorizacion.
7. Finalmente, tras la segunda medicion de cada test, cada participante debe proporcionar
informacion del 0 al 5 (nada de fatiga y fatiga maxima respectivamente) respecto al test

realizado.

7. ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

El analisis estadistico se realiz6 con el paquete de software libre R. Las variables cualitativas se resumen
mediante frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas mediante medias y

desviaciones tipicas.

La hipotesis de normalidad de las variables cuantitativas se comprobo el test de Kolmogorov-Smirnov
(Lilliefors). Para analizar la homogeneidad de varianzas entre las distintas superficies de realizacion, se
utilizo el test de Levene. Ademas, se calcul6 el coeficiente de correlacion de Pearson para explorar la
relacion lineal entre los tiempo de resistencia obtenidos a diferentes presiones del Stabilizer® (12, 14y

16mmHg).

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2024-2025
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Se ajustd un modelo lineal de efectos mixtos con un factor entre sujetos (sexo) y un factor instra-sujeto
(4 mediciones: test clasico y Stabilizer® a 16, 14 y 12 mmHg) para evaluar si existian diferencias
significativas en el tiempo de resistencia entre las distintas condiciones del test y si estas diferencias

dependian del sexo de lo sujetos.

Se presentan graficamente las medias ajustadas e intervalos de confianza al 95% observados para

facilitar la interpretacion de los resultados.

Se considera significativo un p-valor inferior a 0.05.

7.1. Calculo del tamafio muestral.

Para el calculo del tamafio muestral se consider6é un nivel de significacion de a = 0.05, un nivel de
confianza del 95, un tamafio medio del efecto (f = 0.25) y una correlacion minima de 0.50 entre las
medidas. Por tanto, necesitariamos una muestra de 36 hombres y 36 mujeres, es decir, un total de 72

personas para alcanzar una potencia estadistica adecuada.

Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2024-2025
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8. RESULTADOS

Se evaluaron 62 sujetos, 44 mujeres (70.97%) y 18 hombres (29.03%) mostrando los valores
descriptivos (media + SD) de edad, altura y peso en la Tabla 2.

Tabla 2: valores antropométricos medios de la muestra

General Femenino Masculino
Caracteristicas N=62 N=44 N=18
Edad 31 (13) 33 (14) 27 (11)
Altura (cm) 166 (10) 162 (8) 175 (6)
Peso (Kg) 71 (16) 66 (13) 83 (15)

Media (desviacion tipica)

Percepcioén de fatiga.

En relacion con la percepcion de fatiga, no se observaron diferencias significativas entre sexos (p =
0.2580), aunque los hombres percibieron ligeramente mas fatiga en todos los test, especialmente en el
de 14mmHg (media hombres = 2.88; media mujeres =2.26) y en el de 16mmHg (media hombres = 2.38;

mujeres = 2.15). Ver Figura 4.

Los resultados obtenidos muestran que la presion que menos fatiga genera es la de 16mmHg (2.22 +
1.32) y la que mas la de 12mmHg (2.84 + 1.19), siendo esta la que més se asemeja al valor de referencia,
el clasico (3.14 £+ 1.12). El analisis mostr6 diferencias significativas entre fatiga y distintos test (p <

0.0001), pero no por sexo (p = 0.2580) ni una interaccion entre sexo y tipo de test (p = 0.6392).
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Figura 4: percepcion de fatiga de cada test en funcion del sexo

Tiempo medio de resistencia.

Respecto al tiempo medio de resistencia, el test que presentd mayor duracion fue el de 14mmHg (27 +
13), y el que menos el clasico (21 £ 9). Por tanto, los test con Stabilizer® son significativamente mas

duraderos (p = 0.0182). (Ver Figura 5)

Comparando entre sexos, no hubo grandes diferencias ni fueron significativas (p = 0.4802), ni tampoco
interaccion entre tipo de test y sexo (p = 0.6941), por lo que el patrén entre sexos es similar. Aun asi, los
hombres aguantaron mas en el test a 14mmHg (29 + 11) frente a las mujeres (27 = 13), y lo mismo
ocurri6 en el de 16mmHg (28 + 13 en hombres frente a 24 + 12 en mujeres). Las respuestas de las
mujeres fueron mas homogéneas con medias similares y desviaciones tipicas constantes (entre 12 y 13

segundos).
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Sex
Figura 5: duracién de cada test en funcion del sexo.

