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1. RESUMEN

Introduccién: El dolor lumbar es un problema de salud comdn, con gran impacto individual,
social y econémico. Diferentes aspectos del control motor, tales como el control postural o la
calidad del movimiento de la columna lumbar, se encuentran deteriorados en estas
personas. Diversos estudios muestran una relacion entre el déficit del control motor y el
dolor lumbar. Sin embargo, escasas pruebas funcionales estandarizadas y fiables examinan

las disfunciones motoras de la regién lumbo-pélvica.

Objetivo: Determinar si existen diferencias en los patrones de movimiento en los planos
frontal y sagital de la regién lumbo-pélvica en sujetos con dolor lumbar crénico y sujetos
sanos, a través de 4 test de control motor; y analizar la fiabilidad de estas pruebas entre

fisioterapeutas noveles y expertos.

Material y método: Estudio piloto con 24 sujetos, 11 con dolor lumbar crénico y 13 sanos.
Realizan 4 test de control motor seleccionados tras revisién de la literatura: Elevacion activa
de la pierna recta (ASLR), Posicién de apoyo a una pierna (OLS), Flexion activa de rodilla en
decubito prono (PAKF) y Extension de rodilla en sedestacion (SKE). Para el estudio de
fiabilidad interobservador las pruebas fueron grabadas en video en una sola sesion; ésta fue
evaluada con el indice de Kappa y el Coeficiente de Correlacion Intraclase dependiendo de
la variable. Se realizd la prueba T-Student para muestras independientes; y el test de

correlacion de Pearson y Spearman.

Resultados: No se encuentran diferencias significativas entre los grupos. En alguno de los
test los casos presentan peor control motor que los controles. Hay una correlacion
moderada entre intensidad del dolor lumbar y el test PAKF en ambos lados (R=0,4); y el test
SKE en el lado izquierdo (R=0,4). La fiabilidad interobservador fue: para el ASLR de pobre a
moderada (k= 0,10-0,58); para el OLS moderada (k= 0,46-0,56); y de moderada a buena
tanto para el PAKF (k= 0,44-0,64) como para el test SKE (k= 0,30-0,67).

Conclusiones: No se observa una clara diferencia entre los sujetos con DL y los sujetos
sanos con respecto a su capacidad para controlar activamente los 4 patrones de movimiento
de la region lumbo-pélvica estudiados. Se demuestra que las 4 pruebas de control motor
tienen una fiabilidad interobservador moderada. La mejor fiabilidad se demostré para las
pruebas SKE y PAKF, seguida de la prueba OLS. Cuando los evaluadores consensuan
previamente los criterios de puntuacién de los test, el grado de acuerdo entre estos es

mayor.

Palabras clave: Dolor lumbar; control motor; fiabilidad
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1. ABSTRACT

Background: Low back pain is a common health problem, with great individual, social and
economic impact. Different aspects of motor control, such as postural control or the quality of
movement of the lumbar spine are impaired in these people. Several studies show a
relationship between motor control deficit and low back pain. However, few standardized and

reliable functional tests examine the motor dysfunctions of the lumbo-pelvic region.

Objetive: To determine if there are differences in movement patterns in the frontal and
sagittal planes of the lumbo-pelvic region in subjects with chronic low back pain and healthy
subjects, through 4 motor control tests; and to analyze the reliability of these tests between

novice and expert physiotherapists.

Methods: Pilot study with 24 subjects, 11 with chronic low back pain and 13 healthy ones.
They perform 4 selected motor control tests after review of the literature: Active Straight Leg
Raise (ASLR), One Leg Stance (OLS), Prone Active Knee Flexion (PAKF) and Sitting Knee
Extension (SKE). For the interobserver reliability study the tests were recorded on video in a
single session; this was evaluated with the Kappa Index and the Intraclass Correlation
Coefficient depending on the variable. The T-Student test was performed for independent

samples; and the Pearson and Spearman correlation test.

Outcomes: No significant differences were found between the groups. In some of the tests,
the cases present worse motor control than the controls. There is a moderate correlation
between lumbar pain intensity and the PAKF test on both sides (R = 0,4); and the SKE test
on the left side (R = 0,4). The interobserver reliability was: for the ASLR of poor to moderate
(x=0,10-0,58); for moderate OLS (k=0,46-0,56); and moderate to good for both the PAKF
(x=0,44-0,64) and the SKE test (k=0,30-0,67).

Conclusions: There is no clear difference between subjects with DL and healthy subjects
with respect to their ability to actively control the 4 movement patterns of the lumbo-pelvic
region studied. It is shown that the 4 motor control tests have moderate interobserver
reliability. The best reliability was demonstrated for the SKE and PAKF tests, followed by the
OLS test. When the evaluators previously agree on the criteria for scoring the tests, the

degree of agreement between them is greater.

Keywords: Low back pain; motor control; reliability
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1. RESUMO

Introducién: A dor lumbar é un problema comuin de saude, cun gran impacto individual,
social e econdmico. Nestas persoas estan afectados diferentes aspectos do control motor,
como o control postural ou a calidade do movemento da columna lumbar. Varios estudos
mostran unha relacién entre o déficit de control motor e a dor lumbar. Non obstante, poucas
probas funcionais estandarizadas e fiables examinan as disfunciébns motrices da rexién

lumbo-pélvica.

Obxectivo: Determinar se existen diferenzas nos patréns de movemento nos planos frontal
e saxital da rexién lumbo-pélvica en suxeitos con dor lumbar crénica e suxeitos sans, a
través de 4 probas de control motor; e analizar a fiabilidade destas probas entre

fisioterapeutas novatos e expertos.

Material e método: Estudo piloto con 24 suxeitos, 11 con dor lumbar cronica e 13 sans.
Realizan 4 probas de control motor seleccionadas despois da revisibn da literatura:
Elevacién activa da perna recta (ASLR), Posicibn de apoio dunha perna (OLS), Flexién
activa do xeonllo en posicion de prona (PAKF) e Extension de xeonllo sentada. SKE). Para o
estudo da fiabilidade interobservador, as probas rexistraronse en video nunha soa sesion;
isto foi avaliado co indice Kappa e co Coeficiente de Correlacion Intraclase dependendo da
variable. Realizouse a proba T-Student para mostras independentes; e os test de correlacion

de Pearson e Spearman.

Resultados: Non se atoparon diferenzas significativas entre os grupos. Nalgunhas das
probas, os casos presentan peor control motor que 0s controis. Hai unha correlacion
moderada entre a intensidade da dor lumbar e a proba PAKF en ambos os dous lados
(R=0,4); e a proba SKE no lado esquerdo (R=0,4). A fiabilidade interobservador foi: para o
ASLR de pobre a moderado (k=0,10-0,58); para OLS moderada (k=0,46-0,56); e de
moderada a boa tanto para PAKF (k=0,44-0,64); como para o test SKE (k=0,30-0,67).

Conclusiéns: Non se observa ningunha diferenza clara entre as persoas con DL e suxeitos
sans con respecto & sla capacidade de controlar activamente os 4 patrons de movemento
da rexion lumbo-pélvica estudada. Méstrase que as 4 probas de control motor tefien unha
fiabilidade interobservador moderada. A mellor fiabilidade demostrouse para aa probas SKE
e PAKF, seguida da proba OLS. Cando os avaliadores acordaron previamente 0s criterios

para a puntuacion das probas, o grao de acordo entre eles é maior.

Palabras chave: Dor lumbar; control motor; fiabilidade
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2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

La modalidad elegida para la realizacion de este TFG es la de un trabajo de investigacion.
En este caso se corresponde a un estudio piloto, que se ejecutara siguiendo los mismos
pasos pensados para el estudio real, pero en una escala mas pequefia.

Su objetivo es detectar los posibles fallos o problemas del estudio. Aunque con el estudio
piloto no se pueden eliminar todos los errores sistematicos o problemas inesperados, se
reduce la probabilidad de errores que harian de la investigacién una pérdida de esfuerzo,

tiempo y dinero.

2.2 MOTIVACION PERSONAL

Una de las principales motivaciones que me lleva a realizar este trabajo es poner en marcha
experimentalmente un estudio de investigacion con sujetos sanos y controles, porque se me
presentd la posibilidad de hacer un proyecto conjunto con cuatro de mis compafieros, como
parte de una propuesta de un estudio que requeria el trabajo de un equipo de personas. Era
la oportunidad perfecta para poder aprender como se realiza, cuales son los procedimientos

a seguir y como extraer y analizar todos los resultados obtenidos en la practica.

Este trabajo forma parte a su vez de un proyecto mas amplio, que tiene por titulo “Test de
control motor en la regién lumbar: evaluacion de las diferencias entre sujetos con y sin dolor,
y fiabilidad interobservador de los test”. En él se realizaron varias pruebas para analizar
cdmo mueve la columna lumbar, toracica y cadera; evaluando la propiocepcion, el control
motor; asi como algunas pruebas de la funcién respiratoria, todo ello vinculado con el dolor

lumbar.

El foco principal del trabajo es por tanto el dolor lumbar, y es bien sabido que éste es muy
frecuente y ocasiona un gran impacto tanto a nivel personal como socioeconémico que,

como futura fisioterapeuta, me motiva a investigar y profundizar sobre él.
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3. CONTEXTUALIZACION

3.1 ANTECEDENTES

3.1.1 Dolor lumbar: definicion, clasificacion, historia natural, prevalencia, carga
global y etiologia

La Guia de Préactica Clinica Europea define al Dolor Lumbar (DL), mecanico o inespecifico,
como el dolor localizado entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de las
nalgas, cuya intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica. Este dolor
suele acompafarse de limitacion dolorosa al movimiento y puede asociarse a dolor referido
o irradiado. El dolor localizado en la zona de referencia no se debe a fracturas, ni a
traumatismos directos o enfermedades sistémicas (como espondilitis o afecciones

infecciosas, vasculares, metabdlicas, endocrinas o neoplasias). ¥

Podemos agregar que la clasificacion clinica usada con mayor frecuencia esta basada en la
duracién del dolor: agudo, subagudo y crénico. El dolor lumbar agudo es el que dura menos
de 6 semanas; el subagudo, el que se mantiene entre las 6 y las 12 semanas; y el dolor

cronico se define generalmente como un episodio que se prolonga 12 semanas o mas.®

Dentro de la historia natural del DL parece seguir un curso crénico-episédico, presentando
episodios recurrentes en un 24% y 33% de las veces ©@. Es preocupante que
aproximadamente el 10% de las personas que tienen un episodio de DL desarrolla una
condicién de dolor crénico y una discapacidad relacionada. Medio afio después del primer

episodio, mas del 60% aun tiene dolor y el 16% todavia estara de baja por enfermedad. ®

Cabe mencionar que es uno de los problemas de salud mas comunes y genera una carga
personal, comunitaria y financiera importante a nivel mundial, afectando al 80% de la
poblacién en algin momento de su vida. La revision global mas reciente de la prevalencia
del dolor lumbar en la poblaciéon general adulta mostrd una prevalencia puntual de 12 a 33%
y una prevalencia a 1 afio de 22 a 65% y una incidencia anual de un primer episodio entre el
6yel 15%. @

Asi mismo la prevalencia parece variar segun factores como el sexo, la edad, la educacion y

la ocupacién. Las mujeres tienden a tener una mayor prevalencia de dolor en la parte baja
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de la espalda que los hombres, aunque estas diferencias varian en magnitud. Las formas
mas severas de dolor lumbar continian aumentando con la edad y la prevalencia general
aumenta hasta las edades de 60 a 65 afios. Cabe destacar que un nivel educativo mas bajo
se asocia con una mayor prevalencia del dolor lumbar, asi como una mayor duracion del

episodio y un peor resultado. @

El DL es la principal causa de limitacion en la actividad y ausencia laboral en gran parte del
mundo y esta asociado con una enorme carga econdémica. ® Segun la revision de Hoy et al.
@ la prevalencia del dolor lumbar fue mayor durante la mediana edad, lo que representa
algunos de los afios mas productivos de la vida laboral de una persona, por este motivo,

resulta un gran impacto econémico para muchas personas, familias, empresas y gobiernos.

Al mismo tiempo afecta significativamente al sistema de salud, los individuos y las familias,
siendo ademas la causa lider de discapacidad en casi todos los paises de ingresos altos. El
estudio GBD 2016 ©® calcul6 la carga de la enfermedad para 315 causas en 195 paises y
territorios desde 1990 hasta 2016 y proporciona una evaluacion exhaustiva de los patrones y
niveles de enfermedades agudas y crénicas y la carga y la discapacidad de las personas en
todo el mundo. El dolor lumbar es la patologia que genera mas afios vividos con
discapacidad.

En Espafa, esta sintomatologia se encuentra documentada como un grave problema de

salud, constituyendo mas de dos millones de consultas anuales en Atencion. ©

Actualmente se ha producido un cambio de paradigma sobre la interpretacion y analisis del
DL, donde éste ya no se interpreta como un trastorno exclusivamente anatomopatolégico,
sino como un trastorno biopsicosocial multifactorial, considerando que, tanto factores
bioldgicos, sociales y psicolégicos pueden contribuir a la aparicion y/o perpetuacion del

dolor.

Este nuevo paradigma, el llamado "modelo biopsicosocial' de DL sugiere que las
percepciones y las reacciones del paciente ante el dolor deben ser consideradas. Ya que
estos factores a menudo conducen a evitar innecesariamente la actividad fisica y las
interacciones sociales, el ausentismo laboral y la alta utilizacion de la atencion médica. ®

Mientras que la patoanatomia puede iniciar el proceso del dolor, los factores psicolégicos y
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sociales parecen jugar un papel importante en exacerbar el componente biolégico del dolor

lumbar al influir en la percepcién del dolor. ©

3.1.2. Sistemas de clasificacion de los sujetos con dolor lumbar

La alta recurrencia de DL, asi como los resultados contradictorios sobre la eficacia de ciertos

métodos de tratamiento en este tipo de pacientes, ha motivado una prioridad clinica y de

investigacion que sugiere la necesidad de subclasificarlos.

A pesar de que existen diferentes propuestas de sistemas de clasificacién, los mas

relevantes y con mayor respaldo en la literatura son los propuestos por:

1.

Las Guias de Practica Clinica, ® 9 que proponen basicamente la clasificacion en 3
categorias genéricas: a) posible enfermedad sistémica; b) dolor de espalda
potencialmente asociado con radiculopatia o estenosis espinal; c) dolor lumbar
inespecifico.

El sistema de clasificacion basado en una “orientacion patoanatémica”, centrado en
identificar signos y sintomas con el potencial de diagnosticar fuentes y causas
comunes de DL, como: discos intervertebrales, articulaciones sacroiliacas,
articulaciones facetarias, huesos, raices nerviosas, musculos, tejido nervioso
periférico y sensibilizacion del sistema nervioso central. 9

El sistema de clasificacion de McKenzie *?, que propone la clasificacion en 3
sindromes de tipo mecanico.

El sistema de clasificacion de Delitto et al ®, que hace referencia a 4 grupos, cada
uno etiquetado segun la estrategia terapéutica para la cual el paciente es mas
probable que responda: a) manipulacion; b) traccion; c) ejercicios especificos; d)
estabilizacion.

Otras propuestas de clasificacion defendidas por los autores como O"Sullivan et al
14 19 sahrmann @8 7y Comerford y Mottram son: disfunciones en patrén de
flexion, de extensién, de rotaciéon y multidireccional. Estas propuestas, a pesar de
presentar diferencias entre ellas, tienen en comun las disfunciones del control motor
para subagrupar a los pacientes con DL.

