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1. RESUMENES

1.1 RESUMEN

Introduccién

El dolor lumbar es la principal causa mundial de afios de vida perdidos por
discapacidad y supone un importante problema de salud con una carga
personal y economica significativa. EI 10% de los casos se identifican de
forma cronica y ha sido reconocido como una afeccion de origen
multifactorial, reconociéndose principalmente desacondicionamiento
muscular y alteraciones en el control motor funcional. Es por ello que el
entrenamiento de fuerza de levantamiento ha sido considerado como una

modalidad de ejercicio efectiva para disminuir el dolor lumbar crénico.

Objetivo

Realizar un proyecto de investigacion para comparar la eficacia del ejercicio
de Peso Muerto y el ejercicio de Sentadilla, en términos de sus efectos en

la disminucion de dolor lumbar crénico y variables asociadas.

Material y métodos

Se expone el protocolo de un ensayo clinico controlado aleatorizado, de
grupos paralelos y a simple ciego. La muestra esta formada por 60
participantes con dolor lumbar crénico, que se dividiran a través de una
aleatorizacion simple en tres grupos. Uno realizara el ejercicio de Peso
Muerto, otro realizara el ejercicio de Sentadilla y un tercero combinara
ambos ejercicios en un grupo mixto. Las mediciones se llevaran a cabo
inicialmente, al final de la intervencién y en un seguimiento a los 12 y 24
meses. La duracién del programa sera de 12 semanas, con una frecuencia

de 2 dias a la semana. Las variables medidas seran: intensidad de dolor,
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discapacidad, rango de movimiento de la columna lumbar, resistencia de

los masculos lumbares y maxima fuerza isométrica de levantamiento.
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1.2 RESUMO

Introducion

A dor lumbar € a principal causa mundial de anos de vida perdidos por mor
da discapacidade e € un importante problema de satude cunha importante
carga persoal e economica. O 10% dos casos identificanse de forma
cronica e recofieceuse como unha condicion de orixe multifactorial,
recofiecendo fundamentalmente o desacondicionamento muscular e
alteracions no control motor funcional. E por iso que o adestramento de
forza de levantamento considerouse unha modalidade de exercicio eficaz

para reducir a dor lumbar crénica.

Obxectivo

Realizar un proxecto de investigaciéon para comparar a efectividade do
exercicio de Peso Morto e do exercicio de Agachamento, en canto aos seus

efectos na reducion da lumbalxia crénica e variables asociadas.

Material e métodos

Preséntase o protocolo dun ensaio clinico controlado aleatorizado, de
grupos paralelos e a simple cego. A mostra esta formada por 60
participantes con dor lumbar crénica, que se dividiran mediante
aleatorizacion simple en tres grupos. Un realizara o exercicio de Peso Morto
outro realizara o exercicio de Agachamento e un terceiro combinard ambos
exercicios nun grupo mixto. As medicions realizaranse inicialmente, ao final
da intervencidon e nun seguimento aos 12 e 24 meses. A duracion do
programa sera de 12 semanas, cunha frecuencia de 2 dias & semana. As
variables medidas seran: intensidade da dor, discapacidade, amplitude de
movemento da columna lumbar, resistencia dos musculos lumbares e forza

isométrica maxima de elevacion.

Trabajo Fin de Mdster: Efectos del entrenamiento de fuerza en el dolor lumbar crénico

8



1.3 ABSTRACT

Introduction

Low back pain is the world's leading cause of years of life lost due to
disability and is a major health problem with a significant personal and
economic burden. 10% of cases are identified chronically and it has been
recognized as a condition of multifactorial origin, mainly recognizing
muscular deconditioning and alterations in functional motor control. That is
why lifting strength training has been considered an effective exercise

modality to reduce chronic low back pain.

Objective

Carry out a research project to compare the effectiveness of the Deadlift
exercise and the Squat exercise, in terms of their effects on the reduction

of chronic low back pain and associated variables.

Methods

The protocol of a single-blind, parallel-group, randomized controlled clinical
trial is presented. The sample consists of 60 participants with chronic low
back pain, who will be divided through simple randomization into three
groups. One will perform the Deadlift exercise, another will perform the
Squat exercise and a third will combine both exercises in a mixed group.
The measurements will be carried out initially, at the end of the intervention
and in a follow-up at 12 and 24 months. The duration of the program will be
12 weeks, with a frequency of 2 days a week. The variables measured will
be: intensity of pain, disability, range of motion of the lumbar spine,

resistance of the lumbar muscles and maximum lifting isometric force.
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2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL

2.1 Incidencia poblacional del dolor lumbar

El dolor lumbar es la principal causa mundial de afios de vida perdidos por
discapacidad y su carga esta creciendo junto con el aumento y el
envejecimiento de la poblacion (1). Se trata de una presentacion clinica
muy comun que ocurre en paises de ingresos altos, medios y bajos y en
grupos de todas las edades, desde nifios hasta ancianos. En el contexto de
los paises mas desarrollados, se ha estimado que la probabilidad de que la
poblacion general sufra al menos un episodio durante su vida es del 75-
84% (2).

El dolor lumbar supone un importante problema de salud con una carga
personal y econdmica significativa. De hecho, se considera uno de los
principales problemas sanitarios, con efectos dramaticos sobre la calidad
de vida (3).

De todos los casos de dolor lumbar, el 10% se identifican de forma crénica
(4). El dolor lumbar crénico se clasifica como el dolor de espalda localizado
por encima del pliegue gluteo y por debajo del margen costal, que persiste
durante un minimo de 12 semanas (5). En el 90% de este tipo de casos,
los profesionales no pueden realizar un diagnéstico especifico y por lo tanto
clasifican a los pacientes en términos de cuadros de dolor lumbar
inespecifico. Esto sucede por el origen multifactorial del dolor y debido a
gue no se reconoce una entidad patolégica determinada, que se pueda
demostrar a través de las pruebas diagndésticas comunes de la practica
habitual (6). De hecho, el dolor lumbar es una afeccion compleja con
multiples contribuyentes tanto al dolor como a la discapacidad asociada,
incluyendo factores psicoldgicos, sociales, biofisicos, comorbilidades vy

mecanismos de procesamiento del dolor (7).
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2.2 Factores de riesgo asociados a la lumbalgia cronica

La mayoria de las personas con nuevos episodios de dolor lumbar se
recuperan rapidamente. Sin embargo, la recurrencia es comdny, en ciertos
casos, esta patologia se vuelve persistente e incapacitante. Entre los
factores de riesgo que desencadenan la recidiva de dolor lumbar se
encuentran la alta intensidad de dolor inicial, la angustia psicolégica y la

extension de los sintomas en multiples regiones del cuerpo (7).

Aun siendo reconocida como una afeccion de origen multifactorial, se ha
sugerido que uno de los principales factores de riesgo es el
desacondicionamiento muscular, en concreto de los musculos de la cadena
posterior, los que se encuentran en la regidn toracica, lumbar y posterior de
la cadera (8). Ademas, en pacientes con dolor lumbar cronico, se han
podido identificar alteraciones morfolégicas, como la reduccion de la
seccién transversal muscular, que estan asociadas a una disminucion de la

fuerza en general (9).

En relacion con dichos hallazgos, también se ha identificado como factor
de riesgo una anomalia en la activacién de los musculos del tronco, asi
como una alteracion en el control motor funcional (10). Los pacientes con
lumbalgia crénica experimentan una disminucion de la actividad del tronco
debido a la pérdida de fuerza de los musculos de la regiéon lumbar y a una

disminucién de la propiocepcion en este ambito (11).