Analisis de correlacion.

Tal y como se muestra en la Tabla 3, se observo una correlacion significativa y débil-moderada entre la
percepcion de fatiga del test clasico y los test a 14mmHg (r = 0.29, p = 0.031) y 12mmHg ( = 0.26, p
= 0.049). La correlacion mas fuerte se encontro entre los test de 14mmHg y 12mmHg (» = 0.43, p =

0.0011). No se encontraron correlaciones significativas en funcion del sexo.

Tabla 3: matriz de correlaciones de percepcion de fatiga entre modalidades del test general y en funcion del sexo.

Clasico l6mmHg 14mmHg 12mmHg
Clasico 0,352 0,031 0,049
16mmHg 0,13 0,11 0,052
Total
— 14mmHg 0,29 0,22 0,001
12mmHg 0,26 0,26 0,43
Clasico 0,47 0,134 0,15
Muieres 16mmHg 0,12 0,298 0,155
~cujeres 14mmHg 0,24 0,17 0,101
12mmHg 0,23 0,23 0,4
Clasico 0,603 0,15 0,186
Hombres 16mmHg 0,14 0,332 0,22
- 14mmHg 0,38 0,26 0,056
12mmHg 0,35 0,32 0,49
Universidad Miguel Hernandez de Elche Curso 2024-2025
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En relacion con el tiempo de resistencia, se observd una correlacion significativa y moderada entre el

test clasico y los de 16mmHg (» = 0.28, p = 0.025) y 14mmHg (r = 0.35, p = 0.005).

Por sexo, las mujeres mostraron correlaciones mas fuertes y significativas entre los test, especialmente
entre el test clasico y el de 16mmHg (» = 0.45, p = 0.002) y el clasico y el de 14mmHg (r = 0.41, p =
0.006). En cambio, los hombres no mostraron correlaciones significativas en ninguna combinacion de

test. La matriz de correlacion se refleja en la Tabla 4.

Tabla 4: matriz de correlaciones de tiempo medio de resistencia de cada test general y en funcion del sexo

Clasico 16mmHg 14mmHg 12mmHg

Clasico 0,025 0,006 0,386

I 16mmHg 0,28 0,833 0,497

Total 14mmHg 0,35 0,03 0,942
12mmHg 0,11 0,09 -0,01

Clasico 0,002 0,006 0,357

Muieres 16mmHg 0,45 0,328 0,942

—CHIeres 14mmHg 0,41 0,15 0,248
12mmHg 0,14 0,01 0,18

Clasico 0,599 0,347 0,941

Hombres 16mmHg -0,13 0,334 0,263

- 14mmHg 0,24 -0,24 0,089
12mmHg 0,02 0,28 -0,41
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9. DISCUSION.

El presente estudio buscd determinar cual de las presiones utilizadas con el Stabilizer® (12, 14 o
16mmHg) permitia una mejor medicion de la resistencia de los flexores profundos cervicales en el test
de resistencia de los flexores profundos, comparandolo con la evaluacion clasica para favorecer asi su
estandarizacion clinica. Para ello, analizamos la percepcion de fatiga, las diferencias de tiempo de
resistencia entre modalidades del DNFET, la tolerancia del test en poblacion sana, la fiabilidad intra-

sujeto y la factibilidad clinica de cada variante.

Tolerancia del test en poblacion sana.

Se compararon 4 modalidades del test: clasica y con Stabilizer® a 16, 14 y 12mmHg. Se analizo la
tolerancia del del test en poblacion sana (percepcion de fatiga) y las diferencias de tiempo de resistencia

entre modalidades.

