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RESUMEN

Introduccién: El dolor cervical es una afeccién muy comun y discapacitante, asociada
frecuentemente a disfunciones musculares, especialmente de los flexores cervicales profundos
(FCP). Su deterioro y la consecuente hiperactivacion de musculos superficiales alteran el control
sensoriomotor y empeoran el dolor. El biofeedback de presidon (PBU) es una herramienta que
permite reentrenar los FCP mediante el test de flexién craneocervical (TFCC), mostrando mejoras
en el control neuromuscular y la mecanica cervical. Por lo que su implementacién en el
tratamiento podria ser de gran valor.

Objetivos: El objetivo de esta revisién sistematica fue analizar los efectos del
entrenamiento de los FCP con PBU sobre la intensidad del dolor, la discapacidad cervical, el rango
de movimiento cervical (RMC), el rendimiento y la resistencia muscular.

Metodologia: Se realizd una revisidn sistematica acorde con los criterios PRISMA. Se
realizaron busquedas en las bases de datos Medline (Pubmed), Cochrane Library, Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), Scopus y Web of Science (WQOS). Se seleccionaron ensayos clinicos
aleatorizados que evaluasen el entrenamiento con PBU frente a otro tratamiento de fisioterapia
sin PBU o protocolo estandar, para adultos con dolor cervical. Los estudios incluidos analizaron
la intensidad del dolor, la discapacidad cervical, el RMC, el rendimiento y la resistencia muscular.

Resultados: Siete articulos cumplieron los criterios de inclusidn. Los resultados del
estudio mostraron mejoras significativas para la intensidad del dolor y la discapacidad cervical,
asi como para la resistencia muscular, aunque con menor evidencia. Sin embargo, se obtuvieron
resultados contradictorios para el RMC y escasa evidencia respecto al rendimiento muscular.

Conclusiones: El entrenamiento con biofeedback de presién (PBU) parece mejorar la
intensidad del dolor, la discapacidad cervical y la resistencia muscular en pacientes con dolor
cervical. Por otro lado, no se muestran efectos concluyentes sobre el RMC ni el rendimiento
muscular.

Palabras clave: dolor cervical, biofeedback de presién, flexores cervicales profundos,
control motor.
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LISTADO DE ABREVIATURAS

FCP: Flexores cervicales profundos

PBU: Biofeedback de presion

TFCC: Test de flexion craneocervical

FCC: Flexion craneocervical

RMC: Rango de movimiento cervical

PEDro: Physiotherapy Evidence Database
WOS: Web Of Science

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
MeSH: Medical Subject Headings

ECAs: Ensayos clinicos aleatorizados

INIT: Inhibiciéon neuromuscular integrada
ENVD: Escala numérica de valoracidn del dolor
EVA: Escala visual analdgica

IDC: indice de discapacidad cervical

NPQ: Northwick park neck pain questionnaire
DNFET: Deep neck flexor endurance test

GE: Grupo experimental

GC: Grupo control

EIC: Ejercicios isométricos de cuello

ND: No diferencias

NR: No reportado

EXT: Extension

FLX: Flexion

RD: Rotacidn derecha

RI: Rotacidn izquierda



1. INTRODUCCION

El dolor cervical se define como un dolor localizado en la regién del cuello, con o sin
irradiacion a la cabeza, tronco y extremidades superiores. Se trata de una afeccidn
musculoesquelética frecuente y a menudo incapacitante con alta prevalencia e incidencia en
todo el mundo (1,2). Se estima que en 2020 habia 203 millones de personas con dolor cervical
en el mundo, observandose una mayor prevalencia en las mujeres (2,89%) que en los hombres
(2,00%) (3) y alcanza picos maximos durante la mediana edad, alrededor de los 45 - 54 afios (4).

Se ha demostrado que existen una serie de factores de riesgo que contribuyen a su aparicion y
desarrollo, como la falta de actividad fisica, jornadas prolongadas frente a la pantalla, el sexo
femenino, trabajar con movimientos repetitivos y posturas incémodas. Ademas, también se
identifican factores psicosociales como estrés cronico, ansiedad y depresién. (4)

Los estudios revelan que, en comparacion con individuos sanos, quienes padecen dolor cervical
presentan una disminucién en la actividad neuromotora y la resistencia de los musculos flexores
cervicales profundos (largo de la cabeza y cuello). Paralelamente, se observa una hiperactivacion
de los flexores superficiales (esternocleidomastoideo, escalenos) y del trapecio superior (5,6). En
la columna cervical, los musculos profundos del cuello aportan informacién sensorial sobre la
posicion y el movimiento de la cabeza respecto al tronco. En el dolor cervical, estos musculos
presentan una disminucién de su funcién y resistencia, produciendo un error en la percepcion
de la posicion articular y provocando alteraciones en el control sensoriomotor. Esta disfuncion
propioceptiva y de estabilizacién segmentaria perpetua patrones anormales de movimiento, una
postura inadecuada y contribuye a la sensibilizacion periférica y central, agravando el dolor (7).

El biofeedback es una técnica de entrenamiento neuromuscular que consiste en proporcionar al
paciente informacién en tiempo real sobre procesos fisiolégicos que normalmente no percibe
(8), es un proceso que permite a un individuo aprender a cambiar la actividad fisiolégica con el
fin de mejorar la salud y el rendimiento (9). En el dolor cervical es usada para corregir los
patrones alterados de activacion, permitiendo reclutar selectivamente los musculos cervicales
profundos y reducir la fatiga de los superficiales, mejorando asi la mecanica cervical (10).