Las diferencias en el sistema sensorial y motor entre sujetos con dolor lumbar y
sujetos sanos, aunque estas descritas en la literatura todavia no son consistentes
debido a la gran variabilidad de los resultados obtenidos, los métodos

experimentales utilizados y la heterogeneidad de la poblacién de pacientes. 8
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Aun asi, muchos autores consideran que un diagnéstico basado en el deterioro del control

del movimiento es una forma relevante de subgrupar a los pacientes con dolor lumbar. ®

3.1.3 Disfunciones en el control motor en sujetos con dolor lumbar:

El “control motor” se define como la forma en que el sistema nervioso controla la postura y el
movimiento para realizar una tarea motora determinada e incluye la consideracién de todos
los procesos motores, sensoriales e integradores asociados. La calidad del proceso de
control se refleja en la forma en que se mantiene una postura o el movimiento se logra
dadas las demandas especificas. No hay duda de que muchas personas con dolor lumbar
se mueven de manera diferente a las personas sin dolor, pero sorprendentemente, no se

sabe como y por qué se producen cambios en el control motor. 9

Desde las observaciones tempranas de las diferencias en la activacion muscular en
individuos con DL, en general se ha considerado que muchos, si no todos, de los que sufren
esta molestia presentan algiin cambio en el control motor. Aungque no es un indicador directo
de los déficits de éste, la capacidad del musculo para ejecutar los comandos del sistema
motor determinara la eficacia final del control motor y hay evidencia de cambios

estructurales/morfoldgicos en los musculos del tronco con DL. 19

La literatura sobre los cambios en la alineacién del tronco, la postura y el movimiento en el
DL indica claramente que las diferencias en el control motor del tronco estan presentes entre
los participantes con y sin esta molestia, pero también se caracteriza por inconsistencia en
los resultados, pues no se observan cambios en el control motor en todos los pacientes, ni
tampoco de la misma manera. Ademas, otra de las razones es que la nocicepcion puede
afectar a la referencia propioceptiva y, por consiguiente, interferir con el control del motor.
Esto estaria en linea con los hallazgos de alteracion de la propiocepcién en pacientes con

DL, que parece reducir la precision en el control del movimiento del tronco. 9

Investigaciones recientes sobre la disfuncibn muscular en pacientes con DL han llevado a
descubrimientos de alteraciones en los musculos profundos del tronco y la espalda. Estos
mausculos tienen un papel funcional en la mejora del apoyo y el control de la columna
vertebral, asi pues, las deficiencias musculares no serian tanto de fuerza, sino problemas en

el control motor. 9
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De la misma forma una estabilidad estéatica y dindmica 6ptima del complejo lumbo-pélvico,
como expresion del control motor lumbar, se considera importante para mantener la
integridad funcional y estructural de la region lumbar. Las deficiencias en la estabilidad
dinamica pueden comprometer la estabilidad de la columna vertebral segmentaria y pueden
causar dafio tisular, facilitando el desarrollo de DL crénico. ¢

3.1.4 Test para el andlisis e identificacion de las disfunciones en el control
motor de sujetos con dolor lumbar. Fiabilidad de los test de control motor:

En los dltimos afios, ha sido de creciente interés la evaluacion del control motor estatico y
dinamico del complejo lumbo-pélvico en dolor lumbar, llamado control motor lumbar.
Actualmente se aplican clinicamente varios métodos de evaluacién del control motor con

fines de diagndstico como parte del examen de fisioterapia. %

El término "fiabilidad" hace referencia a la consistencia o repetibilidad de las mediciones.
Tener a disposicion pruebas que aporten seguridad y que no se vean modificadas al
cambiar el profesional que las realiza, asi como el nimero de mediciones que se lleven a
cabo. Esto corresponde a un conocimiento esencial para ayudar a los fisioterapeutas a
decidir si una medicion en particular tiene algin valor 0 no, pues es raro encontrar una
medida clinica que sea perfectamente confiable, ya que todos los instrumentos y

observadores o evaluadores son falibles en cierta medida. ??

Existen mdultiples estudios donde se evallan pruebas objetivas y activas para el control del
movimiento en sujetos con DL. En la revision de Carlsson et al. ®® se evalué la fiabilidad de
una bateria de pruebas para el control del movimiento, todas ellas fueron examinadas para
la fiabilidad interobservador. En la mayoria de las pruebas, se incluyen varios factores en un
tales como, como la desviacion de la columna vertebral, la desviacién de la pelvis, el
movimiento compensatorio de las extremidades o los cambios en la posicion inicial de las
pruebas, que determinan un resultado positivo o negativo del control de esa prueba. No
obstante, la observacién de un solo factor en lugar de muchos posibles puede simplificar la
decision del observador. Estos autores sefialan que parece conveniente discutir si es mas

apropiado en las pruebas clinicas usar variables de resultado cuantitativas o dicotémicas.

En dos estudios que también evalGan pruebas de control motor, ?¥ © solo se han utilizado

observadores experimentados y se han presentado resultados con un acuerdo entre “bueno”

Pagina 15



Test de control motor lumbares: diferencias entre sujetos con y sin dolor, y fiabilidad
interobservador entre noveles y expertos: un estudio piloto

y “muy bueno”. El resto mostr6 una amplia gama de experiencias clinicas entre
observadores, lo que dio como resultado una amplia gama de confiabilidad de las pruebas.
Una razon para la buena confiabilidad de la prueba puede ser el nivel de experiencia de los
observadores, lo que sugiere que los observadores experimentados demuestran una mayor
confiabilidad que los que no tienen experiencia. @ @ Aparte de la experiencia, el
entrenamiento insistente puede desempefiar un papel importante para la fiabilidad de una

prueba, sin embargo, el entrenamiento avanzado no parece influir en los resultados. @3

Por otro lado, los estudios que incluyeron grupos de sujetos sanos y DL mostraron una
concordancia ligeramente mayor, de “moderada” a “muy buena” @® @9 @) en general en

comparacion con aquellos con un solo grupo de sujetos, de “pobre” a “muy bueno”. @) 26)

En distintos estudios fueron evaluadas varias pruebas para el control motor lumbo-pélvico y
deterioro del control de movimiento por su fiabilidad. ?” A nivel lumbo-pélvico, se ha
demostrado que la “prueba activa de elevacion de la pierna recta” (“Active Straight Leg
Raise” (ASLR)) es confiable y valida. Roussel et al. ®® han evaluado la fiabilidad y la
consistencia interna del test ASLR en sujetos con DL y sujetos sanos, demostrando una
fiabilidad intraobservador de moderada a alta para este test. Estos resultados indican que
estas pruebas se pueden usar con una confiabilidad aceptable en la practica clinica.
Ademas, la consistencia interna de ASLR fue alto, lo que sugiere que esta prueba evalla la
misma dimension subyacente, es decir, el control de movimiento deteriorado. Carlsson et al.
23 han encontrado buena fiabilidad entre los examinadores para la “Prueba de flexion activa
de rodilla en decubito prono” (“Prone Active Knee Flexion” (PAKF)). A su vez, la prueba de
“posicién de apoyo a una pierna” (“One Leg Stance” (OLS)) ha demostrado tener potencial
para ser til en el analisis del control motor, presentando una confiabilidad muy buena segun

Tidstrand et al. ?¥

3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Por todo lo comentado anteriormente, el trabajo se justifica en base a varios aspectos.

En primer lugar, porque el dolor lumbar es un problema muy prevalente, de alto coste
socioeconémico, y que provoca una gran discapacidad en las personas. Aspectos todos
ellos que nos “exigen” seguir investigando sobre el mismo de cara a minimizar el gran

impacto que produce en los individuos y en la sociedad.
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Por otro lado, en la evidencia sobre las disfunciones en el control motor de los sujetos con
dolor lumbar y en la necesidad de tener a disposicién pruebas simples, confiables y validas
capaces de detectar las disfunciones en los diferentes sistemas que contribuyen al control
motor; y que tales pruebas nos sirvan a su vez para demostrar la efectividad de las técnicas
de fisioterapia para corregir las disfunciones motoras.

Para reforzar la justificacion de este trabajo se ha llevado a cabo una revisién no sistematica
de la bibliografia sobre los test de control motor publicados, que se recoge en el Anexo 1 de
este trabajo; y que ha servido de base para la eleccién de los test que se aplican en este
estudio piloto. A su vez, se ha realizado una revision del nivel de fiabilidad de cada una de
las pruebas, que se adjunta como Anexo 2, a partir de cuyo analisis se seleccionaron los
cuatro test de control motor que se recogen en este estudio:

1) Prueba de elevacion activa de la pierna recta (Active Straight Leg Raise: ASLR),

2) Posicion de apoyo a una pierna (One Leg Stance: OLS),

3) Prueba de flexion activa de rodilla en decubito prono (Prone Active Knee Flexion: PAKF),

4) Prueba de extension de rodilla en sedestacion (Sitting Knee Extension: SKE).
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1 HIPOTESIS: NULA Y ALTERNATIVA

Ho: No hay diferencias en los patrones de movimiento del plano sagital y frontal de la regién
lumbo-pélvica entre sujetos sanos y sujetos con dolor lumbar crénico.

Hi:: Existen diferencias estadisticamente significativas en los patrones de movimiento del
plano sagital y frontal de la regién lumbo-pélvica entre sujetos sanos y sujetos con dolor

lumbar crénico.

4.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

En este trabajo de investigacion la pregunta que se plantea es:
¢ Existen diferencias en los patrones de control motor de la regién lumbo-pélvica entre las

personas sin o con dolor lumbar crénico?

4.3. OBJETIVOS
4.3.1 General

El objetivo general de este estudio es determinar si existen diferencias en los patrones de
movimiento en los planos frontal y sagital de la regién lumbo-pélvica en sujetos con dolor

cronico y sujetos sanos.

4.3.2 Especificos
Para este estudio se plantean los siguientes objetivos especificos:

— Analizar si existen diferencias en el control motor lumbo-pélvico, durante un
movimiento de flexibn de cadera en declbito supino, entre sujetos con dolor
lumbar y sujetos sanos.

— Analizar si existen diferencias en el control motor lumbo-pélvico, durante un
movimiento de flexiobn de cadera en bipedestacion, entre sujetos con dolor lumbar
y sujetos sanos.

— Analizar si existen diferencias en el control motor lumbo-pélvico, durante un
movimiento de flexién de rodilla en decubito prono, entre sujetos con dolor lumbar

y sujetos sanos.
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— Analizar si existen diferencias en el control motor lumbo-pélvico, durante un
movimiento de extension de rodilla en sedestacion, entre sujetos con dolor lumbar
y sujetos sanos.

— Determinar si existe relacion entre la intensidad del dolor y una alteracién en el
control motor.

— Examinar la fiabilidad interobservador de cuatro pruebas de control motor de la
region lumbo-pélvica, basadas en la calidad de movimiento, entre noveles (2
alumnos de cuarto grado).

— Examinar la fiabilidad interobservador de cuatro pruebas de control motor de la
region lumbo-pélvica, basadas en la calidad del movimiento, entre expertos (2

fisioterapeutas especializados en ejercicio terapéutico en el dolor espinal).
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE TRABAJO

Se trata de un estudio piloto con disefio de un estudio observacional de casos y controles.
En primer lugar, es descriptivo ya que no busca establecer una relaciéon causa-efecto, se
limita a describir las diferentes variables de estudio y, en segundo lugar, es transversal

debido a que no se establece una secuencia temporal y observacional.

5.2 AMBITO DE ESTUDIO

Como ambito de estudio se consideré principalmente la Comunidad Autonoma Gallega.
Como poblacion de estudio se considerd tanto sujetos sanos como sujetos con dolor lumbar
cronico residentes en alguna de las provincias gallegas que pudiesen desplazarse a la
ciudad de A Corufa, lugar dénde se llevaron a cabo las mediciones.

El estudio se llevo a cabo en la Facultad de Fisioterapia de la UDC, en el Laboratorio de

Fisioterapia Especial, ubicado en la segunda planta de dicho edificio.

5.3 PERIODO DE ESTUDIO

El estudio se desarrollé entre los meses de febrero y junio de 2019.

5.4 PLAN DE TRABAJO

Este trabajo de investigacion se desarrollé a lo largo de catorce fases de ejecucion, tal y
como se recoge en la Tabla 1. En dicha tabla se muestra el cronograma de trabajo que se
ha seguido, teniendo en cuenta el tipo de actividad realizada y el tiempo dedicado a cada
una de ellas.

Seleccion de tema de trabajo.

Revision de articulos.

Seleccion de test de control motor.

Seleccion de criterios de inclusion y exclusion.

Redaccién del protocolo y puntuacién para cada test de control motor.

Disefio del cartel informativo y del cuestionario de elegibilidad.

Entrenamiento de la investigadora en la practica de los test.

© N o g bk~ wDdPE

Divulgacion del estudio y seleccion de sujetos.
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9. Redaccioén del correo de confirmacion, de la hoja de informacion, del correo para el
dia antes de la sesion en el laboratorio, y del cuestionario de linea base.

10. Recogida de datos y pruebas de laboratorio.

11. Edicion de videos.

12. Distribucion de los videos a los evaluadores.

13. Andlisis estadistico.

14. Difusién de los resultados.

Tabla 1. Cronograma del trabajo

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 4o

o N o o~ N P

10
11

12

13 ..

14"

"En el mes de noviembre de este mismo afio en el XVI Congreso Nacional de Fisioterapia
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5.5 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Tal como se mencioné en el apartado de justificacion del estudio, se realiz6 una busqueda
bibliografica sobre el tema. La fecha inicial de busqueda es febrero de 2019, pero se
realizaron actualizaciones de la misma entre abril y mayo de 2019.
La base de datos que se empleé fue Medline (Pubmed), y los términos Mesh fueron los
siguientes: low back pain, movement, motor control, predictive value of tests, physical
examination.
Los criterios de inclusién para la seleccion de los articulos fueron los siguientes:

— Pacientes con dolor lumbar crénico no especifico y pacientes sanos.

— Que incluyesen test de control motor, asi como la fiabilidad de éstos.

— Publicados en inglés o espafiol.

Se obtuvieron 29 resultados en Pubmed, mediante esta busqueda, se realizé una seleccion
de articulos relacionados con el tema a tratar. Otros fueron recopilados a través de los

anteriores, a partir de referencias bibliogréaficas o articulos vinculados.

5.6 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Para los sujetos de ambos grupos:
e Edad comprendida entre 18-65 afios.
e Lo/as sujetos que desean participar en el estudio y firman el correspondiente

consentimiento informado.

Grupo de controles sanos:

e Sujetos sin historia de dolor lumbar durante al menos los 2 afios anteriores.

Grupo de sujetos con dolor lumbar crénico:
e Haber tenido dolor lumbar en las ultimas 4 semanas.
e Dolor lumbar con mas de 3 meses de duracién, aunque fuese intermitente y no

estuviese presente en el momento del estudio.

Criterios de exclusién

Para los sujetos de ambos grupos:

e Embarazo, o postparto inferior a 6 meses.
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e Traumatismos importantes o cirugia en la columna, pelvis o piernas en los Gltimos 12
meses.

e Personas fumadoras o que han dejado de fumar hace menos de 6 meses.

e Diagnostico de trastorno vestibular, neuroldgico u otras patologias, tales como artritis
reumatoidea, esclerosis multiple o espondilitis anquilosante.

e Ser estudiante o graduado en fisioterapia.

Grupo de sujetos con dolor lumbar crénico:
e Necesidad de hospitalizacion a causa de dolor lumbar en los Gltimos 12 meses
previos a la toma de datos.
e Haber asistido a un programa de tratamiento de control motor en los ultimos 6

meses.

A partir de estos criterios, basados en la literatura revisada para este estudio, se formulé un
cuestionario de elegibilidad (Anexo 3), al que haremos referencia en el apartado 5.8 de

seleccion de la muestra.

5.7 JUSTIFICACION DEL TAMANO MUESTRAL

Se estimdé una muestra de como minimo 10 sujetos en cada grupo, en base a: (i) las
consideraciones dadas en la literatura para el disefio de un estudio piloto, (ii) la literatura
revisada especificamente sobre los test de control motor aplicados en este estudio y (iii)
considerando el ndmero asumible de participantes en relacion al tiempo experimental
disponible.

Al tratarse de un estudio piloto hemos considerado las recomendaciones de Hertzog 2008
29 | que estima que pueden tomarse 10 sujetos en cada grupo.

Finalmente se conté con 24 participantes, 11 de ellos en el grupo de sujetos con dolor

lumbar (casos) y 13 en el grupo de sujetos sin dolor lumbar (controles).

5.8 SELECCION DE LA MUESTRA

El proceso de reclutamiento se realizé mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.
El reclutamiento de participantes se realizé a través de una fase de divulgacién del proyecto
por diferentes vias. Por una parte, a través de las redes sociales: Facebook, Instagram y

Whatsapp; y por otra, a través de un cartel informativo fisico (Anexo 4), en el Hospital
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Maritimo de Oza, en el CHUAC, y en la cafeteria de la facultad de Fisioterapia de la
Universidad de A Corufia (UDC)

Los sujetos fueron seleccionados a través de un cuestionario de elegibilidad (Anexo 3), tal
como se citd previamente.