Los resultados de fatiga percibida mostraron que la presion con menor fatiga fue la de 16mmHg (2.22
+ 1.32) y con mayor fatiga la de 12mmHg (2.84 £ 1.19), lo que sugiere que cuanto mas baja es la presion
se requiere un mayor control neuromuscular para evitar fluctuaciones y por tanto, la percepcion de fatiga
aumenta. Esto coincide con lo observado en el articulo de Falla y en el de Sanghavi (Falla et al., 2003;
Sanghavi et al., 2025), donde se demostrd que ante una disfuncion de los flexores cervicales profundos,
los musculos superficiales (ECOM y escalenos), asumen el esfuerzo y al no estar disenados para dichas
tareas de control motor, se fatigan con facilidad y la percepcion de fatiga aumenta. Por ello, aunque el
uso de Stabilizer® proporcione resultados mas objetivos respecto a la evaluacion manual, la
implementacion de electromiografia (EMG) podria ser util para detectar fatiga muscular de esta

musculatura y reducir sesgos (Alam & Khan, 2021).

El andlisis de correlaciones de fatiga indico que la presion a 14mmHg es la que presenta mayor similitud
con respecto al test clasico (= 0.29, p = 0.031), aunque existe una correlacion fuerte entre los test a 14

y 12mmHg (» = 0.43, p = 0.0011), por lo que el test a 12mmHg podria ser también 6ptimo en funcién
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de las caracteristicas del paciente. Por tanto, el uso del Stabilizer® resulto ser bien tolerado por los
sujetos y esto concuerda con lo descrito por Igbal et al., (2013, 2021) y Tsiringakis et al., 2020, quienes

defienden el uso del Stabilizer® como biofeedback para mejorar el control motor cervical.

Diferencias de tiempo de resistencia.

En cuanto a las diferencias de tiempo de resistencia, se observo que los test realizados con Stabilizer®
presentaron una mayor duracion que en el test clasico, siento la presion a 14mmHg nuevamente la que
registrd los mejores resultados (21 + 9 y 27 + 13 respectivamente), mostrando una correlacion moderada
y significativa entre los 14mmHg y el test cldsico (» = 0.35 y p = 0.005). La mayor duracién en estos
casos puede ser debido a la retroalimentacion aportada por el aparato, y a que las presiones aplicadas
eran inferiores a la fuerza maxima habitual en jovenes sanos (Saini et al., 2024), lo que hizo mas facil

mantenerlas.

Los resultados del test clasico fueron notablemente inferiores a los reportados por Jarman et al., 2017 o
por Domenech et al., 2011, quienes indicaron una media de 33.9 £+ 9.6 general por Jarman y 39.1 + 20
en hombres y 29.9 + 13.7 en mujeres por Domenech. Estas diferencias pueden deberse a que, aun
habiendo replicado la medicion del test clasico, los criterios que finalizan el test pueden llegar a ser
subjetivos y dependientes del sujeto y el evaluador. Aunque en este estudio los valores obtenidos en las
modalidades con Stabilizer® son mayores que en la modalidad clasica, siguen siendo inferiores a los
mostrados en otros articulos sin biofeedback (27 segundos de media en nuestra medicion mas alta frente
a 35 segundos reportados por Jarman et al., 2017, el hecho de ser sujetos universitarios que realizan

actividad fisica, podria explicar estos resultados.

Fiabilidad intra-sujeto

Respecto a la fiabilidad intra-sujeto, se observaron correlaciones significativas fuertes en mujeres en el

tiempo de resistencia entre las distintas presiones y el test clasico (» = 0.45 entre el clasico y 16mmHg;
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r=0.41 entre el clasico y 14mmHg), es decir, menores desviaciones en los tiempos de resistencia. En
cambio, los hombres, aunque mostraron mayor tiempo de resistencia, su dispersion también lo era. Tal
vez esto pudo haber estado influido por el tamafio muestral reducido (n = 18), que fue menor al estimado
en el célculo del tamafio muestral (n = 36). En relacion con la fatiga no se encontraron correlaciones

significativas en funcion del sexo.

Este patron de homogeneidad entre las mujeres en el tiempo de resistencia ha sido observado también
por Domenech et al., 201; Lee et al., 2018 o Jarman et al., 2017, aunque este Ultimo no encontrd
diferencias significativas entre hombres y mujeres en los grupos de edad ni en el total combinado, las
medias si que fueron ligeramente superiores en hombres (35.57 + 10.43) que en mujeres (31.86 + 8.53),

lo cual sigue apoyando lo observado en este y otros estudios.

Factibilidad clinica y presidén 6ptima.