El biofeedback de presion (PBU) constituye un tipo de retroalimentacién biomecanica que utiliza
una unidad de biorretroalimentacidn por presion: un cojin inflable conectado a un mandmetro
(8). El cojin inflable se coloca bajo la nuca mientras la persona estd en decubito supino, y al
contraerse los musculos cervicales y comprimir el cojin, la lectura del manédmetro aumenta y
proporciona sefiales visuales (8). En la practica clinica, este biofeedback suele emplearse para
entrenar los flexores cervicales profundos (FCP) mediante la prueba de flexién craneocervical

(8).

El test de flexidn craneocervical (TFCC) (Figura 1) se considera el método mas eficaz para evaluar
y reentrenar el rendimiento contractil de la musculatura flexora cervical profunda (11), la
valoracién del test implica tres componentes: evaluacién de la capacidad de contraccion de los
FCP, la evaluacidn de cualquier aumento de la actividad compensatoria de los flexores
superficiales y la evaluacion de la calidad y el rango de rotacién del plano sagital de la cabeza, el
cual deberia aumentar proporcionalmente con las etapas progresivas de la prueba (12).



Figura 1. Aplicacion clinica del TFCC (13).

El TFCC se realiza con el paciente en decubito supino con el cuello en posicidn neutra, el cojin se
coloca detras de la nuca de modo que se apoye en el occipucio y se infla a una presion estable
de 20 mmHg, suficiente para llenar el espacio entre la camilla y el cuello. El paciente debera
alcanzar secuencialmente cinco aumentos de presion progresivos de 2 mmHg desde los 20
mmHg hasta un maximo de 30 mmHg, asi como mantener una contraccidon en las presiones
progresivas a modo de tarea de resistencia (13).

Diversos ensayos clinicos aleatorizados han evaluado el efecto del PBU en pacientes con dolor
cervical (14-16). En conjunto la evidencia indica que el uso del PBU puede ser una herramienta
eficaz en la rehabilitacidn cervical. Sin embargo, una revisidn sistematica alerta que la calidad de
estudios aun es moderada (17) y se necesita una revisién que incluya estudios con comparadores
importantes como ningun tratamiento o placebo.



2. JUSTIFICACION

El dolor cervical es un problema de salud global que afecta a millones de personas, con
elevados costes socioecondmicos y un impacto significativo en la calidad de vida y discapacidad
de las personas. Esta afeccidn se asocia con un desequilibrio neuromuscular, la musculatura
flexora cervical profunda disminuye su fuerza y resistencia, mientras que la musculatura flexora
cervical superficial compensa de forma excesiva. Esto conlleva a una alteracidon de la
propiocepciéon y perpetua patrones de movimiento anormales y posturas nocivas que cronifican
el dolor.

El PBU, aplicado a través del TFCC, proporciona una sefial visual en tiempo real que facilita el
reclutamiento selectivo de la musculatura profunda y reduce la hiperactividad de la superficial,
mejorando la mecanica cervical.

Aunque varios ensayos aleatorizados indican resultados prometedores en el dolor y la
discapacidad cervical, una revisidn sistematica reciente sefiala que la calidad de la evidencia aun
es moderada y carece de comparadores clave como el placebo o la ausencia de intervencidn. Por
tanto, es necesario llevar a cabo una revisién sistematica de los estudios disponibles para
determinar su verdadero beneficio y guiar su implementacién clinica.

3. OBJETIVOS

El objetivo de esta revisidn sistematica fue evaluar la eficacia del entrenamiento de los
FCP con PBU sobre la intensidad del dolor, la discapacidad cervical, el rango de movimiento
cervical (RMC), el rendimiento muscular y la resistencia muscular en adultos con dolor cervical.



4. METODOLOGIA

4.1. Estrategia de busqueda

Esta revisidn sistematica se realizd siguiendo los criterios establecidos en la declaracién
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (18).

Se realizaron busquedas bibliogréficas desde febrero de 2025 hasta marzo de 2025 en las
siguientes bases de datos: Medline (PubMed), Cochrane Library, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Scopus y Web of Science (WOS).

Estas busquedas se realizaron usando la combinacién de los siguientes Medical Subjects Heading
(MeSH): «Neck Pain», «Low Back Pain», « Back Pain », «sciatica », «Low back ache», «Mechanical
low back pain» y las palabras clave «Chronic Neck Pain», «Cervical Pain», «cervicodynia»,
«Cervicalgia», «whiplash», «Chronic Low Back Pain», «lumbago», «lumbar», «Cervical Spine»,
«Lumbar Spine», «lower back pain», «low backache», «postural low back pain», «Pressure
Biofeedback Unit», «PBU», «Biofeedback», «neurofeedback», «myofeedback», «motor control»
y «core stability», unidos con los operadores booleanos AND y OR, sin limite de fecha de
publicacion ni filtros de idiomas. La estrategia de busqueda detallada se muestra en el Anexo |.

4.2. Seleccion de los articulos

Los estudios incluidos en la presente revisién cumplieron con los siguientes criterios de
inclusidn, basados en la pregunta PICOS que define esta investigacién:

e Poblacién: pacientes con desordenes cervicales.

e Intervencién: entrenamiento de la musculatura profunda cervical mediante PBU.

e Comparacién: otro tratamiento sin biofeedback, un grupo placebo o un protocolo
estandar.

e Resultados: intensidad del dolor, discapacidad cervical, RMC, rendimiento muscular
y resistencia muscular.

e Disefo del estudio: ensayos clinicos aleatorizados (ECAs).