El cuestionario fue disefiado de tal forma, que, tras cubrir las respuestas, los posibles
participantes eran asignados, bien al grupo de excluidos, o bien al grupo de incluidos. Estos

eran a su vez designados bien al grupo de casos o bien al grupo de controles.

Posteriormente, aquellos sujetos que cumplieron los criterios de inclusion se les envi6é un
correo electronico de confirmacion (Anexo 5) con una breve explicacion informandoles de:
el objetivo del estudio, del lugar y de las posibles fechas para la valoracion fisica en el
laboratorio, ademas se adjunta una hoja de informacién mas detallada acerca del estudio.
(Anexo 6)

Asi pues, una vez recibida la respuesta del participante con la confirmacién de dia y hora, se
le envia un segundo correo (Anexo 7) el dia antes de las pruebas con una serie de

indicaciones a seguir.

5.9 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES A ESTUDIAR

En la Tabla 2 se presenta un resumen de las variables analizadas en este estudio, de los
instrumentos de medicidon necesarios para objetivar las mismas, asi como de la magnitud de

medida de cada variable.
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Tabla 2. Variables de estudio

VARIABLES

Variables sociodemograficas
(edad y sexo)

Variables antropométricas
(talla, peso y IMC)

Nivel de actividad fisica

Discapacidad por dolor lumbar

Factores de riesgo modificables
para la discapacidad producida
por el dolor de espalda

Comportamientos de miedo y la
evitacién ante el dolor lumbar

Estado de salud mental
autopercibida

Prevalencia de dolor musculo-
esquelético

Intensidad de dolor

Estado de dolor lumbar

ASLR
ASLR participante
OoLS
PAKF

SKE

INSTRUMENTOS DE
MEDICION

Variables independientes

Cuestionario de linea base

Bascula y tallimetro

Version corta del
cuestionario internacional
de Actividad Fisica (IPAQ)

indice de discapacidad de
Oswestry

The STarT Back
Screening Tool (SBST)

Cuestionario de creencias
de evitacion del miedo
(FABQ)

Cuestionario GHQ-12

Cuestionario Noérdico
Estandarizado de
Sintomas
Neuromusculoesqueléticos

Escala Analdgica Visual
(EVA)

Cuestionario de linea base

Test de control motor
Percepcion de esfuerzo de
la prueba
Test de control motor

Test de control motor

Test de control motor

MAGNITUD DE MEDIDA

Afos
Hombre o mujer
Centimetros (Cm)
Kilogramos (Kg)
Kilogramos/metros? (Kg/m?)
MET-min/semana
Nivel de actividad fisica
Baja: hasta 1500 METS-
min/semana
Moderada: 1500 hasta 4500
Mets
Alta: desde 4500 Mets

0-100%

0 a 9 puntos
Bajo riesgo: 0-3
Medio riesgo: 4-6
Alto riesgo: 7-9

2 subescalas (96 puntos en total)

Escala Likert: 0-1-2-3

¢ Has tenido problemas (dolor,
malestar): en el Ultimo afio/
altimo mes/ Ultimos 7 dias?
Si/no

0: Nada de dolor
100: Maximo dolor imaginable
¢ Ha padecido usted dolor
lumbar en el dltimo mes (Ultimas
4 semanas)?
Si (pasa a grupo de casos)
No (pasa a grupo control)
0-5

0-5

Centimetros
0: Correcto
1: Incorrecto
0: Correcto
1: Incorrecto
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IMC: indice de Masa Corporal; FAB: Fear Avoidance Beliefs; GHQ-12: Version de 12
preguntas del General Health Questionnaire; EVA: Escala Visual Anal6gica; ASLR: Active
Straight Leg Raise: Prueba de elevaciéon de la pierna recta; OLS: One Leg Stance: Posicion
de apoyo a una pierna; PAKF: Prone Active Knee Flexion: Flexién activa de rodilla en
decubito prono; SKE: Sitting Knee Extension: Extension de rodilla en sedestacion.

5.10 MEDICIONES E INTERVENCION
5.10.1 Mediciones

Las mediciones se dividieron fundamentalmente en dos apartados:
a) A través de un cuestionario de linea base autocumplimentado, a través del cual se
recogi6é informacion sobre las diferentes variables que se recogen en la tabla previa.

Este cuestionario de linea base se adjunta como Anexo 8.
b) En el laboratorio, donde se cumpliment6 el cuestionario NMQ y la EVA (Anexo 9), se
tomaron las medidas antropométricas, y se realizaron y puntuaron los test de control

motor.

Todas las pruebas de control motor fueron realizadas por la misma fisioterapeuta, después
de una fase de entrenamiento durante la que, la tutora de este proyecto de investigacion,
superviso la practica y consensuo las pautas a seguir durante las mismas. Tras esta fase de

préctica, la duracién total de los 4 test de control motor se estimé en 15 minutos.

Para poder llevar a cabo el estudio de la fiabilidad interobservador de los test de control
motor, las pruebas fueron grabadas en video con el consentimiento previo de todos los
sujetos. El objetivo de realizar los videos fue disponer de los resultados de dichas pruebas
en una Unica sesion, y poder medir la fiabilidad interobservador de dichos test a partir de la
observacion de tales videos, entre dos fisioterapeutas expertas y dos noveles que puntuaron
el patrén siguiendo la misma hoja de registro que la investigadora principal. (Anexo 10)

Los videos se distribuyeron a los evaluadores a través de un enlace que los dirigia a estos
junto con un documento donde se explicaba como estaban distribuidas las carpetas y los
videos, asi como algunas indicaciones que todos debian seguir antes de verlos. (Anexo 11)
El orden en el que fueron realizados los test, asi como el del miembro inferior que seria
evaluado en primer lugar, fue aleatorizado con un programa informatico Illamado
randomizer.org, de este modo se traté de eliminar los posibles sesgos que podrian
presentarse, como consecuencia de aplicar una secuencia especifica de los test, sobre los

resultados.
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5.10.1.1 Datos sociodemograficos y situacion laboral
Se recogi6 informacién sobre caracteristicas sociodemograficas, tal como quedé reflejado
enla Tabla 2.

5.10.1.2 Medidas antropométricas
Con el sujeto descalzo, la cabeza erguida, el peso repartido sobre ambos talones, y en ropa
deportiva, se pesa y talla a cada sujeto, y posteriormente se calcula el IMC.

5.10.1.3 Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

A efectos de conocer el nivel de actividad fisica que realizaban los sujetos de esta
investigacion, se opté por el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica en su version
corta (IPAQ-short, International Physical Activity Questionnaire) (Anexo 12). Dicho
cuestionario ha sido validado en diferentes paises de habla hispana, demostrando tener
buenas propiedades psicométricas G9. El IPAQ fue disefiado para poblacion adulta,
aplicandose inicialmente en sujetos de 15 a 69 afios.

El IPAQ version corta, registra el nimero de dias a la semana y el numero de horas diarias
gue el sujeto realiza actividad fisica vigorosa y/o moderada, asi como el tiempo que dedica a
caminar y a permanecer sentado por término medio. Los resultados obtenidos pueden ser
codificados como variables continuas (minutos/semana o MET minutos/semana) 0 como
variables categéricas (nivel de actividad fisica alto, medio y bajo). ¢

Para el andlisis e interpretacion de sus resultados se aplico la guia elaborada por el comité

de Investigacion IPAQ en 2005, todavia vigente. GV

5.10.1.4 Estado de salud mental autopercibida: cuestionario GHQ-12

El Cuestionario de Salud General (GHQ-12) (Anexo 13) es uno de los instrumentos mas
utilizado para valorar los niveles de salud mental de la poblacién. EvalGa la dimensién
general de la salud autopercibida, y permite distinguir dos subdimensiones: bienestar
psicoldgico y funcionamiento social y afrontamiento. ¢2

Este instrumento se centra en la identificacion de cambios en la funcion habitual de la vida
de la persona, explorando dos tipos de fendmenos: la percepcién de incapacidad para
funcionar desde el punto de vista psiquico de manera habitual y la aparicion de nuevos

fendmenos de malestar psiquico.®?
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El GHQ-12 esta formado por 12 items, siendo 6 de ellos positivos y 6 negativos. Para
calcular la puntuacion total del instrumento GHQ-12, la bibliografia describe tres métodos
posibles de puntuacién del instrumento. En el presente estudio, se utilizd el “método de

puntuacion Likert” ¢2

5.10.1.5 Prevalencia de dolor musculo-esquelético: cuestionario NMQ, version abreviada.

Se trata de una version abreviada del Cuestionario Musculo-Esquelético Nérdico (NMQ).
(Anexo 9)

Debido a que este cuestionario no esta validado en espafiol, y con el fin de que nuestros
resultados puedan ser comparables con estudios similares, hemos utilizado una traduccién
jurada de la version del cuestionario general, manteniendo el formato original. ¢

La version que aplicamos a los participantes esta dividida en 9 segmentos corporales
(cuello, hombros, espalda superior, codos, mufiecas, lumbar, caderas y tobillos), y se
pregunta: “;Ha tenido problemas (dolor, malestar): para los ultimos 12 meses, las Ultimas 4
semanas, y el propio dia de la prueba?”. Las preguntas se explicaban a los participantes en
caso de existir dificultad en su comprension, para asegurar una buena comprension y
validez de la escala. EI NMQ tiene dos posibles respuestas: si/no ha tenido dolor, por cada

segmento corporal y para cada periodo de tiempo estudiado. ®%

5.10.1.6 Intensidad de dolor musculo-esquelético: Escala EVA

La intensidad del dolor para cada una de las localizaciones se midi6é con la Escala Visual
Analdgica (EVA). (Anexo 9)

Esta escala se pasé para las mismas regiones corporales que se evaluaron en el
cuestionario NMQ.

Consiste en una linea de 100mm de largo donde el paciente marca el punto que mejor
indique su intensidad de dolor para cada regién. Para su interpretacion, se realiza la
medicion de la distancia con una regla milimetrada y se obtiene el resultado de manera que,
cuanto mayor sea el nimero obtenido en mm, mayor sera la intensidad del dolor percibida

por el participante.
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5.10.1.7 Discapacidad por dolor lumbar: cuestionario indice de discapacidad de Oswestry

En la valoracién del paciente con dolor lumbar es importante medir su repercusion funcional,
por ello seleccionamos esta por ser la escala mas utilizada y recomendada a nivel mundial
para medir la incapacidad por dolor lumbar. 9 (Anexo 14)

Es un cuestionario autoaplicado, que mide las limitaciones en las actividades cotidianas.
Consta de 10 preguntas con 6 posibilidades de respuesta cada una. Cada item se valora de
0 a 5, de menor a mayor limitacion. Esta puntuacién se calcula sobre 100, y nos informa de
la incapacidad funcional de la persona. Cuanto mayor sea el porcentaje, mayor sera la
limitacién funcional y categorizdndose de la siguiente forma: Entre 0-20%: limitacion
funcional minima. Entre 20% - 40%: limitacién funcional moderada. Entre 40% - 60%:
limitacion funcional intensa. Entre 60 % — 80%: discapacidad. Por encima del 80%: limitacion
funcional maxima.

La version en castellano ha demostrado fiabilidad, validez y consistencia interna. ¢

5.10.1.8 Riesgo de mal prondstico del dolor lumbar: The STarT Back Screening Tool (SBST)
Es un cuestionario que ayuda a la identificacion de factores de riesgo modificables
(biomédicos, psicolégicos y sociales) para la discapacidad producida por el dolor de
espalda. Es una de las herramientas mas utilizadas internacionalmente para detectar el
dolor lumbar y destaca por su facilidad de administracion, validez y confiabilidad. ©® (Anexo
15)

Esta formada por 9 items que evallan los factores fisicos (dolor en piernas y otras
localizaciones) y psicosociales (molestias, catastrofismo, miedo, ansiedad y depresion).

En las 8 primeras: 0 equivale a desacuerdo y 1 a de acuerdo, para la ultima esto cambia, O
significa nada, poco o moderadamente y 1 mucho, extremadamente. Para su interpretacion
se suman todos los items y se puntia sobre 9. Con la puntuacion resultante, obtenemos una
estratificacion de los participantes en categorias de riesgo bajo, medio o alto. De este modo:
3 puntos 0 menaos el paciente pertenece a la categoria de bajo riesgo y con mas de 4 puntos
el sujeto pasa a la subclasificacion psicolégica de manera que con 4,5 o 6 puntos pertenece

al grupo de riesgo medio y con 7,8 0 9 al de alto riesgo.
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5.10.1.9 Impacto de las creencias de miedo-evitacion en la discapacidad por dolor lumbar:
cuestionario de creencias de evitacion del miedo (FABQ)

Para evaluar los posibles miedos a las causas o consecuencias del dolor en los pacientes
con DL hemos seleccionado Cuestionario de creencias de evitacion de miedo (FABQ), ya
que ha demostrado ser un instrumento valido y confiable. ¢” (Anexo 16)

Consta de 16 items relacionados con la actividad fisica (los 5 primeros) y el trabajo (los 11
ultimos). El sujeto debe calificar cada item de O (totalmente en desacuerdo) a 6 (totalmente
de acuerdo). El rango de puntuacion es de 0 a 96, cuanto mas alto sea el valor, un mayor
grado de creencia reflejara para evitar el miedo.

Dentro de la FABQ, se definen dos subescalas: el “Factor 1” (trabajo) estd compuesto por
los items 6, 7, 9, 10, 11 y 12, refleja las creencias sobre el trabajo que evitan el miedo; el
“Factor 2” (actividad fisica) se compone de los puntos 2 a 5 y refleja las creencias de
evitacion del miedo acerca de las actividades fisicas.

Hasta la fecha, no se ha validado ninguna version en espafiol de la FABQ. Por lo tanto, se
ha seguido el estudio de Kovacs et al. 2006 que muestra que la version en espafiol de

FABQ, esta es comprensible, valida y confiable. ©¢7

5.10.1.10 Pruebas de control motor lumbar

A continuacion, se describen en detalle las 4 pruebas que se llevaron para el estudio de la
calidad del movimiento de la regién lumbo-pélvica entre sujetos con dolor lumbar crénico y
sujetos sanos.

Los aspectos comunes a las 4 pruebas es que todas ellas han sido ejecutadas y evaluadas
por la investigadora principal en el laboratorio. A su vez, todas han sido grabadas en videos

durante su ejecucién. Todas las pruebas se realizaron 3 veces por cada pierna.

1. Prueba de elevacién activa de la pierna recta

La prueba de elevacién activa de la pierna recta (ASLR), evalta el control motor lumbo-
pélvico, durante un movimiento de disociacién entre columna lumbar y cadera.

Podemos encontrar esta prueba en diversos articulos donde explican el procedimiento a
seguir para su ejecucion, asi como los resultados obtenidos tras analizar su fiabilidad.
(An exo 2) (38) (27) (23) (39) (26) (28)

Para la prueba ASLR, los participantes estan en posicidn supina sobre una camilla (Figura
la) y se les pide que levanten activamente la pierna derecha o izquierda mientras mantienen

la rodilla recta (Figura 1b). La pierna se eleva con flexion de cadera hasta que el talon se
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encuentra a 20 cm por encima de la camilla, para ello se disefidé un instrumento que marca

esta distancia, y en esa posicién, se mantiene durante 10 segundos.

Figura 1. 1a. Posicion inicial 1b. posicién final del test ASLR

El participante realiza 3 pruebas independientes con cada pierna. Después de cada
repeticion, se le pregunta sobre el esfuerzo percibido, con una puntuacién de 0 “No es

dificil en absoluto” a 5 “Incapaz de realizarla”.

Los criterios para la puntuacion de este test aparecen recogidos en la Tabla 3.