De esta manera, se justifica una alteracion en la funcién neuromuscular en
pacientes con dolor lumbar crénico, incluyendo la disfuncién de las
siguientes capacidades: fuerza muscular, potencia muscular, resistencia
muscular, activacién muscular voluntaria y propiocepcién. Dichas variables
han sido muy relevantes en el tratamiento de esta patologia por ser
responsables de mejorar la calidad de vida del paciente, disminuir el dolor

y mantener la estabilidad de las vértebras lumbares (12).
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2.3 Tratamiento del dolor lumbar crénico con ejercicio fisico

Es por ello que una de las intervenciones mas efectivas y de las mas
establecidas en la practica clinica para disminuir el dolor lumbar crénico es
el ejercicio con el fin de aumentar la fuerza muscular y mejorar la
coordinacion neuromuscular (13). La evidencia actual recomienda
intervenciones no farmacoldgicas, incluyendo principalmente como terapia
que reporta mayores beneficios el ejercicio terapéutico junto con la
actividad fisica general. Los programas basados en ejercicio terapéutico
pueden mejorar el dolor y la funcién en la poblacién general con dolor
lumbar crénico (14).

Se ha demostrado que las intervenciones con ejercicio son eficaces para
disminuir el dolor en comparacion con los tratamientos no basados en
ejercicio, justificando tales mejoras por las adaptaciones fisicas, en
términos de fuerza y coordinacidbn neuromuscular, y las adaptaciones

psicoldgicas relacionadas con el entrenamiento (15).

Los ejercicios de fortalecimiento de los masculos de la columna lumbar han
sido respaldados por su elevada efectividad en la reduccion de
sintomatologia en pacientes con dolor lumbar crénico (16). Varias
revisiones sistematicas recientes informaron que el entrenamiento fisico es
un tratamiento eficaz para disminuir el dolor en poblacién con dicha
patologia, concluyendo ademas que el ejercicio de fuerza en especifico
demuestra un efecto beneficioso mayor en comparacion con otros

programas de ejercicio para el tratamiento de dolor lumbar crénico [17, 18].

2.4 Tratamiento del dolor lumbar cronico con ejercicio de fuerza
de levantamiento

El entrenamiento de fuerza de levantamiento es una modalidad de ejercicio
fisico que se establece como efectiva para mejorar los niveles de fuerza,
asi como la estructura muscular, y aumentar la capacidad de control motor

neuromuscular (19). Este tipo de entrenamiento consiste en el
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levantamiento de pesos libres, garantizando libertad en el recorrido del
movimiento y que, por tanto, no se realiza bajo un modelo dirigido o
prefijado de carécter invariable como puede ser en el caso de utilizar

magquinas o poleas.

El levantamiento de pesos libres es particularmente importante para
entrenar los muasculos del cuerpo y que puedan activarse al unisono
favoreciendo el reclutamiento funcional y el control motor. Se ha
establecido que los principales ejercicios de entrenamiento deberian de
realizarse con pesos libres en todas las poblaciones, con una instruccion
adecuada para garantizar la transferencia de fuerza a las actividades de la
vida diaria y también en aquellas acciones en las que la resistencia

gravitatoria es un factor importante (19).

En el @ambito muscular, se ha podido observar como tras la realizacion de
un programa de entrenamiento de fuerza de levantamiento se ha
conseguido alterar de forma positiva la composicion de la musculatura y los
niveles de actividad de los erectores espinales y de masculos de la cadena

posterior (20).

En pacientes con dolor lumbar crénico, los ejercicios de fuerza de
levantamiento han demostrado efectos beneficiosos en un programa de
entrenamiento progresivo de tratamiento de 16 semanas, con resultados
positivos, disminuyendo tanto el dolor como la discapacidad en la poblacion

general (21).

En relacion con otras variables relevantes, esta modalidad de
entrenamiento ha reflejado una mejora en los niveles de fuerza, control
neuromuscular y aspectos estructurales de la musculatura, reduciendo la
infiltracion de grasa en los musculos paraespinales lumbares en pacientes
con dicha patologia (21). De igual manera, gracias a la realizacién de este
tipo de ejercicios se han conseguido mejoras significativas en la calidad de
vida, potencia, resistencia y calidad de la musculatura erectora lumbar en

pacientes afectados por dolor lumbar crénico.
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El Peso Muerto es uno de los principales ejercicios de fuerza de
levantamiento con peso libre, que se describe como la elevacion de una
barra desde el suelo, en un movimiento de tipo continuo, extendiendo las
rodillas y la cadera de manera simultanea (22). Este ejercicio de fuerza
exige mantener una correcta posicion neutra de la columna lumbar durante
su fase inicial para, a continuacion, realizar la maxima capacidad de
levantamiento, activando tanto la musculatura extensora lumbar como los

musculos sinérgicos de la cadena posterior.

El Peso Muerto se ha llegado a considerar incluso un ejercicio de control
motor de alta intensidad por la importancia de una correcta estabilizacion,
antes de la activacion de la musculatura movilizadora, provocando ademas
la disociacion de los miembros inferiores (23). Es un ejercicio que potencia
la musculatura de forma general, pero centrandose especialmente en los

extensores de columna y en los musculos estabilizadores del tronco (24).

Los programas de ejercicios que incluyen Peso Muerto son capaces de
producir mejoras tanto en el dolor como en la funcion, fuerza y resistencia
en las personas que sufren dolor lumbar crénico (25). Ademas se ha
concluido, que aquellos pacientes con mayor fuerza y resistencia de
extensiéon lumbar al inicio y con menores niveles de dolor pueden

beneficiarse mas del entrenamiento de Peso Muerto (26).

La Sentadilla es uno de los ejercicios de fuerza utilizados con mayor
frecuencia tanto en el entorno del deporte como en la rehabilitacion. La
técnica implica un levantamiento con las rodillas flexionadas, un
movimiento que forma parte de las actividades de la vida diaria como el
gesto de sentarse y ponerse de pie. Esa es la razon por la cual el ejercicio
de Sentadilla es un componente importante de los programas de

fisioterapia en pacientes con dolor lumbar crénico (27).

Durante la realizacion de Sentadilla de levantamiento, al desencadenarse
un desplazamiento posterior del centro de masas, se produce una mayor
activacion de la musculatura abductora y extensora de cadera, generando

fuerza principalmente en gliteo mayor, con el objetivo de posicionar el
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tronco y simultdaneamente se lleva a cabo el reclutamiento la cadena
muscular posterior. Por ello, este ejercicio ha sido considerado uno de los

mas eficaces para conseguir mejoras en fuerza (28).

Ambos ejercicios de fuerza de levantamiento han sido incluidos en
programas de entrenamiento de la cadena posterior con resultados muy
positivos reduciendo el dolor, la discapacidad y mejorando la fuerza en

pacientes con dolor lumbar crénico (29).

Sin embargo, hasta la actualidad no se han desarrollado estudios con el
objetivo de identificar y comparar cual de los dos ejercicios de fuerza de
levantamiento reporta mayores beneficios en pacientes con dolor lumbar

cronico.
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3. JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Los antecedentes expuestos manifiestan la importancia del entrenamiento
de fuerza como tratamiento eficaz para personas con dolor lumbar crénico.
Aun siendo reconocida como una patologia multifactorial, el ejercicio
terapéutico con el objetivo de aumentar la fuerza muscular y el control
motor neuromuscular ha sido respaldado como la intervencion de primera

linea en pacientes con dicha presentacion clinica.