Los criterios de exclusidén que se siguieron para descartar articulos durante la busqueda fueron:

e Estudios que no estudiaban las variables deseadas.

e Otras revisiones sistematicas.

e No se podian extrapolar los efectos del PBU.

e  Estudios no publicados en inglés, castellano o francés.

Tras realizar la busqueda en las cinco bases de datos y aplicar la herramienta de automatizacién
de ensayo clinico, se realizé una preseleccion de los articulos basada en el titulo y resumen. Esta
revision inicial fue realizada independientemente por dos autores (lvan Gurpegui y Luis
Ceballos), quienes ademas aplicaron los criterios de inclusidn para identificar los estudios
potencialmente relevantes. Posteriormente, se efectué un segundo filtrado mediante la lectura
a texto completo.

La extraccion de datos de los estudios seleccionados se realiz6 de manera individual por los
mismos revisores.



4.3. Sintesis de los datos y calidad metodoldgica

Se empled la lista de verificacién PRISMA para documentar los estudios incluidos y
registrar informacién sobre el autor, afio, disefio de los estudios, tamafio de la muestra,
caracteristicas de los sujetos y de la intervencién, variables dependientes, herramientas de
medicion y resultados obtenidos.

La calidad metodoldgica se valoré usando la escala PEDro basada en la lista de verificacién de
Delphi, desarrollada por Verhagen et al. (19) del Departamento de Epidemiologia de la
Universidad de Maastricht. Esta consta de once items, entre los que se valoran la validez externa
(item 1), la validez interna (items 2 a 9) e informes estadisticos (items 10y 11).

La escala tiene un valor total de 10 puntos, obtenidos sumando las calificaciones de los items 2
al 11. Cada uno de estos items se responde con “si” 0 “no” dependiendo si el criterio se cumple.
Si se cumple el criterio, se suma 1 punto; si no se cumple, no se suma ningun punto. Un resultado
igual o superior a 9 se considera de calidad “excelente”, de 6 a 8 se considera “buena”, de 4 a 5

se considera “aceptable” e inferior a 4 “pobre” (20).

La escala PEDro ha mostrado ser una medida valida de calidad metodoldgica de ensayos clinicos.
Asimismo, tiene una elevada consistencia interna (a = 0,53), fiabilidad interevaluador (k = 0,4-
0,75) e intraevaluador (r=0,99) (21).

Los dos autores realizaron de manera independiente la revisién de la calidad metodoldgica de
los estudios y la recopilacién de datos.



Identificacion

Cribado

Elegibilidad

Incluidos

5. RESULTADOS

Se recabaron un total de 3871 estudios entre las distintas bases de datos analizadas, que

se redujeron a 1610 tras aplicar el filtro “ensayo clinico” (304 en Medline, 971 en Cochrane, 101

en Web of Science, 98 en PEDro y 136 en Scopus). Tras eliminar los duplicados, se reviso el titulo

y resumen de cada uno de ellos y se obtuvieron 15 articulos relevantes para su revisidén a texto

completo. Finalmente, se incluyeron 7 articulos que cumplieron con los criterios de inclusién. El

proceso de seleccidn de los articulos se muestra en la Figura 2.
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Figura 2. Diagrama de flujo de los estudios incluidos.
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5.1. Caracteristicas de los estudios

En la presente revisidon se examinaron un total de 265 pacientes entre los siete estudios
incluidos. No se observd una gran variabilidad en el tamafio muestral de los estudios ya que la
mayoria contaban con 30 pacientes (14,16,22,23); sin embargo, en tres de ellos el nimero de
pacientes fue mayor: dos estudios incluyeron 50 pacientes (15,24) y un tercer estudio incluyé 45
pacientes (25).

Las intervenciones realizadas fueron: ejercicio de los FCP con PBU mas tratamiento tradicional
(25), termoterapia mas ejercicios de retraccion cervical con PBU (16), entrenamiento de los FCP
con PBU mas ejercicios convencionales (15,23,24), entrenamiento de flexién craneocervical
(FCC) con PBU (14) y entrenamiento de los FCP con PBU mas tratamiento convencional para el
dolor cervical (22).

Seis estudios de la revision compararon dos grupos (14-16,22—-24), mientras que uno compard
tres (25). En este ultimo, los grupos de comparacion fueron inhibicion neuromuscular integrada
(INIT) mas tratamiento tradicional y un grupo control basado en el tratamiento tradicional para
dolor cervical (25). En el resto de los estudios el grupo control fue entrenamiento de los FCP con
ejercicios convencionales (23), termoterapia mds ejercicios de retraccion cervical sin PBU (16),
ejercicios convencionales (15,24), entrenamiento de FCC sin PBU (14) y tratamiento
convencional para el dolor cervical (22). Todos los estudios realizaron una medicidon de las
variables tras finalizar la intervencidn y uno de ellos realizé un seguimiento posterior a las 6
semanas de finalizar la intervencion (14).