Tabla 3. Criterios de puntuacion del test ASLR

CRITERIOS DE PUNTUACION CLAVES PARA EL EXAMINADOR

El examinador puntua la dificultad para levantar la pierna por
observacion, en una escala de 6 puntos (rango 0-5): la velocidad

0-5 de levantamiento de la pierna, la aparicién de cualquier temblor
en la pierna, la cantidad de rotacion del tronco y expresiones
verbales y no verbales del paciente.

o Aumento de la rotacion pélvica/ del tronco hacia la
pierna levantada.

o Cualquier temblor de la pierna levantada durante su
movimiento.

o Velocidad de rendimiento que se considera lenta.

o Cualquier expresion verbal o no verbal de dificultad por
parte del sujeto.

o Todas las anteriores.

El testes 0 Si ninguno de estos elementos es identificado.

El sujeto recibe 1 punto por
cada una de las siguientes
desviaciones
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Método de grabacion del test para el estudio de la fiabilidad interobservador del test
ASLR

Para este test se han utilizado dos camaras: (i) la cAmara principal se situé a los pies del
participante, en el lado homolateral al de la pierna que realizaba el movimiento, £+45° del
extremo de la camilla; y (ii) la camara secundaria se ubic6 también en el lado homolateral al
de la pierna activa, perpendicular a la regién lumbo-pélvica.

Durante la realizacién de la prueba, la examinadora se situ6 entre las dos camaras para

poder manejar ambas en todo momento. (Figura 2)

Figura 2. Examinadora preparando las camaras para la grabacion del test ASLR

2. Prueba de posicidn de apoyo a una pierna
La prueba de posicion de apoyo a una pierna (OLS), evalla la capacidad del participante
para disociar y controlar la rotacion y traslacion lumbo-pélvica durante un movimiento de
flexibn de cadera en bipedestacion, es decir, valora la disociacion de la columna lumbar, la
cadera y los miembros inferiores.
Para este test se revisaron diferentes articulos para definir el procedimiento a seguir y
comprobar su fiabilidad. (Anexo 2) @3 (24)(27)(25) (40)
Para esta prueba el participante parte de la posiciéon bipeda con los pies separados a lo
ancho de sus hombros. (Figura 3a) La investigadora se sitla por delante del sujeto a la
altura del ombligo.
Se le indica al participante que vaya desde la postura hormal hasta la postura de una pierna,
con una flexion de 90° de cadera (Figura 3b, 3c), en esa posicidn, la investigadora realiza la

medicion del movimiento lateral del ombligo. (Figura 3d)
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Figura 3. 3a. Posicién inicial del test OLS
3b. Test OLS sobre la pierna derecha 3c. Test OLS sobre la piernaizquierda.
3d. Investigadora realizando la medicién del test OLS

Este test ofrece dos puntuaciones: una de ellas objetiva, pues la realiza la propia
examinadora desde una visién anterior a partir de las mediciones que realiza, la otra es
subjetiva, y se realiza a partir de la vision posterior que nos aporta la camara.

En la Tabla 4 se pueden ver los criterios de puntuacién para la examinadora a través de las
mediciones, y a continuacion, en la Tabla 5, las pautas a seguir para la vision desde

posterior.

Tabla 4.Criterios de puntuacién del test OLS a partir de la medicién centimétrica

CRITERIOS DE PUNTUACION CLAVES PARA EL EXAMINADOR
Una prueba correcta muestra:
0= correcto o Ladistancia de la transferencia es simétrica derecha e

izquierda. No mas de 2 cm de diferencia entre los lados.
Una prueba incorrecta muestra:
1=incorrecto o Transferencia lateral de ombligo méas de 10 cm.
Diferencia entre lados méas de 2 cm.

Tabla 5. Criterios de puntuacién del test OLS a partir de la observacion

CRITERIOS DE PUNTUACION CLAVES PARA EL EXAMINADOR
Una prueba correcta muestra:
0= correcto o Ladistancia de la transferencia es simétrica derecha e
izquierda.

Una prueba incorrecta muestra:
o La columna vertebral se desvia de la posicion vertical
1=incorrecto original.
o Ladistancia de la transferencia no es simétrica derecha e
izquierda.
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Método de grabacion del test para el estudio de la fiabilidad interobservador del test
OSL

Para la grabacién de este test se utilizé una cdmara situada posteriormente al participante a
2 metros de distancia, lo que permitia grabar el plano frontal de la regién lumbo-pélvica

desde una vision posterior.

3. Prueba de flexion activa de rodilla en decubito prono

La prueba de flexion activa de rodilla en decubito prono (PAKF), evalla la capacidad del
sujeto para disociar y controlar la rotacién lumbo-pélvica, de la flexion de rodilla en decubito
prono, es decir, valora la disociacion de la columna lumbar, la cadera y los miembros
inferiores.

Como en los casos anteriores, antes se realizé una revision en la bibliografia para identificar
el procedimiento a seguir para esta prueba, ademas de su fiabilidad interobservador.
(Anexo 2) (23) 27 (25) (40)

Para esta prueba el participante se sitla en posicion prona sobre la camilla (Figura 4a). La
examinadora flexiona pasivamente la rodilla de la pierna a testar para ensefarle el
movimiento que debe realizar. Se le indica que debe flexionar lo maximo que pueda la

rodilla, manteniendo la espalda en la misma posicién. (Figura 4b)
‘i‘ L E = = E

Figura 4. 4a. Posicién inicial del test PAKF 4b. Posicion final del test PAKF

En la Tabla 6 se recogen los criterios de puntuacion que deben seguir los examinadores

para esta prueba.
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Tabla 6. Criterios de puntuacion del test PAKF
CRITERIOS DE PUNTUACION CLAVES PARA EL EXAMINADOR

Una prueba correcta muestra:
0= correcto o Flexion activa de rodilla 90° sin movimiento de extensién de la
espalda baja y la pelvis.

Una prueba incorrecta muestra:

o Flexion de la rodilla en la que la parte inferior de la espalda
1=incorrecto no se mantiene neutral.

» Se mueve hacia la extension.

» O bien una rotacion.

Método de grabacion del test para el estudio de la fiabilidad interobservador del test
PAKF
En esta prueba solo se precisa una camara, ésta se sitla en el plano sagital del lado

homolateral a la pierna a evaluar, y a su lado la investigadora desde donde la maneja.

4. Prueba de extension de rodilla en sedestacion

La prueba de extension de rodilla en sedestacion (SKE), evalla la capacidad para
disociar y controlar la rotacién lumbo-pélvica, de la extension de rodilla en sedestacién, es
decir, valora la disociacién de la columna lumbar, la cadera y los miembros inferiores.

De modo idéntico que con los test anteriores se respaldd el método de ejecucién, asi como
la fiabilidad de la prueba a partir de la revisién de la bibliografia. (Anexo 2) @)@ 7 (25 (40)
Para la prueba de SKE le pedimos al sujeto que se siente en el borde de la camilla, con los
brazos relajados sobre los muslos (Figura 5a). La examinadora extiende pasivamente la
rodilla del participante para ensefiarle el movimiento que debe realizar por el mismo (Figura
5b), y acto seguido le proporciona un estimulo tactil en la regién lumbar para orientarlos

hacia una postura neutra de la que deben partir antes de comenzar el test.

Figura 5. 5a. Posicion inicial del test SKE 5b. Posicion final del test SKE
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La Tabla 7 retne las pautas para la puntuacion de esta prueba.
Tabla 7. Criterios puntuacion de SKE

CRITERIOS DE PUNTUACION CLAVES PARA EL EXAMINADOR

0= correcto Una prueba correcta muestra:

o Lordosis lumbar corregida.

o Extension de la rodilla (extension completa hasta -10° de
extension de rodilla) sin ningdin movimiento de la region
lumbo-pélvica.

1=incorrecto Una prueba incorrecta muestra:

o La parte inferior de la espalda se mueva hacia la flexion o la

rotacion durante la extension de la rodilla.

Método de grabacion del test para el estudio de la fiabilidad interobservador del test
SKE

Para este test se han utilizado dos camaras: (i) la principal se situ6 por detras del sujeto, del
mismo lado de la pierna a testar, a £45° en diagonal desde la esquina de la camilla, para
tener una buena vision de la zona lumbar y de la pierna que realiza el movimiento (Figura
6); y (ii) la cAmara secundaria se coloca del mismo lado en el plano sagital.

La examinadora se encuentra situada entre las dos camaras para poder manejarlas en todo

momento.

Figura 6. Posicion de la camara principal en el test SKE

5.11 ANALISIS ESTADISTICO

Se ha realizado un andlisis descriptivo de las variables incluidas en este estudio, a fin de
caracterizar detalladamente a los sujetos de la muestra. Para ello, las variables de tipo
cualitativo se presentan como cifras absolutas con sus respectivos porcentajes. En las
variables cuantitativas se ofrecen medidas de tendencia central (la media y la mediana) y de
dispersion (desviacion estandar y el valor minimo y el maximo). Tras comprobar la

normalidad de los datos con el estadistico Kolmogorov-Smirnov, se realiz6 una prueba T-
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Student para muestras independientes y coeficientes de correlacion de Pearson y
Spearman. La fiabilidad interobservador para cada uno de los test de control motor fue
evaluada con el indice de Kappa y el Coeficiente de Correlacion Intraclase dependiendo de
la variable es discreta o continua, respectivamente. El nivel de significacién estadistica que
se tomé como referencia para todos los analisis estadisticos fue p< 0, 05.

El procesamiento y andlisis de los datos se llevo a cabo mediante el paquete estadistico
SPSS, version 25 para Windows (Armonk, NY: IBM Corp.).

5.12 ASPECTOS ETICO-LEGALES

Se proporcioné informacion veraz y comprensible a todos los participantes de este estudio,
sobre los objetivos del mismo, de las pruebas a realizar, sobre el sistema de grabacion de
los resultados, asi como de cuéles eran las posibles complicaciones que podian surgir
durante tales pruebas. Esta informacién se dio de forma verbal y por escrito (Anexo 6, carta
de informacién al participante), junto con el correspondiente consentimiento informado
(Anexo 17).

Dicho consentimiento informado ha sido elaborado de acuerdo a lo establecido en el articulo
8 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y

de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. “?

De acuerdo con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 41/2002, asi como en el
Reglamento Europeo 2016/679 y en la Ley Organica 3/2018 de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, se respeta rigurosamente la

confidencialidad de los datos personales y de salud de los participantes.

Finalizado el estudio, la informacion sera guardada y custodiada exclusivamente por la

investigadora principal del proyecto, tutora de este TFG, en la Facultad de Fisioterapia.

La solicitud de aprobacion por parte del Comité de Etica de la Universidad da Corufia (CE-

UDC), esta en curso en el momento de redaccién de este TFG.
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5.13 MEMORIA ECONOMICA

En la Tabla 8 se expone la memoria econdmica que muestra los costes del material
necesario requerido para este estudio. En cuanto a los recursos humanos, no son
necesarios colaboradores, es suficiente con la investigadora principal, se conté con la
colaboracion de dos fisioterapeutas para la puntuaciéon de los test tras el visionado de los

videos, que participaron de forma voluntaria.

Tabla 8. Memoria econdmica

MATERIAL NECESARIO UNIDADES GASTOS (CON IVA)
CAMARAS DE GRABACION 2 300 €
TRIPODES 2 26 €
CRONOMETRO 1 45€
TOALLA 1 1,5€
SABANILLA 1 5€
ESPARADRAPO 1 1,3€
REGLA 1 1,09 €
LAPIZ DERMOGRAFICO 1 0,5€
BASCULA 1 18,99 €

CINTA METRICA

(TALLIMETRO) ! 2.00€
INSTRL_{_I\éIg_IFI"I;\Cé I_PRARA EL 1 25€
RIS e
S .
TOTAL 392,5€

De los gastos citados en la Tabla 8, no hemos tenido que asumir ninguno, puesto que el
material ha sido facilitado por la Facultad de Fisioterapia de la UDC, excepto 2 tripodes, que
ya se disponia de ellos, y el instrumento para el ASLR test, pues ha sido fabricado por el

padre de la investigadora con material que tenia a su disposicion.
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6. RESULTADOS

El cuestionario inicial de elegibilidad, a través del que se verificaron los criterios de inclusién

y exclusion, fue contestado por 105 posibles participantes. De éstos, 81 fueron excluidos. De

los excluidos, 40 sujetos presentaron alguno de los criterios de exclusion definidos para el

estudio, 9 renunciaron a participar, 12 no respondieron al email de citacion de la exploracion

fisica, 5 manifestaron imposibilidad de acudir en el mes programado para realizar tal

exploracién y 15 fueron excluidos por los investigadores tras constatar que eran

fisioterapeutas o estudiantes de fisioterapia lo que consideramos podia implicar un sesgo en

la ejecucion de los test de control motor.

Por ello, los sujetos disponibles para el estudio

fueron finalmente 24, de los que 11 eran casos y 13 controles.

En la Figura 7 se refleja el diagrama de flujo de los participantes en el estudio.

CUESTIONADRIO

Voluntarios reclutados

DE ELEGIBILIDAD (n=105)
v
7 ™
ASIGNACION
n=24
Y,

Controles (n=13)

Excluidos (n=81)
1. No cumplen los criterios de seleccion
(n=40)
2. Elegibles pero no reclutados (n=41)
Renuncian a participar (n=9)
No responden al email (n=12)
Incompatibilidad horaria (n=5)

Estudiantes de fisioterapia (n=15)

|

Casos (n=11)

Figura 7. Diagrama de flujo que muestra el proceso de reclutamiento y seleccién de los

participantes del estudio
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6.1 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo constituida por 24 sujetos de la comunidad auténoma
gallega, 11 cumplieron los criterios para ser definidos como casos y 13 como controles. Los
casos son sujetos que han manifestado tener dolor lumbar en las Ultimas 4 semanas, y de
mas de 3 meses de duracion, aunque fuese intermitente y no estuviese presente en el
momento del estudio. Los controles son sujetos sin dolor lumbar crénico. En la Tabla 9 se
presentan las caracteristicas de ambos grupos para las variables sociodemogréficas,
antropomeétricas, nivel de actividad fisica, estado de salud mental y prevalencia de dolor
musculo-esquelético en diferentes regiones corporales. Los grupos eran similares entre ellos

para estas variables.

Entre los participantes de ambos grupos habia un predominio de mujeres, eran adultos
jovenes, aunque de mayor edad en el grupo de casos (39,6 vs 28,9 afios), y los valores del

IMC se encontraban en el intervalo de normo peso.

En cuanto al nivel de actividad fisica, aunque es superior en los casos, la diferencia no es
significativa respecto al grupo de controles sanos; y segun la clasificacion en actividad baja,
moderada o alta, -que propone el propio cuestionario IPAQ- ambos grupos realizan actividad
fisica moderada. Lo contrario ocurre para el tiempo que permanecen sentados, ya que los

casos permanecen mas tiempo sentados a lo largo del dia.

Por lo que respecta al nivel de salud mental, aunque tampoco existe diferencia significativa
entre los grupos, los sujetos con dolor lumbar presentan un nivel ligeramente mas bajo,
puesto que a medida que aumenta la puntuaciéon del cuestionario GHQ-12, se interpreta que

disminuye el nivel de salud mental.