Una de las principales modalidades para fortalecer la musculatura
debilitada con el fin de disminuir el dolor lumbar es el entrenamiento de
fuerza de levantamiento. Entre los principales ejercicios de este tipo de
entrenamiento, con mayores resultados positivos en poblacién con dolor

lumbar crénico, se encuentran el Peso Muerto y la Sentadilla.

Si bien ambos ejercicios han sido estudiados por separado y de manera
conjunta en el ambito de programas de tratamiento para explorar sus
efectos en las diferentes variables de pacientes con esta patologia,
demostrando efectos de mejora significativos (30), no se ha encontrado
ningun trabajo que trate de evidenciar diferencias comparando ambos

ejercicios de fuerza de levantamiento.

Conocer las diferencias entre ambos ejercicios con respecto a parametros
clinicos en pacientes con dolor lumbar crénico y comparar sus efectos

podria:

— aportar un avance muy importante en los criterios de seleccion de los
diferentes ejercicios en los programas de entrenamiento para el

tratamiento de dicha patologia.

— ayudar a conocer qué tipo de ejercicio es el mas adecuado para cada
paciente segun sus caracteristicas y hallazgos clinicos, para asi poder

ser mas precisos y garantizar una atencion mas individualizada.

— ayudar a ajustar las cargas en los programas de entrenamiento

prescritos como tratamiento para dolor lumbar crénico.
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Por ello, este proyecto de investigacion presenta como principal objetivo
comparar, sobre una muestra de pacientes con dolor lumbar croénico, los
efectos del ejercicio de fuerza de Peso Muerto en comparacion con el
ejercicio de fuerza de Sentadilla, asi como un tercer grupo con un programa
de entrenamiento que incluird de forma equitativa ambos ejercicios de
levantamiento, en términos de intensidad de dolor, discapacidad, rango de
movimiento de la columna lumbar, resistencia de los masculos lumbares y

méaxima fuerza isométrica de levantamiento.
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4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Como estrategia para la revision de la evidencia cientifica sobre el tema de
estudio, se ha realizado una busqueda bibliografica sobre la eficacia del
entrenamiento de fuerza como tratamiento en la poblacion con dolor
lumbar. Esta busqueda se ha llevado a cabo durante los meses de enero,

febrero, marzo y abril de 2022.

En primer lugar, se utilizaron diferentes recursos como Health On The Net,
con el objetivo de dar una definicion precisa sobre los conceptos clave de
la busqueda. Para una correcta traduccion de los conceptos clave
seleccionados al lenguaje documental, se ha recurrido al Tesauro de
MESH. Y, para la propia busqueda, se ha utilizado principalmente la base

de datos Medline.

La relacidén de los conceptos clave que se han elegido es “entrenamiento
de fuerza” (strength training) AND “dolor lumbar” (low back pain). La
busqueda se ha completado uniendo las palabras clave, asi como los
sindbnimos correspondientes tanto de entrenamiento de fuerza, que son
“entrenamiento con resistencia” (resistance training) y “entrenamiento con
pesas” (weight training), como los sinénimos de dolor lumbar, utilizandose
‘lumbalgia” y “lumbago”. A mayores, se ha empleado “fuerza muscular”
(muscle strength) como estrategia de busqueda por su relevante relacion
con el entrenamiento de fuerza, y con el fin de obtener la maxima

informacion Gtil y evitar potenciales silencios en la basqueda.

En base a los procedimientos descritos, se ha utilizado la siguiente

ecuaciéon de busqueda bibliografica:

(((("Resistance Training"[Mesh]) OR "Weight Lifting"[Mesh]) OR "Muscle
Strength"[Mesh] OR "Strength Training"[Ti] OR "Resistance Training"[Ti] OR "Weight
Training"[Ti] OR "Weight Lifting"[Ti] OR "Muscle Strength"[Ti])) AND ((((("Low Back
Pain"[Mesh]) OR "Sciatica"[Mesh]) OR "Intervertebral Disc Degeneration"[Mesh]) OR
"Intervertebral Disc Displacement"[Mesh]) OR "Sacroiliitis"[Mesh] OR "Low Back
Pain"[Ti] OR "Sciatica"[Ti] OR "Intervertebral Disc Degeneration"[Ti] OR "Intervertebral
Disc Displacement"[Ti] OR "Sacroiliitis"[Ti] OR "Lumbago"[Ti] OR "Lumbalgia"[Ti])
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El Unico filtro que se ha seleccionado para la realizacién de la busqueda
hace referencia a estudios publicados en los ultimos 12 afios. Se ha elegido
este criterio debido a que se han encontrado diversos articulos relevantes
para la investigacion por encima de los 10 afios. Finalmente, con dicha

estrategia, se han obtenido 319 resultados en la basqueda bibliografica.

Con el objetivo de descartar ruido documental, se ha realizado una revision
de todos los articulos, teniendo en cuenta tanto el titulo como el resumen,
y con ello se concretaron 180 estudios apropiados al proposito de

basqueda.

Tras esto, se ha realizado una ultima seleccién de los estudios de
intervencion, discriminando aquellos que consisten en valorar la eficacia de
una intervencion basada en el entrenamiento de fuerza. Con esta
estrategia, se han obtenido 111 articulos de intervencion. Para la extraccion
de informacién y el analisis de los datos con respecto a la literatura que
hace referencia al entrenamiento de fuerza como tratamiento de dolor
lumbar, se han elegido los estudios de mayor calidad y pertinencia con la

estrategia de busqueda, recabandose finalmente 30 articulos.

Realizada la busqueda descrita, podemos concluir que no existen ningun
estudio que compare el ejercicio de fuerza de Peso Muerto con el ejercicio
de fuerza de Sentadilla en una poblacién con dolor lumbar crénico, aun
existiendo evidencia que respalda la aplicacion de estos ejercicios como
tratamiento individual o de forma conjunta para la disminucion de dolor

lumbar.
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5. BIBLIOGRAFIA MAS RELEVANTE

Tataryn N, Simas V, Catterall T, Furness J, Keogh JWL. Posterior-
Chain Resistance Training Compared to General Exercise and Walking
Programmes for the Treatment of Chronic Low Back Pain in the
General Population: A Systematic Review and Meta-Analysis. Sports
Med Open. 8 de marzo de 2021;7(1):17.

Este estudio consiste en una revision sistematica actualizada que respalda
la importancia del ejercicio terapéutico como tratamiento principal de
eleccion en pacientes con dolor lumbar. Ademas, sustenta que el
entrenamiento de fuerza en especifico, focalizandose principalmente en el
aumento de fuerza de la cadena muscular posterior, demuestra mayores

resultados beneficiosos que otras modalidades de ejercicio.

Welch N, Moran K, Antony J, Richter C, Marshall B, Coyle J, et al. The
effects of a free-weight-based resistance training intervention on pain,
squat biomechanics and MRI-defined lumbar fat infiltration and
functional cross-sectional area in those with chronic low back. BMJ
Open Sport Exerc Med. 2015;1(1):e000050.

Este articulo resultd ser de gran importancia porque establece las bases de
este proyecto, justificando la eficacia de un programa de entrenamiento de
fuerza de levantamiento tanto en la disminucién del dolor como de la

discapacidad en poblacién con dolor lumbar crénico.