La frecuencia y el nimero de sesiones fueron diferentes. Tres de los estudios incluyeron tres
sesiones por semana (14,22,25), mientras que en uno se realizaron cuatro sesiones semanales
(23), en otro incluyd cinco (24), y en otro establecié seis sesiones por semana (16). Por ultimo,
un estudio aplicé cuatro sesiones por semana al grupo control y cinco al grupo experimental
(15). En cuanto a la duracién de las intervenciones, tres estudios tuvieron una duraciéon de cuatro
semanas (14,22,23), uno de tres semanas (25), otro de dos semanas (16), y en dos estudios la
intervencion se prolongo durante seis semanas (15,24).

Respecto a las variables dependientes analizadas y sus instrumentos de medida, se evalud la
intensidad del dolor en cuatro estudios mediante la Escala Numérica de Valoracién del Dolor
(ENVD) (14-16,23) y en otros tres mediante la Escala Visual Analdgica (EVA) (22,24,25). La
discapacidad cervical se midié en cuatro estudios utilizando el indice de Discapacidad Cervical
(IDC) (15,22,23,25) y en un estudio con el Cuestionario Northwick Park Neck Pain (NPQ) (16). Dos
estudios evaluaron el RMC, uno empled un gonidmetro OB-Myrin (22) y otro utilizd un
inclinédmetro (25). Hubo un estudio en el que se analizd el rendimiento muscular mediante el
TFCC (24). La resistencia muscular fue medida en dos investigaciones mediante el TFCC (14,15);
y en una de ellas se complemento la evaluacién con el Deep Neck Flexor Endurance Test (DNFET)
(14).

Las caracteristicas de las muestras y los resultados de los articulos incluidos aparecen en la Tabla
1.



Tabla 1. Caracteristicas de las muestras y resultados de los articulos incluidos.

GC1:
-Compresion

isquémica, 2 min.

- Contrapeso de
tension, 20-30s.
- Terapia manual,
Cl7-10sy

estiramiento 30s.

RMC

(Inclinémetro)

FLX

EXT
Flexiéon
lateral der.
Flexiéon
lateralizqg.
RD

RI

Autor | Edad Diagné | Grupo Grupo control Duracidn sesion Sesio | Sesio | Variables de Resultados
stico experimental nes/ nes resultado
sema | totale | (Instrumentos)
na s
Fahm | GE: Dolor GE: Ejercicio GC1: Inhibicion GE: 3 9 Intensidad del | intensidad del
y, E.M. | 27.47 cervical | delos FCP con | neuromuscular 5 niveles de dolor (EVA) doloren GE vs
etal. (3.29) mecani | PBU + integrada (INIT) + | presién, 10 reps. GC1.
2021 co Tratamiento Tratamiento 10s cada una.
(25) GC1: crénico | tradicional tradicional Descanso de 5s Discapacidad ND
25.80 (n=15) (n=15) entre ellas. cervical (IDC)
(3.55)

1 el RMC a favor
de GE vs GC1.




Fahm | GE: Dolor GE: Ejercicio GC2: GE: 9 Intensidad del | intensidad del
y, E.M. | 27.47 cervical | delos FCP con | Tratamiento 5 niveles de dolor (EVA) doloren GE vs
etal. (3.29) mecani | PBU + tradicional presion, 10 reps. GC2.
2021 co Tratamiento (n=15) 10s cada una.
(25) GC2: crénico | tradicional Descanso de 5s Discapacidad | discapacidad
24.60 (n=15) entre ellas cervical (IDC) en GE vs GC2.
(3.58)
GC2:
- Radiacién RMQ , 1 RMC a favor de
infrarroja. (Inclinédmetro) GE vs GC2.
- Ultrasonidos, 8 - FLX
min. ) EXT. ]
- Terapia manual, - Flexion
10 min. lateral der.
- Flexidén
lateral izq.
- RD
- Rl
Igbal, | GE:36.33 | Dolor GE: GC: 5 niveles de 16 Intensidad del | intensidad del
Zahee | (6.42) de Entrenamiento | Entrenamiento presion, 3 series/ dolor (ENVD) doloren GE vs
nA. et cuello de los FCP con | delos FCP con sesioén, 10 reps, 2 GC.
al. GC: PBU + ejercicios min de descanso
2013 36.40 Ejercicios convencionales | entre series. Discapacidad | discapacidad
(23) (5.99) convencionale | (n=15) 20 min cervical (IDC) a favor de GE vs

s (n=15)

GC.




R, GE: 47.06 | Espond | GE: GC: Compresas | Termoterapia, 20 12 Intensidad del | intensidad del
Wani (8.72) ilosis Compresas calientes min. dolor (ENVD) dolor a favor de
S.et cervical | calientes humedas + GE vs GC.
al. GC: humedas + Ejercicios de Retraccion
2013 51.53 Ejercicios de retraccién cervical, 10 reps Discapacidad | discapacidad
(16) (9.48) retraccion cervical cervical (NPQ) en GE vs GC.
cervical con (n=15)
PBU
(n=15)
Neza | Valor Dolor GE: GC: Ejercicios GE: 5 niveles de 30 Intensidad del | intensidad del
muddi | numérico | de Entrenamiento | convencionales presion, 3 series dolor (EVA) doloren GE vs
n, M. NR, ND cuello de FCP guiado (estiramiento + de 10 reps, GC.
etal. (p= por PBU + fuerza) manteniendo 10s.
2013 0,239) Ejercicios (n=25) 2 minde Rendimiento 1 rendimiento
(24) convencionale descanso entre muscular (TFCC) muscular a favor

s
(n=25)

series.