En cuanto a la prevalencia de dolor muasculo-esquelético en las diferentes regiones
corporales, ésta es muy baja. En la Tabla 9 se incluyen los porcentajes de personas que
han contestado tener dolor en alguna regién anatémica en el cuestionario NMQ; y a su vez,
se presenta la mediazDT de la intensidad del dolor para cada una de dichas regiones
obtenida mediante la escala EVA. El p-valor se corresponde a las diferencias entre los

grupos para la variable intensidad de dolor.
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Tabla 9.Caracteristicas generales de la muestra
CASOS (n=11)

VARIABLES

n %
Sexo
Hombre 3 27,3
Mujer 8 72,7
Edad 11 -
Antropometria
IMC (Kg/m?) 11 -
IPAQ (nivel de actividad fisica)
MET-min/semana 9 -
Tiempo sentado 9 i
(min)
Nivel bajo 1 9,1
Nivel moderado 8 72,7
Nivel alto 2 18,2
GHQ-12 11 -
NMQ altimos 7 dias
Cuello 9 39,13
Hombros/brazos 4 17,39
Espalda superior 7 30,43
Codos/antebrazos 1 4,35
Mufiecas/manos 2 8,70
Caderas/muslos 4 17,39
Rodillas/pantorrillas 1 0,70
Tobillos/pies 4 17,39

MEDIA:DT

39,55£13,85

24,02+3,36

2283,4£1908
405,5+169,94

11,27+3,52

39,89+19,37
40,50+21,14
43,57+19,96
65,00+00,0
46,50+3,54
39,50+21,67
6,00+8,49
35,00+25,46

13

13

~N O

w 0N

A NMNDNMNDND WM

3

%

38,5
61,5

15,5
61,5
23,0

30,43
17,39
13,04
8,70
8,70
8,70
17,39
13,04

CONTROLES (n=13)

MEDIADT

28,92+13,20

23,89+4,47

1680,5+1230

368,57£140,41

10,77+4,97

27,431£24,70
23,00£15,56
41,33£30,17
35,50+45,96
36,00+46,67
17,50+4,95
29,25+27,44
27,00+£22,65

p-valor

0,56

0,07
0,94

0,34
0,65

0,71
0,78

0,15
0,23
0,89
0,69
0,78
0,25
0,33
0,69

n: nimero de sujetos; DT: desviacion tipica; kg: kilogramos; m?: metro cuadrado; %: porcentaje;

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; p = resultado de la prueba t para determinar

diferencias entre grupos.; IMC: indice de Masa Corporal; GHQ: General Health Questionnaire

6.2 CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS CON DOLOR

Las caracteristicas generales de los participantes con dolor lumbar se muestran en la Tabla

10.

En lo relativo a la prevalencia de dolor lumbar en los diferentes periodos de tiempo que

hemos medido con el cuestionario NMQ el 100% de los casos manifestaron tener dolor

lumbar en los Gltimos 12 meses; asi como en los Ultimos 7 dias, cuya intensidad fue de

45,6+18,2 en la escala EVA de 0 a 100. El dia de la exploracién fisica en el laboratorio, el

45 5% manifestaron tener dolor lumbar.
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En cuanto a la discapacidad por dolor lumbar de este grupo, encontramos que la media de
la puntuacion obtenida en el cuestionario Oswestry fue de 13,1% sobre una escala de 0 a
100, indicando que los casos de este estudio presentan una “limitacion funcional minima”

(puntuacion entre el 0 y 20%) (Tabla 10).

Los valores obtenidos en el cuestionario SBST fueron bajos. La media de la puntuacion se
encuentra entre 0 y 3, indicando que los sujetos con dolor pueden considerarse poblacion de

“bajo riesgo” de mal prondstico por su dolor lumbar (Tabla 10).

La puntuacion media del cuestionario FAB, tanto para la subescala que evalua la actividad
fisica (9,5+4,2) y la subescala que valora el trabajo (7,6+7,3) es baja. En ambos casos la
puntuacion se sitla por debajo de los valores de referencia, que se corresponden a 14 y 34

puntos, respectivamente.

Tabla 10.Caracteristicas de los sujetos con dolor

VARIABLE MEDIAXDT MEDIANA MIN.-MAX.
EVA Lumbar 45 5545,48 52,00 18-67
indice de discapacidad de
Oswestry 13,09+1,53 12,00 6-22
Cuestionario SBST 2,27+0,45 2,00 0-4

Cuestionario FAB
FAB-actividad fisica 9,45+1,27 10,00 4-16
FAB-trabajo 7,64+2,20 4,00 0-26

EVA: escala visual analdgica; SBST: Start Back Screening Tool;, FAB: Fear Avoidance
Belief=Cuestionario de Miedo-Evitacion; Min.: minimo; Max: maximo.

6.3 PUNTUACION DE LOS TEST DE CONTROL MOTOR PARA AMBOS GRUPOS

La Tabla 11 recoge los resultados obtenidos para ambos grupos, para cada una de las 4
pruebas de control motor realizadas en este estudio.

No se obtienen diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos durante la
ejecucion de estas pruebas, porque observamos un p-valor alto (mayor que 0,05) en todos

los casos excepto para el test OLS -Test de posicion de apoyo a una pierna-.

Para el test ASLR -Prueba de elevacion de la pierna recta-, aunque no se demuestran

diferencias estadisticamente significancias entre los dos grupos, se observan puntuaciones
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ligeramente mas altas en los casos que en los controles (1,9+0,1 vs 1,6+0,1 para el lado
derecho, y 2,0+0,0 vs 1,7+0,1 en el lado izquierdo) que indicarian peor control motor por
parte de los primeros. Sin embargo, cuando es el participante el que otorga la puntuaciéon de
0 a 5 segun dificultad percibida durante la ejecucion del test, son los sujetos sanos los que
perciben una dificultad ligeramente superior (2,2 vs 2,7).

Para el test OLS, que obtiene un valor p=0,04, existe un mayor desplazamiento lateral por
parte de los sujetos sanos (2,6£0,3 cm) respecto a los controles (1,7+0,2 cm), lo que para

este test indica peor control motor.

Para el test PAKF -Prueba de flexiébn activa de rodilla en decubito prono- no existen

diferencias entre los dos grupos.

Para el test SKE -Prueba de extension de rodilla en sedestacion- aunque sin significancia
estadistica, se observan puntuaciones ligeramente mas altas en los casos que en los
controles (0,8+0,1 vs 0,5+0,1 para el lado derecho, y 0,8+0,1 vs 0,7£0,1 en el lado izquierdo)
gue indicarian peor control motor por parte de los primeros. En este test, observamos que
para el lado derecho la diferencia esta préxima a la significancia estadisticas (p=0,09) lo que

podria sugerir medias diferentes (p-valor entre 0,05 y 0,1).

Tabla 11. Resultados las pruebas de control motor lumbo-pélvico para ambos grupos

CASOS (n=11) CONTROLES (n=13)
VARIABLES p-valor
MEDIALDT MEDIALDT
ASLR derecha (0-5) 1,88+0,09 1,61+0,12 0,31
ASLR izquierda (0-5) 1,97+0,03 1,74+0,11 0,33
ASLR participante (0-5) 2.18+1,35 2,69+1,94 0,47
OLS (cm) 1,69+0,21 2,56+0,32 0,04
PAKF derecha (0-1) 0,42+0,15 0,46+0,13 0,81
PAKEF izquierda (0-1) 0,54+0,14 0,51+0,14 0,44
SKE derecha (0-1) 0,76+0,11 0,54+0,14 0,09
SKE izquierda (0-1) 0,79+0,10 0,72+0,12 0,38

ASLR: Active Straight Leg Raise: Prueba de elevacion de la pierna recta; OLS: One Leg Stance:
Posicion de apoyo a una pierna; PAKF: Prone Active Knee Flexion: Flexion activa de rodilla en
decubito prono; SKE: Sitting Knee Extension: Extension de rodilla en sedestacion; n: nimero de
sujetos; DT: desviacion tipica; p = resultado de la prueba t; cm: centimetros
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Para completar el estudio de los test de control motor, se realiz6 un analisis de correlacién
entre la puntuacién de cada uno de los test y la intensidad del dolor lumbar en la Ultima

semana.

Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 12. Se observa una correlacion
moderada (0,4 < R < 0,6) entre la intensidad del dolor y el valor del test PAKF (R=0,44 en el
lado derecho y R=0,40 en el lado izquierdo); asi como entre intensidad del dolor y el valor
del test SKE en el lado izquierdo (R=0,44). Para el resto de test de control motor, la
correlacién es baja (0,2 < R <0,4) o muy baja (0 < R <0,2).

Tabla 12. Correlacién entre intensidad del dolor y las pruebas de control motor

ASER oLS PAKE SKE ASLR
Dcho Izgdo Dcho Izqdo Dcho lzqdo Participante
EVA Correlacién
de Pearson®o 014> 015" 037%° 044> 040° 0,034 0/44° 0,38
Lumbar )
Spearman
Sig. (bilateral) 0,68 066 026 017 0,22 0,92 0.18 025

ASLR: Active Straight Leg Raise: Prueba de elevacion de la pierna recta; OLS: One Leg Stance:
Posicion de apoyo a una pierna; PAKF: Prone Active Knee Flexion: Flexion activa de rodilla en
decubito prono; SKE: Sitting Knee Extension: Extensién de rodilla en sedestacion; EVA: escala
visual analégica; Sig.: significacién; Dcho: derecho; Izqdo: izquierdo

6.4 RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA FIABILIDAD INTEROBSERVADOR PARA

LAS PRUEBAS DE CONTROL MOTOR

En la Tabla 13 se presentan los resultados obtenidos tras realizar el analisis de la fiabilidad
interobservador para cada uno de los test de control motor, tomando como referencia el

valor de la media para cada uno de ellos.

El grado de acuerdo entre los resultados obtenidos se presenta por pares de evaluadores,
en concreto para: (i) dos evaluadores noveles, (i) dos fisioterapeutas expertos, (iii) el
evaluador novel (novell) y el fisioterapeuta experto (expertol) que instruyé al primero, (iv) el

novell y el segundo fisioterapeuta experto (experto2).
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Tabla 13. Analisis de la fiabilidad interobservador para los test de control motor

NOVEL1-

NOVELES EXPERTOS  NOVEL1-EXPERTO1 EXPERTO?2
ASLR derecha 0,092 0,582 0,482 0,292
ASLR izquierda 0,332 0,11% 0,442 0,122
OLS 0,562 0,522 0,462 0,392
PAKF derecha 0,442 0,472 -0,022 0,132
PAKF izquierda 0,642 0,522 0,502 0,152
SKE derecha 0,672 0,312 0,712 0,362
SKE izquierda 0,302 0,272 0,602 0,192

ASLR: Active Straight Leg Raise: Prueba de elevacion de la pierna recta; OLS: One Leg Stance:
Posicion de apoyo a una pierna; PAKF: Prone Active Knee Flexion: Flexion activa de rodilla en
decubito prono; SKE: Sitting Knee Extension: Extensién de rodilla en sedestacion.

a: ICC: Coeficiente de Correlacion Intraclase

Tomando de referencia los valores del indice kappa o de los intervalos de correlacion
intraclase (ICC) que hemos calculado en funcién de si la variable es discreta o continua,
respectivamente (Tabla 14) observamos que un buen nimero de resultados muestran una
fiabilidad moderada (valor de k o valor de ICC=0,41-0,60).

Tabla 14. Valoracién del indice Kappa

Fuerzade I? Pobre Débil Moderada Buena Muy buena
concordancia
Valor de k <0,20 0,21-0,40 0,41-0,60 0,61-0,80 0,81-1,00

k: valor indice kappa

Con respecto al grado de concordancia para puntuar la prueba ASLR, en el lado derecho
destaca la fiabilidad moderada entre evaluadores expertos (k=0,58) y entre el novell y el
expertol (k=0,48); y en el lado izquierdo, la fiabilidad también moderada entre el novell y el
expertol (k=0,44).

En relacién al test OLS, se observa una fiabilidad moderada para la gran mayoria de la

comparacion por pares.
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Acerca del test PAKF, en general, predomina una mayor concordancia entre los
evaluadores cuando valoran el test en el lado izquierdo que en el lado derecho. En el lado
derecho, la concordancia entre noveles por una parte (k=0,44), y expertos por otra (k=0,47)
es moderada. Sin embargo, la concordancia entre novell y ambos expertos es nula o pobre.
En el lado izquierdo, predomina una fuerza de concordancia moderada para casi todos los

supuestos analizados.

Para el test SKE, destacan el grado de acuerdo entre el novell y el expertol, pues ofrece
para ambos lados una fiabilidad buena (k=0,71 en el lado derecho, y k=0,60 en el lado
izquierdo); grado de fiabilidad que también se da para la relacion entre los noveles en el lado
derecho (k=0,67). Para el resto de supuestos estudiados la fiabilidad interobservador fue
débil.
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7. DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue determinar si existen diferencias en los patrones de
movimiento del plano frontal y sagital de la region lumbo-pélvica entre los sujetos con y sin
dolor lumbar crénico a partir de 4 test de control motor lumbo-pélvico.

Se trata de un estudio piloto en el que han participado 24 sujetos, de los que 11 fueron
seleccionados como casos y 13 como controles. Los casos eran sujetos que afirmaron tener
dolor lumbar en las dltimas 4 semanas, y de mas de 3 meses de duracién, aunque fuese
intermitente y no estuviese presente en el momento del estudio. Los controles eran sujetos

sanos sin dolor lumbar crénico.

En el presente estudio, se utilizaron 4 pruebas para evaluar el control del movimiento lumbo-
pélvico. Estas fueron medidas desde una posicion neutral de la columna vertebral en cuatro
posiciones funcionales diferentes, supino, prono, sedestacion y de pie. Su objetivo principal
fue valorar la capacidad del sujeto para mantener la columna lumbar en una posicién neutra,
mientras realizaba cada una de las pruebas durante las que se le solicitaba un movimiento

desde los miembros inferiores.

Los resultados mas relevantes para estos test evidencian que, si bien los resultados
obtenidos para los casos y los controles pueden ser diferentes, no se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas que permitan afirmar que los grupos son
diferentes para la calidad del movimiento estudiada. Por otra parte, en cuanto a los
resultados relativos a la fiabilidad interobservador de las 4 pruebas, que fue estudiada para
2 pares de evaluadores, aunque los resultados son heterogéneos predomina un grado de

acuerdo moderado.

Para discutir estos resultados tomaremos como hilo conductor cada uno de los test, para los
gue se analizara, (i) por una parte, los resultados relativos a la diferencia entre sujetos con
dolor lumbar y sanos; y (ii) por otra, los resultados relativos a la fiabilidad interobservador de

ese test en concreto.

El test ASLR o prueba de elevacién de la pierna recta, es uno de los test de control motor

mas estudiados en la literatura en los sujetos con dolor lumbar crénico. ©8 27 (23) (39) (26) (28)
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En relacion a la diferencia entre los sujetos con y sin dolor lumbar, en el estudio no se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de sujetos, a
pesar de esto, aparecen puntuaciones ligeramente mas altas en los casos que en los
controles que indicarian peor control motor por parte de los primeros. Del mismo modo, en el
estudio de Ingvalson et al. ®® no se obtuvieron buenos resultados en pacientes con DL y
controles sanos, con sensibilidades de la prueba de 0,63 y 0,74. Por otro lado, la correlacion
entre la intensidad del dolor y la prueba ha sido muy baja, a diferencia del estudio

mencionado previamente que si se obtuvieron. 8

Los resultados de nuestro estudio relativos a la fiabilidad interobservador del test ASLR
demostraron valores del ICC de débil a moderados, siendo mejores los resultados para la
pierna derecha entre observadores expertos; y entre novell y expertol tanto en la pierna
derecha como izquierda. En la revisién sistematica de Denteneer et al. ?” los hallazgos
principales fueron una fiabilidad moderada (k=0,39-0,53) para la prueba, y siguiendo la
misma linea, Roussel et al. ®® identificaron valores ICC de moderados a buenos para ASLR
(k=0,43-0,72).

Para el test OLS o test de apoyo a una pierna, aunque en nuestro estudio hemos
encontrado diferencias significativas entre los casos y los controles, en el que los sujetos
sanos presentaban un mayor desplazamiento lateral en el apoyo unipodal, la literatura @4 7
(25) (40) demuestra lo contrario, siendo los casos en donde se observan estas situaciones. En
nuestro estudio, se ha encontrado ademas una correlacion baja entre los resultados de este
test y la intensidad por dolor lumbar, aspecto que también se contradice con otros resultados

publicados. @®

Por otro lado, en cuanto a los resultados de fiabilidad interobservador para este test de
apoyo unipodal, hemos encontrado una fuerza de concordancia moderada para la gran
mayoria de los pares de evaluadores para los que se estudi6 la fiabilidad. Estos resultados
estan en concordancia con la literatura. En el estudio de, Tidstrand et al. ?* se obtuvo una
fiabilidad muy buena entre evaluadores (k=1,0 y 0,88). Del mismo modo, se encontrdé una
fiabilidad moderada para la pierna derecha (k=0,43) y buena para la pierna izquierda

(k=0,65) en la revision sistematica de Denteneer et al. ?7
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Para el test PAKF o prueba de flexion activa de rodilla en decubito prono hemos
encontrado resultados practicamente similares entre ambos grupos; sin embargo, si se
observo una correlacion moderada entre la intensidad por dolor lumbar y los valores de este
test tanto en el lado derecho como izquierdo, indicando que a mayor intensidad peor control

durante esta prueba, de la misma forma hacen referencia a esto en otros articulos. 9 “0

En cuanto a la fiabilidad interobservador para este test destacar que tanto el grado de
concordancia entre ambos noveles y ambos expertos es moderada; y esto ocurre tanto para
el lado derecho como izquierdo. Coincidiendo con nuestros resultados, Carlsson et al. 3
observo una fiabilidad de moderada a buena (k=0,43-0,72) y en la revision sistematica de
Denteneer et al. ?? se encontr6 una fiabilidad moderada (k=0,47-0,58). Sin embargo,

Luomajoki et al. ®® obtuvo un resultado de fiabilidad justa (k =0,19-0,32) para esta prueba.