Aasa B, Berglund L, Michaelson P, Aasa U. Individualized low-load
motor control exercises and education versus a high-load lifting
exercise and education to improve activity, pain intensity, and
physical performance in patients with low back pain: a randomized
controlled trial. J Orthop Sports Phys Ther. 2015;45(2):77-85, B1-4.
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Se trata de un ensayo clinico controlado y aleatorizado que evidencia de
forma significativa la eficacia del ejercicio de Peso Muerto en pacientes con
dolor lumbar y que detalla caracteristicas muy determinantes tanto en la
programacion como en la seleccion de variables clinicas para llevar a cabo

el entrenamiento como modalidad terapéutica.

Zawadka M, Smotka J, Skublewska-Paszkowska M, tukasik E,
Zielinski G, Bys A, et al. Altered squat movement pattern in patients
with chronic low back pain. Ann Agric Environ Med. 18 de marzo de
2021;28(1):158-62.

Un articulo de gran consideracion con respecto a la alteracién de patrones
de movimiento en el ejercicio de fuerza de Sentadilla en poblacion que sufre
dolor lumbar cronico. Justifica la importancia del trabajo de la técnica de
Sentadilla en pacientes con dicha presentacion clinica, dada la relevancia

y relacion funcional que existe con las actividades de la vida diaria.

Tjgsvoll SO, Mork PJ, Iversen VM, Rise MB, Fimland MS. Periodized
resistance training for persistent non-specific low back pain: a mixed
methods feasibility study. BMC Sports Sci Med Rehabil. 2020;12:30.

Este estudio demuestra la eficacia de incluir en un programa de
entrenamiento de fuerza tanto el ejercicio de Peso Muerto como el ejercicio
de Sentadilla de manera conjunta y de forma periodizada y supervisada en
pacientes con dolor lumbar crénico, estableciendo la relevancia clinica de
considerar la inclusion de ambos ejercicios en los tratamientos basados en

ejercicio terapéutico.
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6. OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL
El objetivo general del estudio es el de comparar la eficacia del ejercicio de
Peso Muerto, en relacion al ejercicio de Sentadilla, en términos de sus

efectos en la disminucién de dolor lumbar crénico y variables asociadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

l. Determinar los efectos de ambos ejercicios de fuerza en la
disminucién de la intensidad de dolor, discapacidad, rango de
movilidad espinal lumbar, resistencia de la musculatura lumbar y
méaxima fuerza isométrica de levantamiento.

Il. Valorar los efectos de la combinacion de ambos ejercicios con
respecto a su realizacion de forma aislada.

Il. Establecer los efectos mantenidos en el tiempo de ambos

ejercicios de fuerza y de su combinacion.
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7. HIPOTESIS DEL ESTUDIO

HO (hipoétesis nula): no existen diferencias entre los resultados obtenidos
en el grupo de ejercicio de Peso Muerto y el de ejercicio de Sentadilla en
relacion a la intensidad de dolor lumbar crénico y variables asociadas.

H1 (hipGtesis alternativa): si existen diferencias entre los resultados
obtenidos en el grupo de ejercicio de Peso Muerto y el de ejercicio de
Sentadilla en relacion a la intensidad de dolor lumbar crénico y variables

asociadas.
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8. MATERIALES Y METODOS

8.1 Disefo del estudio

Se realizara un ensayo clinico controlado, aleatorizado, de grupos paralelos
y a simple ciego. Los participantes seran asignados al azar a cada uno de
los tres grupos de estudio. Uno de los grupos realizard el ejercicio de Peso
Muerto, otro realizard el ejercicio de Sentadilla y un tercero combinara

ambos ejercicios de fuerza en un grupo mixto.

8.2 Ambito de estudio

La investigacion se realizara en la ciudad de A Corufia y la muestra se
seleccionara de pacientes que tengan entre 25y 60 afios con dolor lumbar
cronico de caracteristicas mecénicas que cumplan los criterios de inclusion

y no muestren ninguno de los criterios de exclusion.

Tanto las mediciones como las intervenciones se llevaran a cabo en las
distintas salas habilitadas de la Facultad de Fisioterapia de la Universidad
de A Coruia, utilizando tanto el espacio disponible como los diferentes
instrumentos que se necesiten para que los entrenamientos se realicen en
condiciones de seguridad, con previa solicitud y aceptacién por parte del

centro.

8.3 Periodo de estudio

El estudio tendra una duracién minima de tres afios, con inicio en enero de
2022, sujeto a cambios por la variabilidad en la velocidad de reclutamiento

de los pacientes, la recogida y el analisis de los datos.
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El proceso de intervencion presentara una duracion total de 12 semanas
con 1 semana de evaluacion antes de la intervencion, 1 semana de

reevaluacion después y un seguimiento de 2 afios.

8.4 Poblacién de estudio

La poblacion en la que se centra el propésito de la investigacion es en
pacientes que presentan dolor lumbar crénico con caracteristicas
mecanicas y comprendidos en la edad de entre 25 y 60 afios.

8.5 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

La seleccion de los sujetos que participaran en el estudio se llevara a cabo
entre pacientes de 25 y 60 afios con dolor y/o molestias en la region lumbar
de la espalda que comprenda una duracion de 3 o mas meses, presentando
o no dolor irradiado de piernas y con diagndéstico de dolor nociceptivo de

caracteristicas mecanicas.

Para el diagnéstico especifico del dolor nociceptivo mecéanico se realizara
una valoracion fisica basandose en concreto en diversos criterios que
comprenden: dolor localizado en la region de la lesion o disfuncién, dolor
de naturaleza mecénica que responde de forma proporcional a los factores
de alivio y a los agravantes, manifestandose de forma aguda o intermitente

con el movimiento o la provocacién mecanica (31).

Sera imprescindible que los pacientes lean, firmen y acepten un
consentimiento informado, tras expresarles y aclarar todas las
caracteristicas de la investigacion y que ademas se resuelvan

adecuadamente todas las cuestiones que surjan.
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Criterios de exclusion

Se realizaran preguntas especificas sobre sospecha o confirmacion de
patologias de columna vertebral como, por ejemplo, infeccién, fractura,

tumor, deformidad o enfermedad inflamatoria.
Seran criterios de exclusion:

- el diagnostico de enfermedad intestinal inflamatoria por posible
sensibilizacion central.

- la presencia de hiperlaxitud articular, por riesgo de lesion.

- pacientes embarazadas.

- pacientes con hernia discal aguda, compresion de la raiz nerviosa,
enfermedad sistémica, reumatica, neurologica o psiquiatrica o que

tengan contraindicada la actividad fisica.

También es importante, mediante la evaluacion fisica general, descartar la
posibilidad de que se muestren signos o sintomas de neuropatia periférica,

radiculopatia o incluso sensibilizacién central.

Para reforzar dicha valoracion se emplearan dos cuestionarios. Con el
objetivo de determinar que no exista evidencia de dolor neuropatico se
utilizar4 la adaptacién al castellano de la escala de dolor LANSS,
considerandose excluidos aquellos participantes con resultados mayores o
iguales a 12 puntos (32). Con el fin de descartar la presencia de
sensibilizacion central se utilizara el Inventario de Sensibilizacion Central
(CSI), tomando como excluyentes aquellas puntuaciones iguales o
mayores de 40 (33).