GC: 10reps,
manteniendo
durante 10 s.

de GE vs GC.

10



Igbal, | GE:36.33 | Dolor GE: GC: Ejercicios GE: 5 niveles de GE:5 | GE: Intensidad del | intensidad del
Zahee | (6.01) de Entrenamiento | convencionales | presion, 3 series 30 dolor (ENVD) doloren GE vs
nA. et cuello de FCP (n=25) de 10 reps, 2 min GC:4 GC.
al. GC: mediante PBU de descanso entre GC:
2021 36.45 + Ejercicios series 24 Discapacidad | discapacidad
(15) (5.95) convencionale cervical (IDC) en GE vs GC.
s GC: 10reps,
(n=25) mantenidas 10 s, 1 resistencia
2 min descanso Resistencia muscular a favor
entre series. muscular (TFCC) del GE vs GC.
20 min.
Ashfa | GE:29.40 | Dolor GE: GC: GE: 5 niveles de 3 12 Intensidad del | intensidad del
q, R. (3.08) de Entrenamiento | Entrenamiento presién, 10s por dolor (ENVD) dolor en GE vs
et al. cuello de flexion de flexion nivel, 2 min GC.
2021 GC: crénico | craneocervical | craneocervical descanso entre
(14) 31.33 con PBU sin PBU niveles. 20 Resistencia 1 resistencia
(4.95) (n=15) (n=15) minutos muscular (TFCC)y | muscular a favor
(DNFE) del GEvs GC, en
GC: 10reps, ambas pruebas.

manteniendo 20 s,
4 series.
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Ahme

et al.
2019
(22)

d MM.

GE: 35.41
(6.58)

GC:
33.20
(4.73)

Dolor
cervical
cronico
+
cefalea
cervico
génica

GE:
Entrenamiento
de FCP con
PBU +
Tratamiento
tradicional
(n=15)

GC: Tratamiento
tradicional:

- Infrarrojos
-EIC

- Estiramientos
(n=15)

Infrarrojos 20 min.

Isométricos de
cuello 4,5 min.

Entrenamiento
FCP: 5 niveles de
presion, 10 reps,
10 s, 3 series, 30 s
descanso entre
series

12

Intensidad del
dolor (EVA)

Discapacidad
cervical (IDC)

RMC (goniémetro
OB-Myrin)

- EXT

- FLX

- RD

- RI

ND

ND

ND

GE: grupo experimental; GC: grupo control; PBU: unidad de biofeedback de biofeedback; FCP: flexores cervicales profundos; INIT: inhibicion neuromuscular
integrada; EIC: ejercicios isométricos de cuello; ND: no diferencias significativas; 1: aumenta; |: disminuye; RMC: rango de movimiento cervical; EVA: escala
visual analdgica; IDC: indice de discapacidad cervical; ENVD: escala numérica de valoracion del dolor; NPQ: northwick park neck pain questionnaire; TFCC: test
de flexion craneocervical; NR: no reportado; reps: repeticiones; min: minutos; s: segundos; DNFET: deep neck flexor endurance test; EXT: extensidn; FLX:
flexion; RD: rotacion derecha; RI: rotacidn izquierda; der: derecha; izq: izquierda.
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5.2. Efectos terapéuticos

5.2.1. Intensidad del dolor

Los siete estudios midieron la intensidad del dolor, de los cuales seis mostraron
diferencias estadisticamente significativas a favor del uso del PBU. En tres estudios se comparé
el entrenamiento de los FCP con PBU mas ejercicios convencionales versus solo ejercicios
convencionales (15,23,24). Otro estudio compard el ejercicio de los FCP con PBU mas
tratamiento tradicional contra la INIT mas tratamiento tradicional y solo con tratamiento
tradicional (25).

También se encontraron diferencias significativas al contrastar el entrenamiento de la FCC con
PBU frente a la misma intervencion sin PBU (14), y al comparar el ejercicio de retraccion cervical
con PBU versus sin PBU (16).

Por ultimo, hubo un estudio en el que no se mostraron diferencias significativas entre el
entrenamiento de los FCP con PBU mas tratamiento tradicional y solo tratamiento
tradicional(22).

5.2.2. Discapacidad cervical

La discapacidad cervical se midié en cinco estudios, de los cuales cuatro mostraron
mejoras estadisticamente significativas a favor del entrenamiento de los FCP con PBU comparado
con el tratamiento tradicional (15,16,23,25). En dos de ellos se comparo el entrenamiento de los
FCP mediante PBU con ejercicios convencionales (15,23). Otro estudio comparé los ejercicios de
retraccion cervical con PBU contra la misma intervencién sin PBU (16). Hubo un estudio que
comparé en primer lugar el entrenamiento de los FCP con PBU contra el tratamiento tradicional,
para la cual se obtuvieron diferencias significativas a favor del uso del PBU (25)

No obstante, cuando se compard el entrenamiento de los FCP con PBU versus la INIT, no se
obtuvieron diferencias significativas (25).

Por otro lado, un estudio mostré que no hay diferencia significativa entre el entrenamiento de
los FCP con PBU y un tratamiento convencional (22).

5.2.3. Rango de movimiento cervical
Dos estudios analizaron el RMC y solo uno de ellos mostro diferencias estadisticamente

significativas a favor del uso del PBU.