Para el test SKE o prueba de extension de rodilla en sedestacion, @ @3 21 (25 (40) pg
parece haber diferencias, al igual que para la mayoria de los test de control motor
estudiados, entre el grupo de casos y controles. No obstante, los resultados son ligeramente
peores en el grupo de casos; y existe una correlacion moderada entre la intensidad del dolor
y los resultados del test para el lado izquierdo. En la literatura encontramos, sin embargo, en
estudios que cuentan con muestras de mayor tamafio y que han estudiado sujetos con dolor
lumbar con mayor intensidad y discapacidad que los casos de este estudio que, como
promedio, los pacientes con DL realizaban 3-4 pruebas incorrectamente de cada 10 y los

controles sanos un promedio de 1 prueba de cada 10.

En lo relativo a la fiabilidad interobservador para el test SKE, aunque encontramos
resultados heterogéneos, tal como ocurre en los test discutidos previamente, también
encontramos los valores mas altos de concordancia entre varios de los pares de
evaluadores analizados. Esto ocurre para el acuerdo en los resultados emitidos entre novell

y expertol tanto en el lado derecho como izquierdo; y entre los noveles en el lado derecho.

Los hallazgos encontrados en la literatura acerca de la fiabilidad de esta prueba son
prometedores; Elkjaer et al. ® obtiene una excelente reproducibilidad (k>0,93), Luomajoki et
al. ® y Denteneer et al. ?” buena (k> 0,6) y (k=0,72) respectivamente, y Carlsson et al. ®®

observaron una fiabilidad entre evaluadores de moderada a buena (k=0,43-0,72).
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En general, el mayor grado de concordancia observado entre el novell y el expertol, (en
comparacion con el experto2) podria explicarse porque el novell fue instruido sobre el
procedimiento de los test por el expertol.

Como hemos comprobado, este estudio no muestra una diferencia significativa de como
realizan los test los sujetos con DL en comparacion con los sujetos sin dolor lumbar, ni
tampoco una relacién clara entre la intensidad del dolor y la capacidad de los sujetos para

realizar las pruebas adecuadamente siguiendo la secuencia de control motor.

Sin embargo, el hecho de que no se hayan encontrado asociaciones en el presente estudio,
no significa que las pruebas carezcan de importancia clinica. Una de las causas pudo haber
sido el tamafio de la muestra, ya que es pequefio; y otra de las razones pudo deberse a las
caracteristicas de los casos, pues a pesar de tener DL, éste era de baja intensidad y
generaba baja discapacidad en los sujetos, aspectos que afectan a las disfunciones en el

control motor.
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8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

= Una de las limitaciones del presente estudio radica en el tamafio reducido de la
muestra, que ha podido limitar tanto la posibilidad de establecer una diferencia entre
los casos y controles; como afectar a la precisiéon del valor kappa o del ICC. No
obstante, el estudio pretende ser un piloto para determinar los posibles fallos previo a
un estudio verdadero, por lo que, en este sentido, el tamafio muestral se adecua a tal
objetivo.

» El tiempo ha sido un factor limitante para la seleccién de un tamafio muestral mas
amplio, ya que este trabajo de investigacion se ha desarrollado en 3 meses, periodo de
tiempo habilitado para la realizacion del trabajo fin de grado.

* No hemos conseguido una muestra equitativa por rangos de edad, puesto que, la
mayoria de los voluntarios eran personas jévenes y en menor medida, de media o
avanzada edad.

= Por otro lado, el hecho de que los participantes de la muestra fuesen sujetos en edad
laboral, limité la disponibilidad de los mismos para poder programar las sesiones de
valoracion en el laboratorio de acuerdo a los horarios laborales.

= Otra de las limitaciones importantes ha podido ser los sesgos de informacién, que no
pueden descartarse en este estudio, dado que los datos estan basados
fundamentalmente en la observacién de la calidad del movimiento por parte de una
persona con escasa experiencia en la puntuacion de este tipo de test. Entre otros
aspectos.

= La posicion de la region lumbar, en lo que se conoce como posicién neutra, que debian
mantener los sujetos tanto al inicio como durante las pruebas se basé Unicamente en la
propia observacion de la investigadora novel, pudiendo derivar en sesgos de medida,
gue no pueden descartarse en este estudio.

= Algunas de las pruebas se interpretan y describen de manera ligeramente diferente en
diferentes articulos, lo que dificulta la comparacion de los resultados de los estudios.

= La variacion en el entrenamiento y la experiencia clinica de los noveles con respecto a
los expertos, podria explicar las discrepancias observadas en la fiabilidad
interobservador, pero estudiar tales diferencias formaba parte de los objetivos

secundarios de este estudio.
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» Una limitacion del procedimiento es que no podemos definir si el orden de las pruebas
influye en los resultados obtenidos. No obstante, para minimizar esta limitacion, el

orden de las pruebas fue aleatorizado.

9. APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

Los pacientes con DL han sido objeto de investigacion durante las Ultimas décadas. En los
tltimos afos, la investigacion se centré en las alteraciones del movimiento y del control
motor. Por lo tanto, son necesarias pruebas simples y fiables que puedan usarse en

entornos clinicos para medir tales disfunciones del control motor.

Este estudio aporta informacién util tanto para el ambito clinico como para el ambito
investigador acerca del protocolo de las pruebas estudiadas, puesto que la revision de la

literatura, aunque no ha sido sistematica, muestra falta de homogeneidad.

Este estudio recoge en el apartado de material y métodos un protocolo para la medicion de
4 pruebas de control motor, que se ha descrito de acuerdo a la revision de la literatura y
atendiendo a los criterios basicos necesarios para su ejecucion, tales como la posicion del
sujeto, el nimero de repeticiones y el sistema de puntuacién empleado; que ha resultado
facil de aplicar en personas adultas sanas y con dolor lumbar. Este hecho permite que
posteriores interesados en el ambito de la investigacién puedan tomarlo como referencia

para llevarlo a cabo en sus respectivos trabajos.

10. CONCLUSIONES

= Este estudio no muestra una clara diferencia entre los sujetos con DL y los sujetos sin
dolor con respecto a su capacidad para controlar activamente los 4 patrones de
movimiento de la regién lumbo-pélvica estudiados.

= Este estudio demuestra que las 4 pruebas de control motor de la regién lumbo-pélvica
seleccionadas, tienen una fiabilidad interobservador moderada. La mejor fiabilidad se
demostrd en la prueba de Extensién de rodilla en sedestacion, seguida de la prueba
Posicién de apoyo a una pierna.

= El grado de acuerdo entre evaluadores es mayor cuando ambos han consensuado los

criterios previos de puntuacion del test.
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Tras la realizacién de este estudio se reafirma la necesidad de mas estudios con
metodologia similar para poder establecer la fiabilidad y reproducibilidad de los test
realizados en el presente trabajo, puesto que este piloto supone solo el primer paso en
el proceso de recomendacion para el uso de tales.
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12. ANEXOS

ANEXO 1. REVISION SOBRE LOS TEST DE CONTROL MOTOR

Test de control motor

Articulos donde aparecen

Joint position sense (JPS)

Sitting Forward lean (SFL)

Elkjaer A et al. 2011 ©
Denteneer et al. 2017 @7

Bent knee fall out (BKFO)

Elkjaer A et al. 2011 ©
Monnier et al. 2012 “2
Roussel et al. 2009 @8
Denteneer et al. 2017 @7

Leg lowering (LL)

Elkjaer A et al. 2011 ®

"Waiters bow"

Luomajoki H et al. 2007 @5
Luomajoki H et al. 2008 “9
Denteneer et al. 2017 @9

Rocking backwards
Rocking forwards

Crook lying

Luomajoki H et al. 2007 @5
Denteneer et al. 2017 @9
Carlsson et al. 2013 @3

Dorsal tilt of pelvis

Luomajoki H et al. 2007 @5

Pelvic tilt
(control de extensién)

Luomajoki H et al. 2008 “0
Denteneer et al. 2017 @9
Carlsson et al. 2013 @3

Unilateral pelvic lift
Sitting on a Bobath ball with one leg lifted

Tidstrand J et al. 2009 4

Rocking 4 point kneeling
(control de flexién)

Rocking 4 point kneeling
(control de extensién)

Luomajoki H et al. 2008 “°)

Prone knee bend
(control de extensién)

Luomajoki H et al. 2008 “°
Denteneer et al. 2017 @9

Active hip abduction test (AHAbd)

Ingvalson S et al. 2014 ©®
Denteneer et al. 2017 &9
Carlsson et al. 2013 @3

Standing bow (SB)

Monnier et al. 2012 “2
Roussel et al. 2009 ©8)

Single leg small knee bend + lunge-lean
(SLKB+LL)

Monnier et al. 2012 “2
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Double leg lift-lower (DLL-L)

Double leg lift-alternate leg extension (DLL-
ALE)

Double straight leg lower (DSLL)

Prone instability test
Aberrant movement pattern

Beighton Scale Denteneer et al. 2017 @7

i (43)
Instability catch Hicks et al. 2003

Posterior shear test

Gower sign

Lumbopelvic rhythm test

Pasive lumbar extension test
Painful arc

Sagital deviation

Multifidus lift

Lumbar extension load Denteneer et al. 2017 @7
Thoracolumbar dissociation test

Palpation of the musculus multifidus

Manual palpation of the musculus
transversus abdominis

Denteneer et al. 2017 @9

ll) GUSS IO Byfield et al. 2006 @V

Standing knee-lift test
Static lunge test Granstrém et al. 2017 “4
Dynamic lunge test

Trendelenburg test
Breathing pattern during active straight leg
raising

Roussel et al. 2007 9

Knee Lift Abdominal Test (KLAT) Roussel et al. 2009 @8

Pa!nful arc in FLexion _ Hicks et al. 2003 @3
Painful arc on return from Flexion
Reversal of lumbopelvic rhythm

Flexion pattern

Flexion/lateral shifting pattern
Active extension pattern Skouen et al. 2005
Passive extensién pattern
Multi-directional pattern
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ANEXO 2. REVISION SOBRE LA FIABILIDAD DE LOS TEST DE CONTROL MOTOR DEL

ESTUDIO

Test de control
motor

Articulos donde aparece

Fiabilidad interobservador

Elevacion activa
de la pierna recta
(ASLR)

Ingvalson S et al. 2014 ©®
Denteneer et al. 2017 @7
Carlsson et al. 2013 @3
Liebenson C et al. 2009 ©9
Roussel et al. 2007 ©®
Roussel et al. 2009 @8

8 Sensibilidad de 0 - 63
Especifidad de O - 61
ORde2 -7

@n Fiabilidad
moderada k=..39-.53
@3 De moderada a Buena fiabilidad
(k=0.43-0.72)

2% La fiabilidad test-retest de la
puntuacién de los pacientes para el
ASLR, medida con una k ponderada,
fue de 0.71 para el lado izquierdo y de
0.70 para el lado derecho.

(28 Fiabilidad de moderada a alta con
coeficientes ICC que van desde 0.61 y
0.91, a excepcién de la segunda fase
en pierna izquierda del ASLR en los
saludables (ICC=0.41)

interobservador

Posicion de una
pierna (OLS)

Luomajoki H et al. 2007 @5
Luomajoki H et al. 2008 “9)
Denteneer et al. 2017 @79
Carlsson et al. 2013 @3
Tidstrand J et al. 2009 @4

@9 |zquierda: Mejor fiabilidad entre
observadores [k> 0,6] para la
disfuncion en rotacion.

Derecha: Resultado justo de fiabilidad
[k = 0.19-0.32].

@) Moderada fiabilidad para la pierna
derecha (k=43) y buena para la
izquierda (k=.65)

3 De moderada a Buena fiabilidad
(k=0.43-0.72)

@9 Muy buena (k: 0.88 y 1.0) para la
pierna derecha e izquierda

respectivamente.
Flexion activa de  Luomajoki H et al. 2007 gS)lngglél;?do Justo de confiabilidad fic=
larodilla en Carlsson et al. 2013 " 23 De moderada a Buena confiabilidad
decubito prono Luomajoki H et al. 2008 “9) (k=0.43-0.72)

(PAKF)

Denteneer et al. 2017 @9

(27)Confiabilidad moderada (k=.47 a
.58)

Extension de
rodilla en
sedestacion
(SKE)

Elkjaer A et al. 2011 ®
Luomajoki H et al. 2007 @
Luomajoki H et al. 2008 “9
Denteneer et al. 2017 @7
Carlsson et al. 2013 @3

© Excelente reproducibilidad

(IcC> 0,93)

2% Mejor fiabilidad entre observadores
[k> 0,6] para la disfuncidn en flexion.
@7 =.72 and ICC=.96

(%) De moderada a Buena fiabilidad
(k=0.43-0.72)

ASLR: Active Straight Leg Raise: OLS: One Leg Stance; PAKF: Prone Active Knee Flexion: SKE:
Sitting Knee Extension.
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE ELEGIBILIDAD

CUESTIONARIO INICIAL. Criterios de inclusién o exclusién en el estudio.

Investigadores: Profa. Dra. Beatriz Rodriguez Romero, Laura Santin Lourenco, Carla
Gallo Marcos, Antia Abal Duran, Carlos Rivas Senra.

Muchas gracias por su interés en este estudio.

Estamos buscando personas con y sin dolor lumbar para participar en un estudio de
investigacion sobre la calidad del movimiento y la funcion respiratoria. El estudio
incluye la realizacién de una serie de test fisicos relacionados con el control motor
de la regién lumbar, toracica y cadera; asi como varias pruebas respiratorias de
laboratorio. Estas pruebas se llevaran a cabo en la Facultad de Fisioterapia de A
Corufia, por lo que, en caso de ser elegido para el estudio, tendria que acudir un
Unico dia a uno de los laboratorios de la Facultad, durante aproximadamente 1 hora y
media - 2 horas. Algunas de las pruebas seran analizadas a través de video.

Su privacidad se mantendra en todo momento durante la participaciéon en el estudio, y
se respetara rigurosamente la confidencialidad de los datos de caréacter personal y de
salud de los participantes.

Si usted lo desea se le dara un informe con los resultados de la exploracién.

Si usted tiene cualquier cuestion relacionada con el estudio no dude en ponerse en
contacto con nosotros a través del email: estudio.ft.2019@gmail.com; o contacte
con la Profa. Dra. Beatriz R. Romero a través del email; beatriz.romero@udc.es

Este cuestionario le llevara aproximadamente 5 minutos
completarlo. Muchas gracias por su tiempo.

*Obligatorio
Consentimiento
1. Por favor, seleccione una de las opciones para avanzar en el cuestionario
inicial:

O Consiento contestar al cuestionario inicial Pasa a la pregunta 2.

O No consiento contestar al cuestionario inicial Pasa a "LO SENTIMOS,."

Cuestionario de elegibilidad
2. ¢Tiene mas de 18 afios y menos de 65 afios?

O SiPasaalapregunta 3.
O No Pasa a "LO SENTIMOS.
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Embarazo
3. Si eres mujer, ¢estds actualmente embarazada o han pasado menos de 6
meses de posparto?

O SiPasaa"LO SENTIMOS,."
O No

Tabaquismo
4. ¢Es usted fumador/a?

O SiPasaa"LO SENTIMOS,."
No Pasa a la pregunta 5.
5. ¢Si hadejado de fumar recientemente, han transcurrido al menos 6 meses? *

O SiPasa ala pregunta 6.
O No Pasa a "LO SENTIMOS,."
No soy fumador Pasa a la pregunta 6.