8.6 Seleccidén de la muestra

Para seleccionar a los sujetos que formaran parte de la muestra de la
investigacion se recurrira a los servicios sanitarios de fisioterapia y

traumatologia tanto de hospitales como de centros asociados de caracter
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publico del municipio de A Corufia, siempre que cumplan los criterios de

inclusion y no presenten ninguno de los criterios de exclusion establecidos.

Los centros sanitarios elegidos son: Hospital Universitario de A Coruiia,
Hospital Maritimo de Oza, Centro de Especialidades Ventorrillo y Hospital

Abente y Lago.

Se realizara la divulgacion de una campafa de caracter informativo dirigida
a los responsables de los servicios de los centros mencionados por medio
de entrevistas desempefiadas por los investigadores, sustentada desde el
ambito de la Universidad de A Corufia. El objetivo sera explicar todos los
aspectos relacionados con el procedimiento de la investigaciéon, asi como
la planificacion y el contenido de los entrenamientos que conforman la
intervencidon. Por medio de las respectivas entrevistas se hara explicita la
relevancia del estudio, presentando la aplicabilidad y los beneficios en la
practica profesional.

Los responsables de los servicios asistenciales se limitardn a dar
informacion del estudio a potenciales participantes con los datos de

contacto del investigador principal.

8.7 Justificacion del tamafio muestral

En cuanto a la determinacion del tamafio muestral, se estima poder incluir
un total de 20 participantes por grupo, hasta un total de 60 sujetos. Este
tamafio muestral permitird detectar como estadisticamente significativas,
con una seguridad del 95% y un poder estadistico del 80% y bajo un
planteamiento bilateral, diferencias de 2 puntos o mas en la variable
intensidad de dolor valorada mediante la Escala Visual Analdgica (EVA),
asumiendo una varianza de 1,49 puntos y una tasa de pérdidas de

informacion del 15%.
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8.8 Mediciones

Variables de eficacia

Las mediciones se llevaran a cabo inicialmente, al final de la intervencion y
en un seguimiento a los 12 y 24 meses. Ademas, la intensidad de dolor se
medird particularmente en cada sesion de entrenamiento, al inicio, en el

transcurso y al final de la ejecucion del programa.

Se seleccionara una semana diferente fuera del periodo de intervencion
para realizar las mediciones de forma grupal segun la distribucion de los
sujetos, tanto al comienzo como al terminar el conjunto total de

entrenamientos.

Intensidad de dolor

El instrumento utilizado para valorar la intensidad de dolor sera la EVA, con
la que se puede evaluar tanto la gravedad del dolor en actividad como en
reposo. Los participantes deberan marcar la intensidad en una linea de 10
centimetros de largo, siendo 0 ausencia de dolor y 10 el peor dolor
imaginable (34). Para facilitar y apoyar esta toma de decision de los sujetos
se podran aportar ejemplos que puedan precisar mas la puntuacién

seleccionada.

Discapacidad

Los pacientes completaran dos cuestionarios autoadministrados, el indice
de discapacidad de Oswestry (ODI) para valorar las limitaciones de la vida
diaria y el cuestionario de discapacidad de Roland Morris (RMDQ), que es

una medida de discapacidad asociada especificamente a dolor lumbar.

El objetivo de la utilizacion del ODI es valorar el nivel de discapacidad fisica
asociada a dolor lumbar cronico en una escala de 0 a 100, siendo las
puntuaciones mas altas las relacionadas con una mayor magnitud (35). El
RMDQ es un cuestionario con 24 items en el que los resultados mayores
de 14 puntos reflejan una discapacidad fisica significativa asociada con
dolor de espalda (36).
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Rango de movilidad lumbar

Para medir el rango de movilidad espinal de la columna lumbar
realizaremos la versiéon modificada del test de Schober modificado en

posicion de bipedestacion con el movimiento de flexion y de extension (37).

Para realizar esta prueba se debe de tomar la referencia de las espinas
iliacas posterosuperiores, seleccionando un punto medio en la apdfisis
espinosa de la vértebra lumbar correspondiente y marcando 15 centimetros
por encima para determinar la diferencia de medida cuando los pacientes
realicen el movimiento de flexion y el de extension. El test se repetira en

dos ocasiones, registrando la media de ambas mediciones.

Méxima fuerza isométrica de levantamiento

Los participantes realizaran el test de fuerza de levantamiento y se

ejecutara sobre una plataforma con un dinamémetro calibrado.

El paciente partirhd de una posicion de bipedestacion con las rodillas en
ligera flexidn, inclinacion anterior de tronco manteniendo la columna lumbar
en posicién neutra y los brazos extendidos. Se determinaran los Newtons
de fuerza que los pacientes son capaces de realizar al intentar levantar el
mango de la correspondiente plataforma, con el movimiento de extension
de las piernas, manteniendo los brazos en extensién y sin perder la
estabilidad de la columna lumbar (38). Se registrara el mejor resultado que

se consiga en dos repeticiones del test.

Resistencia de los musculos lumbares

Para medir la resistencia de la extension de la columna lumbar mantenida
y objetivada en el tiempo se realizara la prueba de Biering-Sorensen. El
objetivo principal de este test es que el sujeto sea capaz de mantener el
tronco en posicion horizontal y recto, desde una posicion de decubito prono
sobre la camilla, con los miembros inferiores fijados sobre ésta y los brazos
cruzados en el pecho (39). El resultado se obtendra con la medicién del

tiempo que el paciente consigue mantener la posicién explicada.
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Otras mediciones

En los datos recogidos se incluyen las caracteristicas de los participantes:
edad, sexo, peso, altura, tabaquismo, actividad fisica y comorbilidades

clinicas. Se llevara a cabo también un registro de asistencia y de farmacos.

8.9 Intervencidn

La intervencion se estructura en tres grupos de investigacion: grupo de
Peso Muerto (GP), grupo de Sentadilla (GS) y un grupo mixto que combina
ambos ejercicios de fuerza de levantamiento (GM).

La duracién del programa de intervencion serd de 12 semanas, realizando
los entrenamientos con una frecuencia de 2 dias a la semana en cada grupo

correspondiente, conformando finalmente 24 sesiones en total.

La sesion tendra una duracion aproximada de 40 minutos, con la siguiente
distribucion: una fase de calentamiento de 10 minutos, una fase principal
de 20 minutos y una fase de enfriamiento de 10 minutos. El calentamiento
y el enfriamiento se utilizaran para realizar la toma de conciencia corporal
de los respectivos gestos técnicos que faciliten el aprendizaje motor de los

ejercicios.

Los entrenamientos seran supervisados por un fisioterapeuta con atencion
individual a los participantes, que estaran organizados en subgrupos de 5
pacientes para mejorar tanto los aspectos técnicos como los cuidados que

precisen durante la realizacion de los ejercicios.

Ejercicio de Peso Muerto

El ejercicio consiste en una extension de las articulaciones, partiendo de la
posicion de cuclillas, para levantar la barra con los brazos estirados y
alcanzar una posicidén erecta en bipedestacion. El descenso de la barra

debe iniciarse con una flexion de cadera, manteniendo la columna lumbar
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en posicidn neutra, para continuar con flexion de rodilla hasta que la barra

llega al suelo.

Para una correcta realizacion de la técnica es muy relevante la adecuada
alineacion neutra pélvica y lumbar, asi como la activacion de la musculatura
estabilizadora durante el levantamiento y mientras se esta en carga con la
barra (22).