En el estudio, el ejercicio de los FCP con PBU junto con tratamiento tradicional mostré diferencias
significativas a favor del PBU tanto frente a la INIT mas tratamiento tradicional como cuando se
compard solo con el tratamiento tradicional (25).

No obstante, en otro estudio, al comparar entrenamiento de los FCP con PBU mas tratamiento
convencional versus solo tratamiento convencional, no se encontraron diferencias significativas
(22).
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5.2.4. Rendimiento muscular

Un solo estudio evalud el rendimiento muscular de los FCP, el cual mostré diferencias
estadisticamente significativas a favor del PBU. El estudio indicé que el rendimiento muscular
aumento significativamente después del tratamiento en el grupo con entrenamiento de los FCP
con PBU mas ejercicios convencionales que en el grupo de solo ejercicios convencionales (24).

5.2.5. Resistencia muscular

Dos estudios analizaron la resistencia muscular de los FCP, ambos mostraron diferencias
estadisticamente significativas a favor del uso del PBU. En uno de los estudios se comparo el
entrenamiento de la FCC con PBU frente al entrenamiento de FCC sin PBU (14).
En el otro estudio se evalud el entrenamiento de los FCP con PBU mas ejercicios convencionales
versus solo ejercicios convencionales (15).

5.3. Calidad metodoldgica de los ensayos incluidos

De acuerdo con la valoracidon de la escala PEDro, todos los estudios incluidos en la
presente revision presentan una calidad metodoldgica buena. Todos los estudios presentaron
una asignacion aleatoria de los sujetos a los grupos, grupos similares al inicio, comparaciones
estadisticas entre grupos y proporcionaron medidas puntuales y de variabilidad. Adema3s, ningun
estudio tuvo pérdidas, por lo que se presentaron resultados de todos los sujetos incluidos en
cada estudio.

Por otro lado, en ningln estudio se cumplié con los criterios de cegamiento de sujetos y
terapeutas. La calidad metodolégica de los estudios incluidos se muestra en la Tabla 2. En |la
figura 3 se muestra el porcentaje de riesgo de sesgo segun los criterios cumplidos de la escala
PEDro.

Tabla 2. Puntuacion de la escala PEDro de los estudios incluidos.

items Total Calidad del

1({2(3 |4 |5 |6 (7 |8 |9 10 |11 estudio
Fahmy, E.M. et al.
2021 (25) S|{S|{S |S |N|N|N|S |S S S |7/10 Buena
Igbal, Zaheen A. et al.
2013 (23) SIS|{N|S [N |N|[N|S [S S S |6/10 Buena
R, Wani S. et al.
2013 (16) SIS|{N|S [N |N|S |S |S S S |7/10 Buena
Igbal, Zaheen A. et al.
2021 (15) S|S|{S |S [N |N|S |S |[S S S | 8/10 Buena
Ashfaq, R. et al.
2021 (14) S|{S|{S |S |[N|N|N|S |[S S S |7/10 Buena
B, Ahmed MM. et al.
2019 (22) SIS|{N|S [N |N|[N|S [S S S |6/10 Buena
Nezamuddin, M. et al.
2013 (24) S|IS|{N|S [N|N|N|S |[S S S |6/10 Buena
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Si que cumple el criterio; N - No cumple el criterio.

Los criterios de eleccidn estdn especificados. No se puntua.

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.

La asignacion fue oculta.

Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de prondstico mas
importantes.

Todos los sujetos fueron cegados.

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

Las medidas de al menos uno de los resultados clave se obtuvieron de mas del 85 % de los
sujetos asignados inicialmente a los grupos.

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron
asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado
clave fueron analizados por «intencién de tratar».

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos
un resultado clave.

. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

ftem 1
item 2
ftem 3
ftem 4
item 5
ftem 6
ftem 7
item 8
ftem 9

em 10

em 11

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B Cumplieron B No cumplieron |

Figura 3. Riesgo de sesgo presentado en porcentaje segun los criterios de la escala PEDro.
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6. DISCUSION

Esta revision sistemadtica tuvo como objetivo determinar el impacto que produce el
entrenamiento de los FCP asistido por PBU sobre la intensidad del dolor, la discapacidad cervical,
el RMC, el rendimiento y la resistencia muscular en pacientes con dolor de cuello. Para ello se
analizaron siete estudios que evaluaron minimo dos de las variables mencionadas. Los resultados
de este trabajo muestran ser ligeramente contradictorios en cuanto a la intensidad del dolor y la
discapacidad cervical, respecto al efecto sobre el RMC existe una mayor controversia. Sin
embargo, los resultados obtenidos fueron positivos para el rendimiento y la resistencia muscular.

La calidad metodolégica de los ensayos incluidos fue muy homogénea, presentando en todos
ellos una calidad buena, con puntuaciones que oscilaron entre 6 y 8. Las deficiencias
metodoldgicas mas habituales fueron la ausencia de terapeutas cegados y de pacientes cegados,
lo cual es dificil dado que este tipo de terapia implica la participacidn activa del paciente y la
supervision directa por parte de los terapeutas para poder controlar la técnica correcta del
entrenamiento con el PBU. A pesar de esta limitacidn, se constatd que los pacientes incluidos en
los distintos estudios presentaban caracteristicas iniciales similares en edad y sexo, evidenciando
una poblacién homogénea que contribuye a minimizar posibles sesgos.