Los resultados indican que la presion a 14mmHg parece ser ser la mejor opcion respecto a fatiga y
resistencia, siendo la mas adecuada para establecer un nuevo estandar del DNFET con biofeedback
(Stabilizer®). Las modalidades con retroalimentacion registran compensaciones menos subjetivas al
poder observar fluctuaciones de presion. Ademas, estudios como los de Tsiringakis et al., 2020 o Jull et

al., 2008 sugieren el uso del DNFET y CCFT como entrenamiento de control motor.

Limitaciones.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran:

e La muestra es dispar, siendo el nimero de mujeres (n=44) mayor al de hombres (n=18) y no
llegando al tamafio muestral deseado (n_esperado= 36 hombres y 36 mujeres) Esto compromete

el analisis por sexo.
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e En la literatura no se encontraron articulos que relacionasen el DNFET con Stabilizer® a
presiones de 12,14 y 16mmHg. Todos ellos empleaban presiones superiores a partir de
22mmHg.

e Muestra exclusiva de sujetos sanos, por lo que los resultados obtenidos no son extrapolables a
poblacién con dolor cervical.

e Resulté complicado establecer un punto de corte a la hora de determinar el fallo y finalizar cada
test, por lo que es ligeramente subjetivo atin en las modalidades de presion. Este sesgo podria
reducirse mediante el uso de electromiografia (EMG) como se ha sugerido en otros estudios.

e No se utilizO6 EMG para comprobar la activaciéon de la musculatura profunda y evitar asi

compensaciones con la musculatura superficial.

Fortalezas.

Como fortalezas encontramos la aleatorizacion de las pruebas, el uso de un mismo protocolo riguroso
para todas las mediciones y la inclusion de un analisis estadistico avanzado, lo que aumenta la calidad

de las conclusiones y mejora la validez interna del estudio.

Futuras investigaciones.

En futuras investigaciones se recomienda aplicar el uso de EMG en las mediciones para corroborar la
activacion de la musculatura profunda y minimizar sesgos ya que su uso no estd completamente
estandarizado (Haig & McGuire, 2024; McGuire & Haig, 2024) y aplicar el protocolo en poblacion
sintomatica. Ademas, se recomienda realizar mas estudios a las presiones implementadas en este estudio

para aumentar la fiabilidad de los resultados.
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10. CONCLUSIONES.

Se han cumplido los objetivos planteados:

1. Se observaron diferencias en los tiempos de resistencia entre la modalidad clasica y las variantes
con Stabilizer®, siendo la presion de 14mmHg la que obtuvo mejor equilibrio entre duracion y
percepcion de fatiga.

2. El andlisis mostrd que esta presion presenta una adecuada consistencia y factibilidad clinica.

3. La fiabilidad intra-sujeto fue adecuada en mujeres, que presentaron menor dispersion en los
resultados.

4. El test fue bien tolerado en sujetos sanos, sin aparicion relevante de sintomas.

Por tanto, los resultados sugieren que el uso del Stabilizer® a 14mmHg, en comparacién con la
evaluacion manual, podria representar una alternativa valida, objetiva y Optima para estandarizar el
DNFET y la resistencia de los flexores profundos del cuello en poblacién sana, siendo necesario validar

estos hallazgos con EMG y en poblacion sintomatica en futuras investigaciones.
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11. ANEXOS

ANEXO 1: APROBACION COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE ALICANTE.

https://drive.google.com/file/d/1hxDxzQY 8wjvXTjQ3-DokTnjP12v2GhSY/view?usp=drivesdk