Ejercicio de Sentadilla

Para realizar la técnica de Sentadilla de levantamiento los pacientes deben
mover la cadera hacia atras, desplazando el centro de gravedad posterior
a la base de sustentacion a través de una flexion de cadera y de rodilla
durante la fase de descenso. En la fase de subida se realiza una extension
de las articulaciones, desplazando el centro de gravedad hacia delante y
finalizando en posicidn erecta. Para facilitar la ejecucion se puede recurrir
al uso de cajon como estimulo en la fase de aprendizaje, tomandolo como
referencia de la distancia hasta la que se realiza el descenso con la barra
controlada en ambos hombros y sobre la columna dorsal superior (28).

Es igual de importante que, durante las instrucciones del ejercicio, se
asegure un buen control a nivel lumbar y pélvico con una previa activacién

de la musculatura estabilizadora durante el gesto con la barra.

Carga vy progresion de los ejercicios

Como referencia y con el objetivo de garantizar el correcto aprendizaje de
la técnica, se iniciard con el propio peso de la barra (10KG) Unicamente
realizando el levantamiento en tres a cinco series de 10 repeticiones con

descanso de hasta 5 minutos entre series (25).

Posteriormente, el peso con el que se comienza en la barra se elegira
teniendo en cuenta la informacion obtenida tanto en la anamnesis como los
datos de la exploracion fisica. Una condicion indispensable a la hora de la
seleccién de la carga es que el peso adecuado es aquel con el que se

pueden hacer 10 repeticiones con una intensidad de dolor menor a5 en la

Trabajo Fin de Mdster: Efectos del entrenamiento de fuerza en el dolor lumbar crénico

31



escala EVA 'y siempre y cuando remita tras cada serie y no altere la correcta

técnica del ejercicio.

El algoritmo utilizado para la progresion de la carga es individualizado y
sera decidido por el fisioterapeuta en funcién de las habilidades de los
participantes. El objetivo principal es aumentar el peso en la barra para
favorecer la ganancia de fuerza maxima muscular y, por tanto, cuando se
incremente, se podra reducir el nimero de repeticiones en un rango de una

a diez.

Si las condiciones expuestas en cuanto a técnica o dolor no se cumplen,
debera de reducirse la carga, siendo lo 6ptimo mantener el peso en la barra
y, por tanto, disminuir el nimero de repeticiones. Si la intensidad de dolor
aumenta de una sesidn a la consecutiva, no se podra incrementar la carga.
Si los requisitos de seguridad no se cumplen al aumentar peso en la barra,
podra mantenerse el peso utilizado y entonces se incrementara el nimero

de repeticiones en el rango sefialado hasta diez.

Para garantizar que las progresiones son 6ptimas es fundamental la
monitorizacion del dolor antes, durante y después de la realizacién del

ejercicio (23).

Programacion de los ejercicios en los grupos

En el grupo de Peso Muerto y en el grupo de Sentadilla se realizaran los
respectivos ejercicios en las dos sesiones de la semana. Sin embargo, en
el grupo Mixto, se realizara un dia el ejercicio de Peso Muerto y otro dia el
ejercicio de Sentadilla a la semana. En la planificacibn es importante
respetar los tiempos de descanso entre sesiones semanales, garantizando

72 horas entre dias de entrenamiento para favorecer la recuperacion.

8.10 Analisis estadistico

Debido al tamafio de las muestras y a la imposibilidad de asumir una

distribucion gaussiana de los datos a partir del teorema del limite central,
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se constatara el ajuste de los datos a la curva normal usando el contraste
de Shapiro-Wilk en el software estadistico IBM SPSS version 24 para
Windows. Se comprobard que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los valores iniciales de los sujetos que conforman los 3
grupos de intervencion. Para ello, se recurrira a un analisis de la varianza
(ANOVA), utilizando como contraste a posteriori la correccion de Games-
Howell o la correccion de Bonferroni. Una vez comprobado que no existen
diferencias estadisticamente significativas al inicio que puedan sesgar los
resultados obtenidos, se efectuara un ANOVA de los registros de las

diferentes mediciones, realizado con su correspondiente contraste.

8.11 Limitaciones del estudio

El proyecto de investigacion expuesto demuestra ciertas limitaciones que

detallaremos a continuacion:

Relacionado con los criterios de seleccion de los participantes, la condicion
mas importante es que los sujetos presenten un diagnostico de dolor
lumbar crénico nociceptivo de caracteristicas mecanicas. Esto puede limitar
la generalizacion de resultados al descartar otras presentaciones clinicas
de caracter neuropatico y debido al gran niamero de criterios de exclusion

gue se han escogido.

Otra limitacion con respecto a las caracteristicas de la muestra es el amplio
rango de edad de los participantes, es un hecho que muestra lo dificil que
es poder contar con una muestra con sujetos similares y de tamafio

suficiente que pueda representar a la poblacion con dolor lumbar crénico.

En cuanto al disefio del estudio, una limitacion es la imposibilidad de cegar
al investigador que se encarga de supervisar a los grupos de entrenamiento
y a los pacientes que sabran que programa de ejercicios estan realizando,
por tanto, consistira en un ensayo en el que solamente el investigador que

realizara las mediciones y el analisis de los datos estara cegado.
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Una limitacion que esta relacionada con las mediciones es la dificultad para
realizar un control exhaustivo sobre el consumo de farmacos. Si bien si se
efectuard un registro y un seguimiento sobre los farmacos consumidos y se
tendra en cuenta su uso abusivo para disminuir el dolor lumbar, no se podra
obtener una informacion completamente veraz sobre las cantidades o el

tipo de farmaco.

En base al disefio de la intervencion, una limitacion es la generalizacion de
las sesiones de intervencion, ya que no es viable realizar un programa de
ejercicios personal para cada paciente en funcién de la presentacion clinica
o caracteristicas de su sintomatologia. De la misma manera, la frecuencia,
duracion de la intervencion o plazos de seguimiento se han establecido en
base a investigaciones anteriores y lo deseable seria que fueran
individualizados y se ajustasen segun la respuesta a los programas de

entrenamiento.

La supervision de las sesiones también podria verse limitada en cierta
medida, ya que los subgrupos son de 5 participantes y la orientacion o
atencién personal sera menor que si las sesiones fueran individuales. Los
ejercicios podrian ser dificiles para ciertos pacientes segun el rango de
edad suponiendo una limitacion a la hora de realizarlos y las sesiones de
entrenamiento de fuerza podrian combinarse con otras técnicas o métodos
para constituir una intervencion completa de fisioterapia y asi facilitar la

transferencia a la aplicabilidad clinica.

8.12 Posicion del investigador

Soy graduado en Fisioterapia por la Universidad de A Corufia con
formacion y especializado en entrenamiento de fuerza y actualmente
desarrollo mi practica profesional en el ambito clinico privado con
numerosos pacientes con patologia de origen musculoesquelético. He

podido comprobar la aplicacion con resultados positivos de diferentes
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programas de ejercicio de fuerza como una de las principales herramientas

en el tratamiento de pacientes con dolor lumbar crénico.