Se han publicado previamente otras revisiones sistematicas que analizan la eficacia del
entrenamiento de los FCP con PBU en pacientes con dolor cervical, centrandose especialmente
en variables como la intensidad del dolor y la discapacidad. Tsiringakis et al. (26) concluyeron
qgue, el entrenamiento del control motor con PBU era mas eficaz que el ejercicio convencional
de fuerza y resistencia para reducir el dolor y mejorar la funcién cervical, resultados que
coinciden en gran parte con los de la presente revision. Por otro lado, Campo et al. (27), aunque
también reportaron una mejora en la discapacidad a corto y medio plazo, no mostraron un efecto
significativo sobre la intensidad del dolor, lo cual difiere de la mayoria de los estudios que han
sido analizados en esta revision, donde si se identificd una reduccién significativa del dolor (14—
16,23-25). Es probable que estos resultados se deban a que la revisién de Campo et al. (27), no
se enfoca Unicamente en el PBU, sino que también aborda la electromiografia. La presente
revisidn se centra exclusivamente en estudiar el efecto del entrenamiento con PBU, al igual que
en la revision de Tsiringakis et al. (26), lo que proporciona un enfoque mas preciso, reduciendo
el riesgo de sesgo en la comparacion de resultados. En cuanto al RMC y la resistencia muscular,
ambos apenas fueron tenidos en cuenta en revisiones anteriores, mientras que en este trabajo
se han incluido varios ensayos que reflejan mejoras objetivas en estas variables tras el
entrenamiento de los FCP con PBU (14,15,24,25). En conjunto, los hallazgos de esta revision
sistemadtica amplian el foco de la evidencia existente al incluir variables menos estudiadas,
apoyando asi el papel del entrenamiento con PBU en el tratamiento de los sintomas del dolor
cervical.
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Se sabe que en pacientes con dolor cervical ocurren una serie de alteraciones que perpetudn los
sintomas y la cronificacion del dolor. Se ha demostrado que un control neuromuscular
inadecuado de la columna cervical predispone a las estructuras cervicales a una tension
mecanica, iniciando o sosteniendo sintomas de dolor de cuello (28). Concretamente, los
musculos FCP muestran un retraso en la activacién postural anticipatoria, y disminuye su
actividad neuromotora, esto provoca una perturbacion en el reparto de cargas mecanicas que
favorece una inestabilidad segmentaria local (5,28). El entrenamiento con PBU facilita la
activacion selectiva de los FCP al brindar retroalimentacidn visual, mejorando la conciencia de la
propiocepcién y el control motor. El PBU facilita a los pacientes corregir patrones de
reclutamiento muscular alterados y fortalecer la musculatura profunda, lo que se traduce en una
mejora de la estabilidad cervical y una disminucién de la carga sobre los musculos superficiales
cervicales (26,29). Por lo tanto, la activaciéon de los FCP mediante PBU podria mejorar la
estabilidad segmentaria de la columna cervical, lo que implicaria una disminucién de la
sobrecarga mecanica (permitiendo equilibrar el balance muscular entre los musculos
superficiales y profundos cervicales), lo cual reduciria la estimulacién de nociceptores (30). Por
otro lado, cabria esperar que también influyera en la modulacién central del dolor al normalizar
los patrones de activacion muscular y mejorar la funcién neuromuscular, lo que conduciria a una
menor percepcion del dolor (30).

Estos mecanismos podrian explicar los resultados de esta revisidn sistematica, en especial para
las variables que demostraron una mejoria mas notable, como es la intensidad del dolor y la
discapacidad cervical. La activacién selectiva de la musculatura profunda y el restablecimiento
del control motor provocan una mejor distribucidn del esfuerzo durante las actividades de la vida
diaria y esto podria justificar la disminucion del dolor y de la discapacidad cervical en la mayoria
de los estudios (14-16,23-25). De igual manera, la mejora en la resistencia muscular hallada en
los estudios de Igbal et al. (15) y Ashfaq et al. (14) puede que esté relacionada con el tipo de
contraccidn isométrica que se entrena mediante el PBU, lo cual favorece la activacién de fibras
de contraccion lenta y el aumento de la estabilidad muscular cervical. Es preciso destacar que en
el estudio de Igbal et al. (15), el grupo experimental recibié cinco dias de tratamiento a la
semana, mientras que el grupo control recibié cuatro, lo que supuso una diferencia final de seis
sesiones a favor del grupo experimental. Esta diferencia podria haber influido en los resultados,
por lo que conviene interpretarlos con cautela. Es probable que los resultados contradictorios
sobre el dolor y la discapacidad cervical que se muestran en el estudio de B. Ahmed et al. (22)
estén provocados por el mayor énfasis que se produjo en los ejercicios isométricos de cuello en
el grupo control, en comparacién con los grupos controles del resto de estudios incluidos en la
revision.