ANEXO 2: Guia STROBE.
Titulo y resumen Punto Recomendaci6n
1 (a) Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del estudio con un término habitual
(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha encontrado
Introduccion
Contexto/fundamentos 2 Explique las razones y el fundamento cientificos de la investigacion que se comunica
Objetivos 3 Indique los objetivos especificos, incluida cualquier hiptesis preespecificada
Métodos
Disefio del estudio 4 Presente al principio del documento los elementos clave del disefio del estudio
Contexto 5 Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluido los periodos de reclutamiento, exposicion, seguimiento y
recogida de datos
Participantes 6 (a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de elegibilidad, asi como las fuentes y el método de seleccion de los
participantes. Especifique los métodos de seguimiento
Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de elegibilidad asi como las fuentes y el proceso diagndstico de los
casos y el de seleccion de los controles. Proporcione las razones para la eleccion de casos y controles
Estudios transversales: proporcione los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de seleccion de los participantes
(b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados, proporcione los criterios para la formacion de parejas y el nimero de
participantes con y sin exposicion
Estudios de casos y controles: en los estudios apareados, proporcione los criterios para la formacion de las parejas y el
namero de controles por cada caso
Variables 7 Defina claramente todas Ias variables: de respuesta, exposiciones, predictoras, confusoras y modificacoras del efecto.
Si procede, proporcione los criterios diagndsticos
Fuentes de datos/medidas 8" Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de datos y los detalles de los métodos de valoracion (medida).
Si hubiera més de un grupo, especifique la comparabilidad de los procesos de medida
Sesgos 9 Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes potenciales de sesgo
Tamafin miestral 10 Fxplique comn se determing el tamann muestral
Variables cuantitativas 1 Explique como se trataron las variables cuantitativas en el andlisis. Si procede, explique qué grupos se definieron y por qué
Métodos estadisticos 12 (a) Especifique todos los métodos estadisticos, inciuidos los empleados para controlar los factores de confusion
(b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e interacciones
(c) Explique el tratamiento de los datos ausentes (missing data)
(d) Estudio de cohortes: si procede, explique como se afrontan las pérdidas en el seguimiento
Estudios de casos y controles: si procede, explique como se aparearon casos y controles
Estudios transversales: si procede, especifique como se tiene en cuenta en el andlisis la estrategia de muestreo
(e) Describa los andlisis de sensibilidad
Resultados
Participantes 13*  (a) Describa el nimero de participantes en cada fase del estudio; por ejemplo: cifras de los participantes potencialmente
elegibles, los analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos en el estudio, los que tuvieron un seguimiento
completo y los analizados
(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo
Datos descriptivos 14> (a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio (p. ej., demograficas, clinicas, sociales) y la informacion
sobre las exposiciones y los posibles factores de confusion
(b) Indique el nimero de participantes con datos ausentes en cada variable de interés
(c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de seguimiento (p. ej., promedio y total)
Datos de las variables 15" Estudios de cohortes: describa el nimero de eventos resultado, o bien proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo
de resultado Estudios de casos y controles: describa el nimero de participantes en cada categoria de exposicion, o bien proporcione medidas
resumen de exposicion
Estudios transversales: describa el nimero de eventos resultado, o bien proporcione medidas resumen
Resultados principales 16 (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas por factores de confusitn, asi como su precision
(p. ej., intervalos de confianza del 95%). Especifique los factores de confusidn por los que se ajusta y las razones para incluirlos
(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los intervalos
(c) Si fuera pertinente, valore acompafiar las estimaciones del riesgo relativo con estimaciones del riesgo absoluto para un
periodo de tiempo relevante
Otros andlisis 17 Describa ofros andlisis efectuados (de subgrupos, interacciones o sensibilidad)
Discusion
Resultados clave 18 Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio
Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o de imprecision. Razone tanto sobre
la direccion como sobre |a magnitud de cualguier posible sesgo
Interpretacion 20 Proporcione una interpretacion global prudente de los resultados considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad
de analisis, resultados de estudios similares y otras pruebas empiricas relevantes
Generabilidad pal Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez externa)
Otra informacion
Financiacién 22 Especifique la financiacién y el papel de los patrocinadores del estudio y, si procede, del estudio previo en el que se basa el

presente articulo
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ANEXO 3: ENLACE A LA HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE. (HIP)

https://drive.google.com/drive/folders/11870QbEzLZMKIWLJJuVDMuvgSFxPSy5L

ANEXO 4: Consentimiento informado.

https://drive.google.com/file/d/1c3EnPSKEIWALFR0;8MH7PInCd41f6-ZDU/view?usp=drivesdk
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ANEXO 5: diagrama de flujo de obtencion de la muestra.
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ANEXO 6: cuadro de Excel para la recogida de datos de la fase 2.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1r6kok7gg7v91 -

SBztziYS7tg91cQyrBp/edit?usp=drivesdk&ouid=117694304128494803662 &rtpof=true&sd=true
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