Traumatismos previos
6. ¢Ha sufrido un traumatismo importante o cirugia en la columna, pelvis o
piernas en los Ultimos 12 meses?

O SiPasaa"LO SENTIMOS,."
No Pasa a la pregunta 7.

Patologias previas
7. ¢(Ha sido diagnosticado de algun trastorno vestibular (de equilibrio),
neuroldégico, o patologias tales como la artritis reumatoidea, esclerosis
multiple o espondilitis anquilosante?

O SiPasaa"LO SENTIMOS,."
No Pasa a la pregunta 8.

Patologias de columna vertebral
8. ¢Ha sido diagnosticado de algun problema de columna (por ejemplo, hernia
discal, estenosis, inestabilidad u otra deformidad)?

O SiPasaalapregunta9.
No Pasa a la pregunta 9.

Dolor lumbar y hospitalizacion
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9. ¢Ha necesitado hospitalizacion a causa de un dolor lumbar en los altimos 12
meses?

Marca solo un évalo.
O SiPasaa"LO SENTIMOS,."
O No Pasa a la pregunta 10.

Dolor lumbar
10. En las dltimas 4 semanas, ¢ha tenido dolor lumbar (localizado
en la zona coloreada de rosa en la imagen)?

Marca solo un 6valo.
O SiPasa ala pregunta 11.
O No Pasa a "MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
(GC).”

Dolor lumbar y actividades de la vida diaria
11. ¢ Fue este dolor tan intenso que le ha limitado sus actividades
habituales o cambiado su rutina diaria durante mas de 1 dia? *

Marca solo un évalo.
O SiPasaa"LO SENTIMOS,."
O No Pasa a la pregunta 12. Pasa a la pregunta 12.

Duracioén dolor lumbar
12. ¢Su dolor lumbar, aunque sea intermitente y ahora no esté presente, dura mas
de 3 meses?

Marca solo un évalo.
O SiPasa ala pregunta 13.
O No Pasa a "MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION (GC)."

Dolor lumbar y ejercicio
13. ¢Ha asistido a un programa de ejercicio terapéutico dirigido para su dolor
lumbar en los ultimos 6 meses?

Marca solo un 6valo.
O SiPasaa"LO SENTIMOS,."
O No Pasa a "MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION (GE)."
14. LO SENTIMOS,

No cumple los criterios de seleccion para participar en nuestro estudio. Muchas
gracias por su interés.
Deja de rellenar este formulario.

15. MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION (GE)
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16.

17.

Le informamos de que cumple los criterios necesarios para ser incluido en nuestro
estudio.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION (GC)

Le informamos de que cumple los criterios necesarios para ser incluido en nuestro
estudio.

DATOS PERSONALES

Muchas gracias por responder a estas preguntas, por favor, deje sus datos
personales abajo para que un investigador pueda ponerse en contacto con usted: En
breves nos pondremos en contacto con usted.

Nombre completo *

e

Direccion *

Correo electrénico *

=

Teléfono de contacto *
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ANEXO 4. CARTEL DE DIFUSION

¢Influye en COMO nos movemos -
tener O Nno dOlor Iumbar? S UNIVERSIDADE DA CORUNA
6T y

[%] - . C cBs
&l o Siai 8 * Analizar varios 5 Por email:
& SUJetOS S test de calidad de g%' estudio.ft.2019@gmail.
T e 89
3 entre 18 Y B0 movimiento en la .Bg Sh )
o 65 afios = énl b g @ Por teléfono:
_‘g S toracica y cadera. 5 Web:
2 ] 2 e Explorar la 2
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E SUjetOS 5 e s de 4 Escaneando el cédigo:
5 CON o SIN b la region lumbar. § rff"'r*#\ ]
' dolor E;;- . EvaIL_Jar F _funcién g— '-hﬁt.?qx‘i
(o] i respiratoria. £ |_.p~
& lumbar. ™ S
~
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ANEXO 5. CORREO DE CONFIRMACION

Estimado/a XXXXXXX,

Muchas gracias por su interés en nuestro estudio sobre “Test de control motor en la regién
lumbar: evaluacion de las diferencias entre sujetos con y sin dolor, y fiabilidad
interobservador de los test”.

Hemos recibido sus respuestas al Cuestionario Inicial del estudio y usted cumple los criterios
para ser participante del mismo.

Durante este estudio se le realizaran varias pruebas para valorar c6mo mueve su columna
lumbar, toracica y cadera; se evaluara la propiocepcion (que es el sentido que informa al
cerebro de dbénde estan las diferentes partes de su cuerpo y sus movimientos); asi como
algunas pruebas de su funcién respiratoria a través de un espirémetro.

Las pruebas de valoracion pueden durar alrededor de una hora y media.

Usted puede encontrar mas informacion sobre el estudio en la Hoja de Informacion para el
participante que adjuntamos a este email.

Si tiene cualquier duda sobre su capacidad para completar los test, por favor, haganoslo
saber y nos pondremos en contacto con usted.

Las pruebas se realizaran en el laboratorio de Fisioterapia Especial, situado en la segunda
planta de la Facultad de Fisioterapia, en el Campus de Oza, los viernes tarde y sabado por
la mafiana del mes de mayo.

Por favor, indiquenos cudl seria el mejor dia y hora, o en cualquier caso le llamaremos para
organizar la cita a su conveniencia.

Si es posible, por favor, traiga un pantalén corto (tipo de deportes). No se preocupe si ho
dispone de uno, nosotros se lo facilitaremos.

Esperamos verle pronto.

Un cordial saludo.

Laura Santin, Carla Gallo, Antia Abal, Carlos Rivas, Beatriz Rodriguez-Romero.

Si usted tiene cualquier cuestion relacionada con el estudio no dude en ponerse en contacto
a través del email: estudio.ft.2019@gmail.com; o contacte con la Profa. Dra. Beatriz R.
Romero a través del email: beatriz.romero@udc.es
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ANEXO 6. HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Hoja de informacion para el posible participante en el estudio

TITULO DEL ESTUDIO: Test de control motor en la region lumbar: evaluacion de las
diferencias entre sujetos con y sin dolor, y fiabilidad interobservador de los test.
Estudio piloto.

INVESTIGADORES: Antia Abal Duran, Carla Gallo Marcos, Carlos Rivas Senra, Laura
Santin Lourenco, Beatriz Rodriguez-Romero.

Este documento tiene como finalidad informarle sobre un estudio de investigacién en el
gue se le invita a participar. El estudio se realiza en la Facultad de Fisioterapia de la

Universidad de A Corufa.

Si decide patrticipar debe leer y comprender bien este documento. Puede consultarlo con
otras personas para facilitar su compresién y hacer las preguntas que considere oportunas

para comprender los detalles del mismo y decidir su participacion.

Su participacién en el estudio es totalmente voluntaria. Puede decidir no participar o si
acepta hacerlo, cambiar de opinion y retirar el consentimiento en cualquier momento sin
obligacion de dar explicaciones. Esta decision no afectara a la relacién con los profesionales

ni a la asistencia sanitaria que usted tiene derecho.

¢,Por qué me ofrecen participar? Se le invita a participar porque cumple con los criterios

establecidos en el disefio del estudio.

¢En qué consiste mi participacién? Su participacién consiste en la realizaciébn de una
serie de test fisicos en el que se pedira que mueva la columna lumbar, toracica y cadera; y
de varias pruebas respiratorias, que le serdn explicadas detalladamente por cada

investigador el dia del estudio.
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¢ Seré grabado/a en video? Deseamos grabar la ejecucion de algunas de las pruebas para
poder analizarlas adecuadamente. La grabacion serd utilizada Unica y exclusivamente para
el analisis y desarrollo de este proyecto de investigacion, y no sera difundida o utilizada para
ningun otro propodsito. En cualquier caso, podra interrumpir la grabacion en cualquier

momento, y retomarla cuando quiera.

¢, Qué riesgos e inconvenientes tiene? No existen riesgos de ningun tipo. Sus respuestas

no tendran ningun tipo de repercusion sobre su salud.

¢,Obtendré algun beneficio por participar? No habra compensaciones econémicas por

participar en este estudio, aunque su participacién nos ayudara al desarrollo cientifico.

¢Recibiré informacion que se obtenga del estudio? Si usted lo desea, se le facilitara un

informe con los resultados de las pruebas realizadas.

. Se publicaran los resultados de este estudio? Se pretende que los resultados sean
difundidos en publicaciones cientificas, pero no se transmitirian datos que pudieran

identificar a los participantes.

¢, Como se protegera la confidencialidad de mis datos? De acuerdo con lo establecido en
el articulo 7 de la Ley 41/2002, asi como en el Reglamento europeo 2016/679 y en la Ley
Organica 3/2018 de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se
respetara rigurosamente la confidencialidad de los datos de caracter personal y de salud de
los participantes. En todo momento usted podra acceder a sus datos para corregirlos o
cancelarlos.

(EXxisten intereses econdmicos en este estudio? Ni el equipo investigador ni los

participantes recibiran retribuciones por ello.
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ANEXO 7. CORREO DEL DIA PREVIO A LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS

Estimado/a XXXX,

Le confirmamos el horario de su cita para el XXXXXXXXXX a las XXX tal y como nos ha
expresado en el anterior correo.

Debera acudir a la Facultad de Fisioterapia de la UDC en la segunda planta en el laboratorio
de fisioterapia especial (Ultimo laboratorio a mano izquierda).

Le dejamos, la direccion a continuacién: Campus de Oza, s/n. 15006 A Corufia.

Ese dia, si es posible, por favor, traiga un pantalén corto (tipo de deportes) y ropa interior
cémoda (sujetador deportivo de ser posible). No se preocupe si no dispone de uno, nosotros
se lo facilitaremos.
Le enviamos una serie de recomendaciones para el dia de la prueba:

- Evitar comida abundante (2-3 horas antes).

- Abstenerse de bebidas estimulantes (café, té, coca-cola, etc.)

- No realizar ejercicio vigoroso (al menos 30 minutos antes de la prueba).

- No llevar ropa ajustada que dificulte la respiracion.

- Evitar la ingesta de relajantes musculares antes de la prueba.

A continuacion, le enviamos el enlace a un cuestionario con informacion complementaria
gue necesitamos y que deberd cubrir el dia antes de la prueba para agilizar el proceso de
las misma.

https://forms.qle/ESDLAYNNIOXNvKumr6

Un cordial saludo y, de nuevo, muchas gracias por su colaboracion.

Laura Santin, Carla Gallo, Antia Abal, Carlos Rivas, Beatriz Rodriguez-Romero.

Si usted tiene cualquier cuestion relacionada con el estudio no dude en ponerse en contacto
a través del email: estudio.ft.2019@gmail.com; o contacte con la Profa. Dra. Beatriz R.

Romero a través del email: beatriz.romero@udc.es
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ANEXO 8. CUESTIONARIO DE LINEA BASE

En esta encuesta, se le pedira que responda preguntas sobre su sesion ocupacional, niveles
de actividad fisica en general, caracteristicas del trabajo, estado general de salud y
pensamientos sobre el dolor.

Tenga en cuenta que este proyecto tiene una estricta politica de confidencialidad vy
privacidad. No divulgaremos la informacién que nos proporcione a nadie mas que a los
investigadores directamente involucrados en este proyecto. Toda la informacion recopilada
es Unicamente para los fines de esta investigacion. Completar este cuestionario le llevara

aproximadamente 20 minutos.
Por favor, complételo de la manera mas veraz y cuidadosa posible.
Si tiene alguna pregunta, no dude en ponerse en contacto con los investigadores a traves

del correo estudio.ft.2019@gmail.com; o contacte con la Profa. Dra. Beatriz R. Romero a

través del email; beatriz.romero@udc.es

iGracias una vez mas y esperamos que se beneficie de esta investigacion tanto como

disfrutamos al planificarla!

Los investigadores:
Laura Santin Lourenco
Carla Gallo Marcos
Carlos Rivas Senra
Antia Abal Duran

Dra. Beatriz Rodriguez-Romero

Gracias por tomarse el tiempo para participar en esta investigacion.
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Fecha de nacimiento (escriba la fecha de nacimiento en el siguiente modelo:
DD/MM/AAAA):

/ /
*Ejemplo: 15 de diciembre de 2012*

Sexo:
*Marca solo un 6valo*.

O Mujer
O Hombre

Ocupacion laboral.
Por favor, indique cudl de las siguientes categorias describe mejor su trabajo actual: *Marca
solo un Gvalo*

Directores y gerentes.

Profesionales cientificos e intelectuales.

Técnicos y profesionales de nivel medio.

Personal de apoyo administrative.

Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados.
Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros.
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios.
Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores.
Ocupaciones elementales.

Ocupaciones militares.

Parados.

Jubilados.

Otra ocupacion.

ololololoNoloNoRoNoNeRoNe)

Ocupacién laboral.
En caso de que trabaje, ¢trabaja usted a tiempo parcial o a tiempo completo? *Marca solo
un 6valo*

Tiempo parcial

Tiempo completo

No trabajo actualmente
Otro:

ol eReNe)
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Dolor lumbar

¢ Tiene dolor lumbar, que aunque sea intermitente y ahora no esté presente, dura mas
de 3 meses?
*Marca solo un 6valo*

O Si (pasa a la pregunta 6)
O No (Pasaal GHQ-12)

Dolor lumbar

¢Ha padecido usted dolor lumbar en el dltimo mes (Gltimas 4 semanas)?
*Marca solo un évalo*

O Si (Pasa a la escala por dolor lumbar de Oswestry)
O No (Pasaal GHQ-12)

Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry (anexo ...) (Pasa a The Start Back
Screening Tool)

The STarT Back Screening Tool (SBST) (anexo ...) (Pasa a Cuestionario FAB)
Cuestionario FAB (anexo ...) (Pasa a Cuestionario GHQ-12)

Cuestionario GHQ-12 (anexo ...) (Pasa a Cuestionario IPAQ)

CUESTIONARIO IPAQ: Cuestionario internacional de actividad fisica (anexo ...) (Pasa

a Detalles de contacto)

Detalles de contacto

Gracias una vez mas por su tiempo para participar en este proyecto. Para finalizar, se le
pediran sus datos personales para ponernos en contacto con usted.
Si tiene cualquier duda, por favor, no dude en ponerse en contacto con la profa. Beatriz

Rodriguez Romero: beatriz.romero@udc.es, o a través del email estudio.ft.2019@gmail.com

Nombre:

Apellidos:

E-mail:

Teléfono:
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ANEXO 9. VERSION REDUCIDA DEL CUESTIONARIO MUSCULO-ESQUELETICO
NORDICO. (KUORINKA ET AL 1987; DAWSON ET AL 2009).

Utilice el diagrama para marcar si su dolor se encuentra en el lado derecho o izquierdo de alguna

parte del cuerpo:
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ANEXO 10. HOJA DE REGISTRO DE LOS TETS DE CONTROL MOTOR PARA LOS
EXAMINADORES

ACTIVE STRAIGHT LEG RAISE (ASLR) TEST

CRITERIOS DE PUNTUACION CLAVES PARA EL EXAMINADOR

0-5 El examinador puntda la dificultad para levantar la pierna por
observacion, en una escala de 6 puntos (rango 0-5): la velocidad
de levantamiento de la pierna, la aparicion de cualquier temblor
en la pierna, la cantidad de rotacion del tronco y expresiones
verbales y no verbales del paciente.

El sujeto recibe 1 punto por o Aumento de la rotacion pélvica/ del tronco hacia la pierna
cada una de las siguientes levantada.
desviaciones o Cualquier temblor de la pierna levantada durante su
movimiento.
o Velocidad de rendimiento que se considera lenta.
o Cualquier expresion verbal o no verbal de dificultad por parte
del sujeto.
o Todas las anteriores.

El test es O Si ninguno de estos elementos es identificado.

ONE LEG STANCE (OLS)

CRITERIOS DE PUNTUACION CLAVES PARA EL EXAMINADOR

0= correcto Una prueba correcta muestra:
o La distancia de la transferencia es simétrica
derecha e izquierda.

1=incorrecto Una prueba incorrecta muestra:
o La columna vertebral se desvia de la
posicién vertical original.
o La distancia de la transferencia no es
simétrica derecha e izquierda.