Sin embargo, variables como el RMC mostraron resultados mas contradictorios, en el estudio de
Fahmy et al. (25) se encontrd una ligera mejora significativa, mientras que B. Ahmed et al. (22)
muestra que no se produjeron mejoras. Es posible que el entrenamiento con PBU al centrarse
en el control motor profundo mas que en la movilidad cervical, no genere cambios significativos
a no ser que se combine con intervenciones de movilidad especifica. En cuanto al rendimiento
muscular, inicamente fue analizado en un estudio (24), lo que dificulta obtener conclusiones
consistentes sobre el efecto que tiene el ejercicio con PBU sobre este.
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Esta revisidn presenta algunas limitaciones. Por un lado, la heterogeneidad en los tratamientos
con los que se compard el ejercicio de los FCP con PBU. Asimismo, se observaron diferencias en
el nimero total de sesiones aplicadas en las intervenciones, oscilando entre un minimo de 9
sesiones (25) y un maximo de 30 sesiones (24). Esta falta de uniformidad en la dosificacidn
dificulta la comparacién de los resultados entre estudios y complica la interpretacidn sobre en
qué medida cada intervencién contribuyd a la mejora o no de cada variable. Por otro lado, el
empleo de diferentes instrumentos de medicidén para una misma variable podria generar sesgos
en lainterpretacion de los resultados. Por ejemplo, la intensidad del dolor fue evaluada mediante
la escala EVA en ciertos estudios (22,24,25), y mediante el ENVD en otros (14-16,23); la
discapacidad cervical se midié a través del IDC en varios ensayos (15,22,23,25) y con el NPQ en
uno (16); el RMC se valoré mediante un Inclindmetro en el estudio de Fahmy et al. (25) y con un
Gonidmetro en el de B. Ahmed et al. (22). Las variables analizadas en cada estudio tampoco
fueron homogéneas, ademas variables como el RMC y el rendimiento muscular, solo mostraron
mejoras significativas en uno de los estudios incluidos, lo que limita la solidez de los resultados
y la capacidad de generalizacién de las conclusiones.

Como recomendaciones para futuras investigaciones, se propone aportar mayor homogeneidad
a la investigacion, estandarizando el numero de sesiones recibidas por intervencidon y su
distribucidon temporal. Dada la escasa evidencia disponible sobre los efectos del uso del PBU en
variables como el RMC y el rendimiento muscular, seria conveniente que futuros estudios se
centrasen en estos aspectos para aclarar su impacto. También seria de interés el desarrollo de
investigaciones que comparen el PBU con placebo o ausencia de tratamiento, con el fin de
establecer con mayor precisién su eficacia especifica en el abordaje del dolor cervical y sus
sintomas.
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7. CONCLUSIONES

Los resultados de esta revision sugieren que el entrenamiento de los FCP mediante PBU
es efectivo en la disminucion de la intensidad del dolor y la discapacidad cervical y en el aumento
de la resistencia muscular. Sin embargo, no se pueden determinar con claridad que produzcan
mejoras en el RMC y el rendimiento muscular.
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9. ANEXOS

Anexo l. Estrategia de busqueda

Medline (Pubmed)

(("Neck Pain"[Mesh] OR "Chronic Neck Pain" OR "Cervical
Pain" OR cervicodynia OR "Cervicalgia" OR whiplash OR
"Low Back Pain"[Mesh] OR "Chronic Low Back Pain" OR
lumbago OR lumbar OR "Cervical Spine" OR "Lumbar
Spine") OR (back pain[MeSH Terms]) OR (low back
pain[MeSH Terms]) OR (sciatica[MeSH Terms]) OR (low
back ache[MeSH Terms]) OR (mechanical low back
pain[MeSH Terms]) OR ("back pain") OR ("low back pain")
OR (sciatica) OR (lumbago) OR ("lower back pain") OR
("low back ache") OR ("low backache") OR ("mechanical
low back pain") OR ("postural low back pain") AND
("Pressure Biofeedback Unit" OR PBU OR "biofeedback"
OR neurofeedback OR myofeedback OR "motor control”
OR "core stability"))

Cochrane Library

(Neck Pain OR Chronic Neck Pain OR Cervical Pain OR
cervicodynia OR Cervicalgia OR whiplash OR Low Back
Pain OR Chronic Low Back Pain OR lumbago OR lumbar
OR Cervical Spine OR Lumbar Spine OR back pain OR low
back pain OR sciatica OR low back ache OR mechanical
low back pain OR low backache OR postural low back
pain) AND (Pressure Biofeedback Unit OR PBU OR
biofeedback OR neurofeedback OR myofeedback OR
motor control OR core stability) AND ((controlled clinical
trial) OR (randomized controlled trial) OR (clinical trial)
OR (trial))

PEDro e biofeedback AND neck pain
e biofeedback AND back pain
e PBU AND neck pain
e PBUAND back pain
Scopus (“Neck Pain" OR "Chronic Neck Pain" OR "Cervical Pain"

OR cervicodynia OR "Cervicalgia" OR whiplash OR "Low
Back Pain" OR "Chronic Low Back Pain" OR lumbago OR
lumbar OR "Cervical Spine" OR "Lumbar Spine" OR "back
pain” OR "low back pain" OR sciatica OR "low back ache"
OR "mechanical low back pain" OR "postural low back
pain") AND ( "Pressure Biofeedback Unit" OR pbu OR
"pressure biofeedback" OR "biofeedback pressure" OR
"pressure-based biofeedback")




Web of Science (WOS)

TS=("Neck Pain" OR "Chronic Neck Pain" OR "Cervical
Pain" OR cervicodynia OR "Cervicalgia" OR whiplash OR
"Low Back Pain" OR "Chronic Low Back Pain" OR lumbago
OR lumbar OR "Cervical Spine" OR "Lumbar Spine" OR
"back pain" OR "low back pain" OR sciatica OR "low back
ache" OR "mechanical low back pain" OR "postural low
back pain") AND TS=("Pressure Biofeedback Unit" OR

PBU OR "pressure biofeedback" OR "biofeedback
pressure" OR "pressure-based biofeedback")