Mi trabajo de fin de grado ha consistido en un proyecto de investigacién que
comparaba la eficacia del entrenamiento de CORE y el entrenamiento de
fuerza de levantamiento en poblacion con lumbalgia cronica. Es por ello
gue mi motivacion personal, tras mi experiencia en clinica, es profundizar y
progresar en dicho trabajo para comprobar que el ejercicio de fuerza de
levantamiento presenta mayores beneficios en sujetos con dolor lumbar
cronico con el fin de seleccionar el mejor tratamiento segun la presentacion

clinica de los pacientes.
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9. ASPECTOS ETICO-LEGALES

Los aspectos éticos de esta investigacion se guian por:

= La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, expone
que el bienestar de la persona debe tener primacia frente a otros
intereses y reconoce que la investigacion médica esta sujeta a normas
éticas para proteger la salud y derechos individuales de los seres

humanos (40).

» El Pacto de Oviedo, un convenio relativo a los derechos humanos y a la
biomedicina en donde se exponen cuestiones importantes respecto al
consentimiento informado, la vida privada y derecho a la informacion
(41).

Se realizaran consentimientos informados tanto en castellano como
en gallego, asi como una hoja de informacion participante para
entregarla a los sujetos (ver ANEXO I1). Se mantiene una postura
abierta y comprensiva a cualquier pregunta o duda que puedan tener
los participantes sobre el estudio, con el fin de aclarar y detallar todos

los aspectos y cuestiones relacionados con la investigacion.

» La Ley Orgéanica 15/1999 del 13 de diciembre de proteccion de
datos de caracter personal, que garantiza y protege, en lo que
concierne al tratamiento de los datos personales, las libertades
publicas y los derechos fundamentales de las personas fisicas, y
especialmente de su honor e intimidad personal y familiar (42).

En el estudio se garantizara el anonimato de los datos personales,
respetando en todo momento su confidencialidad. Los nombres,
apellidos o cualquier dato identificativo de los participantes no se

haran publicos y por ello se les atribuird un cédigo alfanumérico que
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estara directamente relacionado con su informacién relevante para

el estudio.
= Solicitud al Comité Autonémico de Etica de la investigacion de

Galicia (CAEIG) del informe previo al inicio del estudio de

investigacion (ver ANEXO II).
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10. CRONOGRAMA'Y PLAN DE TRABAJO

La investigacion dara comienzo en enero del afio 2022 y tendra una
duracion de aproximadamente 3 afios y medio en los que se realizaran las
diferentes tareas especificas del proceso. El cronograma a seguir es el

siguiente (Tabla 1).

Afo 2022 2023

Actividades/Mes |12 [3]a[s5[6[7[8]9[10 11121 [2]3[a[s5]6[7][8[o]10 [11

12

Busqueda y revisiéon
bibliografica

Solicitud de
permisos

Seleccion de
participantes

Evaluaciones e
intervencion

Seguimiento 12
meses

Seguimiento 24
meses

Andlisis de datos
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Afio 2024 2025

Actividad/mes | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 12 (1|12 |3 |4 |5 |6

10

11

12

Seguimiento
24 meses

Andlisis de
datos

Interpretacion
de resultados

Conclusiones

Publicacién y
divulgacién

Tabla 1. Cronograma de estudio

Una vez se obtenga el permiso del Comité de Etica, en el mes de mayo de
2022, comenzara la captacion de pacientes. Se concretaran citas con los
potenciales sujetos de estudio, tanto para detallarles toda la informacion
sobre la investigacion como para comprobar que cumplen los requisitos de
seleccion expuestos. En estas citas se entregara la hoja de informacion de
estudio y los consentimientos informados a cada participante. Aquellos que

finalmente sean elegidos, deberan firmar el consentimiento y se les citara

para la sesién clinica inicial.

A partir de entonces, en el mes de septiembre se realizaran las

evaluaciones y posteriormente comenzara la intervencion,

programa de entrenamiento de 12 semanas. Una semana mas tarde tras

haber terminado el tratamiento, tendran lugar las reevaluaciones.

10.1 Miembros del equipo investigador

También se realizara, como parte del plan de trabajo, una reunion entre los
profesionales que forman parte del proyecto para organizar las funciones y

resolver las cuestiones que puedan surgir antes de comenzar la

investigacion.
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Sera necesario un fisioterapeuta especializado en entrenamiento de fuerza
de levantamiento para la supervision de los grupos de intervencion,
formando parte del equipo como investigador colaborador. Se encargara
especificamente de la atencion de los subgrupos de lunes a sébado,

atendiendo especialmente a la correcta realizacion técnica de los ejercicios.

Otro fisioterapeuta sera el investigador principal y serd el encargado de
realizar las mediciones correspondientes de cada uno de los grupos sin
conocer a que grupo de entrenamiento pertenecen los sujetos valorados.
Ademas, al dedicarse a la investigacion a tiempo completo sera el
responsable del resto de tareas especificadas en el cronograma y sus datos
de contacto seran los que se tomaran de referencia para la seleccion de

participantes.
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11. PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS

El plan de difusion de los resultados de la investigacion tendra lugar en el
ambito de congresos de fisioterapia de alto nivel y prestigio, asi como en
revistas de gran reconocimiento en la divulgacion actualizada sobre

informacion de fisioterapia y medicina del deporte.
Congresos

- Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola del Dolor (SED). Este
congreso, de caracter multidisciplinar, esta encaminado a que todos
los profesionales sanitarios puedan actualizarse en la tematica del
dolor.

- Congreso de la Asociacion Espafola de Fisioterapeutas (AEF). La
AEF es la Sociedad decana de la Fisioterapia en Espafia y realiza
un congreso que sirve para dar visibilidad a la profesion, actuando

como punto de encuentro entre profesionales de todo el territorio.

Revistas

Se tendran en cuenta revistas cientificas de caracter nacional e
internacional, las cuales proporcionan acceso online y realizan un proceso

de revision por pares.

- Spine. [SJR: 1.39 (2021) JCR: 3468, Q2]

- Journal of Physiotherapy. [SJR: 1.29 (2021) JCR: 7000, Q1]
- Physical therapy. [SJR: 0.88 (2021)]

- Fisioterapia. [SJR: 0.14 (2021)]

- Rehabilitacion. [SJR: 0.14 (2021)]
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12. MEMORIA ECONOMICA

12.1 Financiacion solicitada

Se presenta una distribucion de los recursos materiales, humanos, asi
como otros bienes y servicios que seran necesarios para la realizacion de
la investigacion y clasificAndolos segun la importancia que tengan para las
mediciones o la intervencion del estudio. Junto a ellos se expone el
presupuesto econdmico estimado que sera imprescindible para la exitosa

financiacion de la investigacion.
Recursos materiales mediciones:

=  Camilla: 400€

= Crondémetro digital: 3€

= Cinchas (2 unidades): 10€

» Cinta métrica: 1€

» Lapiz dermatografico: 1€

» Plataforma dinamométrica: 200€
= QOrdenador portatil: 800€

»= Impresora: 100€

= Papel y boligrafos: 50€
Recursos materiales intervencion:

»= Barras de levantamiento (5 unidades): 200€
= Discos de levantamiento (50 unidades): 300€

= Cajones de sentadilla (5 unidades): 200€
Recursos humanos:

» Fisioterapeuta principal (42 meses a tiempo completo): 54.477€

» Fisioterapeuta colaborador (42 meses a tiempo parcial): 27.238

Para estimar el importe tomamos como referencia la retribucién estipulada,

segun los acuerdos de personal contratado en base a los presupuestos de

Trabajo Fin de Mdster: Efectos del entrenamiento de fuerza en el dolor lumbar crénico

42



la UDC, de 1368,50€ mensuales brutos para investigadores a tiempo
completo en formacién que se encuentran matriculados en un programa de

doctorado en el Sistema Universitario de Galicia.
Otros servicios:

= Publicacién en revistas: 2000€
» Revision de la lengua inglesa: 1000€

* Viajes a congresos: 1500€

Por tanto, el importe total estimado del presupuesto tras la distribucion
expuesta es de: 88.480€

12.2 Posibles fuentes de financiacion

En primer lugar, para la financiacion se realizara la solicitud de ayuda a las
principales instituciones publicas como la Universidad de A Corufa, la
Diputacion de A Corufia y la Xunta de Galicia. En concreto, se solicitaran
las Becas de investigacion para areas de ciencias de la salud, de la
Diputacién de A Coruia y las subvenciones en régimen de concurrencia
competitiva de la Xunta de Galicia para unidades de investigacion de las

universidades del Sistema Universitario de Galicia.