PRONE ACTIVE KNEE EXTENSION (PAKE)

CRITERIOS DE PUNTUACION CLAVES PARA EL EXAMINADOR

0= correcto Una prueba correcta muestra:
o Flexion activa de rodilla 90° sin movimiento
de extension de la espalda baja y la pelvis.

1=incorrecto Una prueba incorrecta muestra:
o Flexion de la rodilla en la que la parte inferior
de la espalda no se mantiene neutral.
» Se mueve hacia la extension.
» O bien una rotacion.
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SITTING KNEE EXTENSION (SKE)

CRITERIOS DE PUNTUACION CLAVES PARA EL EXAMINADOR

0= correcto Una prueba correcta muestra:
o Lordosis lumbar corregida.
o Extension de la rodilla (extensién completa
hasta -10° de extension de rodilla) sin ningln
movimiento de la regién lumbo-pélvica.

1=incorrecto Una prueba incorrecta muestra:
o La parte inferior de la espalda se mueva
hacia la flexion o la rotacion durante la
extensién de la rodilla.

EXAMINADOR: (subrayar) NOVATO/EXPERTO

SUJETO 1°intento 2° intento 3% intento
1 ASLR test
DERECHO
ASLR test
IZQUIERDO
OLS DERECHO
OLS
IZQUIERDO
PAKF
DERECHO
PAKF
IZQUIERDO
SKE
DERECHO
SKE
IZQUIERDO

Esta secuencia de tablas se repetiria hasta 23 veces mas, ya que disponiamos de 24
participantes.
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ANEXO 11. GUION PREVIO AL ANALISIS DE LOS VIDEOS PARA LOS
OBSERVADORES

INDICACIONES PARA PUNTUAR LOS VIDEOS

En primer lugar, agradeceros a todo/as haber accedido a puntuar los test.

Este apartado forma parte de un trabajo de investigacién que estamos realizando en la
Facultad de Fisioterapia de la Universidad de la Corufia, correspondiente al Trabajo Fin de
Grado, bajo la supervision de la profesora Beatriz Rodriguez Romero.

La finalidad del trabajo es analizar el control del movimiento de la columna lumbar en sujetos
con y sin dolor lumbar, para ello, se ha realizado una busqueda de las pruebas de control
motor existentes en la bibliografia, y se han seleccionado cuatro test, todos ellos
unilaterales.

Antes de comenzar, se le indica al participante la posicion que debe adoptar y se le ensefa
pasivamente el movimiento correspondiente a cada prueba. En los cuatro test seleccionados
se realizan tres repeticiones.

A continuacion, se explica como esta organizada la carpeta compartida con los videos que
debéis puntuar.

Los videos tienen sonido, es importante que antes de comenzar a verlos silenciéis el
ordenador, pues cualquier ruido puede llevar a distraccion.

El enlace que se os ha compartido consta de:
— 24 CARPETAS:
e Dentro de cada carpeta llamada “Sujefo X” hay 11 videos.

— VIDEOS:
o Cada video esta llamado de una forma determinada segun: el n° de sujeto que se
corresponda, el test que realiza, la pierna o la cdmara con la que ha sido grabado.
De este modo:
e SX seguido de un nimero, se corresponde al sujeto.
Los test:
e ASLR: Active Straight Leg Raise
o SKE: Sitting Knee Extension
e PAKF: Prone Active Knee Flexion
e OLS: One Leg Stance
Derch: realiza el test con la pierna derecha.
I1zg: realiza el test con la pierna izquierda.
e Lacémara:
e Cl1: se ha grabado con la camara 1, o la principal.
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e (C2: se ha grabado con la cAmara 2, o la secundaria, es decir, desde
esta otra perspectiva podemos observar el movimiento desde otro
angulo lo que nos puede facilitar la puntuacién de la prueba. No todas
las pruebas utilizan la C2 (Unicamente en la ASLR y SKE).

— SCORE:
e El archivo de score consta de 14 hojas:
e Laforma de puntuar cada prueba es explicada en las dos primeras hojas.
e Posteriormente, se facilita una tabla para cada sujeto comuan para las cuatro
pruebas, dispuestas en el orden de cdmo aparecen los videos en la carpeta.
e Como se mencion6 anteriormente, se realizan tres repeticiones de cada
prueba, por lo que se deben puntuar los tres intentos de forma independiente.

— IMPORTANTE
e Solo se podra ver cada uno de los videos un maximo de DOS VECES, para tener
todo/as las mismas condiciones.
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ANEXO 12. IPAQ- CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS
PARA SER UTILIZADO CON ADULTOS (15- 69 afos)

Las preguntas se referirdn al tiempo que usted destind a estar fisicamente activo en los Ultimos 7
dias. Por favor responda a cada pregunta aun si no se considera una persona activa. Por favor,
piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en
el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el

deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los Ultimos 7 dias. Las actividades
fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar
mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé

durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los Ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales como levantar

pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?
dias por semana
Ninguna actividad fisica intensa - Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢,cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizd en los Ultimos 7 dias. Las actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas
intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realiz6 durante por lo

menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como transportar

pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.
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dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada ‘ Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedic6 a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en el
trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria
hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los dltimos 7 dias, ¢ En cuantos camind por lo menos 10 minutos seguidos?

dias por semana

Ninguna caminata ‘ Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles de los
Ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el
tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo,

viajando en émnibus, o sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los dltimos 7 dias ¢ cuénto tiempo pas6 sentado durante un dia habil?

horas por dia
minutos por dia
No sabe/No esta seguro
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ANEXO 13. CUESTIONARIO GHQ-1

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG (GHQ-12)

Identificacion: Fecha

Por favor, led esto cuidadosamente:

Nos gustaria saber si tiene algin problema médico y cdmo ha estade de salud, en general, durante las Gitimas semangs, Por
favor, conteste a TODAS las preguntas subrayando simplemente la respuesta que, a su juicio, mejor puede aplicarse a usted. Re-
cuerde que solo debe responder sobre los problemas recientes y los que tiene ahora, no sobre los que fuvo en el pasado.

Es imporfante que intenie coniestar TODAS las preguntas.

Muchas gracias por su colaboracién.

ULTIMAMENTE:
1. ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hacia?
Mejor que lo habitual Igual que lo habitucl Menos que lo habitual Mucho menos que lo habitual

2. ;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
Ne. en absolufo No mds que io habitual Algo mas que lo habitual Mucho més que lo habitual

3. ¢Ha sentido que estd desempenando un papel dfil en la vida?
Mas Uil que lo habitual  Igual que lo habifual Menos Util que io habitual Mucho menos Gfil que lo habitual

4. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
Mas que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitul Mucho mencs que lo habitual

5. ¢Se ha notado constantemente agobiado y en tension?
No. en absoluto No mas gue o habiiual Alge mds gue lo habitual Mucho m@s que lo habitual

6. ¢Ha tenido la sensacion de que no puede superar sus dificultodes?
No. en absoluto No més que lo habitucl Algo més que lo habitug! Mucho mds que lo habitual

1. ;Hasido capaz de disfrutar de sus acfividades normales de cadc: dia?
Mas que lo habitual igual que io habitual Menos gue o hapitual Mucho menos que io habifual

~ . . P , CEge e o -

4, (Hasido capoz de hacer renie agecuadamenie d sus problemas?
Mds capaz que lgual gue lo habitual Menos capaz Mucho menos capaz
io habitual que lo habiftual que lo habifual

9. ¢Se ha sentido poca feliz o deprimido?
No, en absoluto No mas gue ko habitual Alge mas gue lo habitual Mucho mds que lo habitugl

10. ;Ha perdido confianza en si misma?
Ne. en absoluto No mds gue lo habiiual Algo mas que lo habituc Mucho mas que ko habitual

11. ;Ha pensado que usted es una persond que no vale para nada?
No, en abscluto No mads que lo hakitual Algo mds que lo habifual Mucho mas que lo habitual

12.  ;Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

Mas gue le hebitual igual que lo habitual Menos gue lo habifual Mucho mencs que lo habitual
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ANEXO 14. CUESTIONARIO DE INCAPACIDAD LUMBAR POR DOLOR DE OSWESTRY
Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry 1.0 (Florez et al)

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para que sumédico conozca hasta qué punto su
dolor de espaldale afectaen suvidadiaria. Respondaatodaslas preguntas, sefialando en cada una sélo aquella
respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su

caso, marque solo aquella que describa MEJOR su problema.

1. Intensidad de dolor

LIPuedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

LI Eldolor esfuerte pero me arreglo sintomar calmantes

LI Los calmantes me alivian completamente el dolor

LI Los calmantes me alivian un poco el dolor

LI Los calmantes apenas me alivian el dolor

LI Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

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

LI Melaspuedo arreglar solo sinque me aumente el dolor

LI Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el
dolor

LI Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

LI Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

LI Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

LI No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo
qguedarme en la cama

3. Levantar peso

LI Puedolevantarobjetos pesados sinque me aumenteel
dolor

LI Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

LI Eldolor meimpide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estan en un sitio comodo (gj. en
una mesa)

LI El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedolevantarobjetosligerosomedianossiestanenun
sitio comodo

LI Solo puedo levantar objetos muy ligeros

LI No puedo levantar ni elevar ningtin objeto

4. Andar

LI El dolor no me impide andar

LI El dolor me impide andar mas de un kilémetro

LI El dolor me impide andar mas de 500 metros

LI El dolor me impide andar mas de 250 metros

LI Sélo puedo andar con bastén o muletas

LI Permanezcoenlacamacasitodo eltiempoytengoque
ir a rastras al bafio

5. Estar sentado

LI Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera

LI Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo
que quiera

LI El dolor me impide estar sentado méas de una hora

LI El dolor me impide estar sentado méas de media hora
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6. Estar de pie

LI Puedoestarde pietanto tiempocomoquierasinque
me aumente el dolor

LI Puedoestarde pietantotiempocomoquieraperome
aumenta el dolor

LI El dolor me impide estar de pie mas de una hora

LI Eldolor me impide estar de pie mas de media hora

LI Eldolor meimpide estar de pie mas de diez minutos

LI El dolor me impide estar de pie

7. Dormir

LI El dolor no me impide dormir bien

LI Solo puedo dormir si tomo pastillas

LI Inclusotomando pastillas duermomenos de seis horas

LI Inclusotomando pastillasduermo menosde cuatro
horas

LI Inclusotomando pastillas duermomenos de dos horas

LI El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

LI Miactividad sexual es normaly no me aumenta el dolor

LI Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el
dolor

LI Miactividad sexualescasinormalperomeaumenta
mucho el dolor

LI Miactividad sexual se havisto muy limitada acausadel
dolor

LI Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

LI El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vida social

LI Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

LI Mivida social es normal, pero me aumenta eldolor

LI El dolor no tiene un efecto importante en mi vida
social, pero siimpide mis actividades mas enérgicas,
como bailar, etc.

LI El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
menudo

LI El dolor ha limitado mi vida social al hogar

LI No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar

LI Puedoviajaracualquier sitio sinque me aumente el
dolor

LI Puedo viajaracualquier sitio, perome aumenta el dolor

LI Eldolor esfuerte, pero aguanto viajes de mas de dos
horas

LI El dolor me limita a viajes de menos de una hora

LI El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora
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LI El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos LI Eldolormeimpide viajarexcepto parairalmédicooal
LI El dolor me impide estar sentado hospital
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ANEXO 15. THE START BACK SCREENING TOOL (SBST)

1. Mi dolor de espalda se ha extendido a lo largo de mi pierna(s) en alguna
ocasion en las Gltimas dos semanas.
Desacuerdo/ de acuerdo

2. Me ha dolido el hombro o cuello en alguna ocasion en las dos dultimas
semanas.
Desacuerdo/ de acuerdo

3. En las ultimas dos semanas, solo he caminado distancias cortas por mi dolor
de espalda.
Desacuerdo/ de acuerdo

4. En las dos ultimas semanas, me he vestido mas lentamente de lo normal por
mi dolor de espalda.
Desacuerdo/ de acuerdo

5. No es seguro ser fisicamente activo con mi dolor de espalda.
Desacuerdo/ de acuerdo.

6. Me he preocupado mucho por mi dolor de espalda en las dos ultimas semanas.
Desacuerdo/ de acuerdo

7. Noto que mi dolor de espalda es terrible y que nunca ira a mejor.
Desacuerdo/ de acuerdo

8. En general en las ultimas dos semanas, no he disfrutado de las cosas lo que
habitualmente disfruto.
Desacuerdo/ de acuerdo

9. En general, ¢cémo le ha molestado su espalda en las dos Ultimas semanas?
Nada/ un poco/ moderadamente/ mucho/ extremadamente
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ANEXO 16. CUESTIONARIO FAB
Spanish version of the FAB questionnaire.

© Fundacion Kovacs. La utilizacion de la version espafiola del cuestionario FAB es libre para su uso clinico. No
obstante debe indicar que su copyright pertenece a la Fundaciéon Kovacs, y para cualquier otro fin debe citar la
referencia de su publicacion:

Aqui estan algunas cosas que otros pacientes nos han dicho sobre su dolor. Por favor, para cada
afirmacion haga un circulo en un ndmero del 0 al 6 para indicar hasta qué punto las actividades fisicas
tales como inclinarse, levantar peso, caminar o conducir afectan o afectarian a su dolor de espalda.

Las siguientes afirmaciones se refieren a como su trabajo normal afecta o afectaria a su dolor de espalda.

10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

En total Ni de acuerdo Completamente
desacuerdo ni en desacuerdo de acuerdo
. Mi dolor fue causado por la actividad 0 1 2 3 4 5 6
fisica
. La actividad fisica hace que mi dolor 0 1 2 3 4 5 6
empeore
. La actividad fisica podria dafar 0 1 2 3 4 5 6
mi espalda
. No deberia hacer las actividades 0 1 2 3 4 5 6
fisicas que empeoran mi dolor,
ni las que podrian empeorarlo
. No puedo realizar las actividades 0 1 2 3 4 5 6

fisicas que empeoran mi dolor,
ni las que podrian empeorarlo.

En total Ni de acuerdo Completamente
desacuerdo ni en desacuerdo de acuerdo
Mi dolor se debe a mi trabajo, 0 1 2 3 4 5 6
0 a un accidente en el trabajo
Mi trabajo agravo mi dolor 0 1 2 3
Estoy recibiendo o tramitando algun tipo 0 1 2 3 4 5 6
de compensacion por mi dolor de espalda,
como una baja laboral, una pensién o una
indemnizacion de cualquier tipo*
Mi trabajo es demasiado pesado para mi 0 1 2 3
Mi trabajo empeora mi dolor, 0 1 2 3
0 podria empeorarlo
Mi trabajo puede dafiar mi espalda 0 1 2 3
Con mi dolor actual, no deberia 0 1 2 3
hacer mi trabajo normal
Con mi dolor actual, no puedo 0 1 2 3 4 5 6
hacer mi trabajo normal
No podré hacer mi trabajo normal 0 1 2 3 4 5 6
hasta que mi dolor haya sido tratado
No creo que pueda regresar a mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
habitual en los proximos 3 meses
No creo que sea capaz de volver 0 1 2 3 4 5 6

nunca a mi trabajo habitual.

por mi dolor”
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ANEXO 17. CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: Test de control motor en la region lumbar: evaluacion de las
diferencias entre sujetos con y sin dolor, y fiabilidad interobservador de los test.
Estudio piloto.

INVESTICADORES: Antia Abal Duran, Carla Gallo Marcos, Carlos Rivas Senra, Laura
Santin Lourengo

D/Dfia , con D.NL.I.

e He leido la hoja de informacién al participante en el estudio de investigacion,
aclarando las dudas con el investigador en lo relativo a mi participacion y objetivos
de dicho estudio.

e Participo voluntariamente y puedo anular mi participacion en el estudio en cualquier
momento sin tener que justificar esta decision y sin que ello repercuta en mi estado
de salud.

e Permito la utilizacion de mis datos personales en las condiciones estipuladas en la
hoja informativa.

e Confirmo que las secuencias filmadas en video son tomadas con mi total
conocimiento y consentimiento.

e Presto libremente mi conformidad para participar en el presente estudio.

Doy mi consentimiento, no tengo inconveniente.

A Coruia, a de de 20
EL/LA PARTICIPANTE LOS INVESTIGADORES
Fdo. Fdo.
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