También se recurrira a nivel nacional a los contratos predoctorales de
formacion en investigacion en salud del Instituto Carlos Il (PFIS) y a las
ayudas convocadas por el Ministerio de Ciencia e Innovacion (ISCIII) del
Programa Estatal de Generacion de Conocimiento y Fortalecimiento del
Sistema Espafol de [+D+l (Subprograma estatal de generacion de
conocimiento) que se encarga de financiar proyectos de investigacion en el

campo de la salud.

Ademas, contando con la colaboracién de la Facultad de Fisioterapia de A
Corufia, tendriamos acceso a las instalaciones y al uso de diversos
materiales para el estudio tanto en el &mbito de las mediciones como de la

intervencion y ya especificados en los recursos necesarios.
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A mayores, se solicitaran ayudas a organizaciones y fundaciones privadas
comprometidas con el apoyo a la investigacion. Entre las mas importantes:
Fundacion Banco Santander, Fundacion Amancio Ortega, Fundacion
Barrié, Fundacién Séneca y Fundacion San Rafael.
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14. ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Efectos del entrenamiento de fuerza de

levantamiento en pacientes con dolor lumbar cronico”

Investigador principal: Ivan Losada Valle

- CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

El ejercicio es el tratamiento conservador mas utilizado en el
abordaje de dolor lumbar crénico y se aconseja como intervencion
de primera linea sobre lumbalgia de larga duracion. Los ejercicios de
fuerza distribuidos en programas han demostrado ser mas eficaces
gue otras modalidades. El entrenamiento de fuerza de levantamiento
con peso libre ha sido uno de los que ha reportado mayores efectos
beneficiosos. Previo al comienzo de los programas de ejercicio se
realizara una valoracién que incluird tanto la cumplimentacion de
cuestionarios relacionados con dolor y discapacidad como pruebas
fisicas que medirdn el rango de movilidad espinal lumbar, la
resistencia de la musculatura lumbar y la maxima fuerza isométrica

de levantamiento.

- OBJETIVO

El entrenamiento de fuerza de levantamiento busca reducir el dolor
lumbar a través del aumento de fuerza de la musculatura y la mejora
en la coordinacion neuromuscular para desarrollar la capacidad

funcional para la realizaciéon de las actividades de la vida diaria.
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- BENEFICIOS

Entre los potenciales beneficios resultantes de la intervencion se
encuentra la disminucién en la intensidad de dolor lumbar y el
aumento de la capacidad funcional. Ademas, otros beneficios que
estarian relacionados serian el fortalecimiento de la musculatura
lumbar, el aumento de la resistencia de esta, el aumento de la
movilidad de la columna Ilumbar y la mejora del control

neuromuscular.

- RIESGOS FRECUENTES

Los riesgos mas frecuentes relacionados con la modalidad de
entrenamiento que se realizara se limitan a ciertos accidentes como
pequefios golpes o torceduras, consecuencias fisicas banales como
dolor muscular durante el ejercicio o durante los siguientes dias.
También podrian generarse tirones musculares o agujetas de
caracter autolimitado en el tiempo. Otros riesgos de mayor
frecuencia son la deshidratacion, el golpe de calor producido por un
gran aumento de la temperatura corporal y el agotamiento extremo
asociado a pérdida de conocimiento o mareo. También existe la
posibilidad de que se desencadenen diversas lesiones de origen
musculo-esquelético relacionadas con accidentes o con la fatiga

producida durante el ejercicio.

- RIESGOS INFRECUENTES

En muy raras ocasiones podrian producirse complicaciones mas
graves asociadas al ejercicio de alta intensidad como sufrir un infarto
de miocardio, lesiones vasculares como diseccion arterial o
hemorragia subaracnoidea, la aparicion de arritmias de diversa

naturaleza o la posibilidad de padecer insuficiencia cardiaca aguda.
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Yo (nombre y apellidos)........cccoeviiiiiiiiie e con
DNI................ he recibido informacién sobre la intervencion en
pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente acepto participar

en el estudio tras aclarar que:

* He recibido la informacion suficiente sobre el estudio y en que

consiste la intervencion de la investigacion.
* He podido aclarar las dudas que me han surgido tras conocer la
intervencién y sobre la modalidad de entrenamiento que voy a

realizar.

* Declaro que la informacion que aportaré al evaluador sera veraz,

rechazando intereses juridicos.
+ Soy consciente que mis datos estan protegidos segun la Ley
Organica 15/1999 del 13 de diciembre de proteccién de datos de

caracter personal.

+ Sé que me puedo retirar, voluntariamente y sin perjuicios, del

estudio cuando quiera y sin dar ningun tipo de explicacion.

Tras leer estas premisas declaro estar debidamente informado y doy
mi consentimiento para entrar a formar parte de este estudio.

A dia de del afio , en A Corufa.

Fdo.: Participante: Fdo.: Investigador:
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Revocacion del consentimiento

Revoco el consentimiento prestado en
fecha............ de....ooviiiiiiiiin, de 20.... y no deseo proseguir con

mi participacion en el estudio que doy con esta fecha por finalizada.

En.oo = [ de.ii de
20...
Fdo.: Participante: Fdo.: Investigador:
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ANEXO 2. CARTA AL COMITE DE ETICA

Estimado Comité de Etica,

Me dirijo a ustedes para informales que estoy llevando a cabo un
proyecto de investigacion titulado “Efectos del entrenamiento de

fuerza de levantamiento en pacientes con dolor lumbar crénico”.

El objetivo de este ensayo clinico es el de comparar la eficacia del
ejercicio de Peso Muerto, en relacion al ejercicio de Sentadilla, en
términos de sus efectos en la disminucion de dolor lumbar crénico y

variables asociadas.

Es nuestra obligacidbn poner en su conocimiento que para el
desarrollo del estudio necesitaremos 60 participantes con dolor
lumbar cronico de naturaleza mecanica. Los grupos se dividiran
aleatoria y equitativamente. Un grupo realizara el ejercicio de Peso
Muerto, otro realizara el ejercicio de Sentadilla y un tercero realizara

los anteriores ejercicios de fuerza combinados en un grupo mixto.

Asi mismo, adjuntamos:

1. El apartado de material y métodos de nuestro proyecto con el fin
de que puedan analizar con detalle los procedimientos que se
llevaran a cabo para la participacion de los sujetos en la

investigacion.

2. El consentimiento informado para los pacientes.

Expuesta nuestra solicitacién, esperamos su aceptacion.
Un cordial saludo.
En A Coruia,a de de 2022
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