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Andlisis funcional cualitativo de la musculatura estabilizadora lumbo-pélvica en adultos jovenes sanos y
con dolor lumbar.

1. Resumen.

Introduccién: El dolor lumbar es la condicibn musculo-esquelética mas comuin en
todo el mundo, dando lugar a grandes cargas tanto a nivel individual, como a nivel
sanitario y econdmico. Estudios realizados en personas con dolor lumbar han
reportado la presencia de déficits en el control motor, asi como cambios estructurales
y morfolégicos en la musculatura posterior del tronco y la musculatura abdominal. Sin
embargo, sigue existiendo controversia en cuanto a estos resultados y la implicacion
gue pueden tener estos cambios en la funcionalidad de la musculatura estabilizadora
lumbo-pélvica. Los mecanismos neuromusculares subyacentes a este proceso todavia
no se conocen bien, pero una mejora en la activacién de la musculatura anterolateral
del abdomen y multifida lumbar podrian reportar efectos positivos tanto en la
prevencion del dolor lumbar, como en la obtencién de mejores resultados clinicos en

estos pacientes.

Objetivos: Comparar la funcionalidad de la musculatura estabilizadora lumbo-pélvica
en un grupo de adultos jovenes sanos respecto a un grupo con dolor lumbar, utilizando

la ecografia como método de obtencidn de los resultados.

Material y métodos: Se plantea el desarrollo y posterior comparacion de dos estudios
catalogados como estudios descriptivos transversales de prevalencia, conformados
por un grupo de adultos jovenes sanos y por un grupo con dolor lumbar. Para ello se
observara mediante exploracién ecogréfica la musculatura anterolateral del abdomen y
multifida lumbar durante la realizacion de 6 pruebas funcionales: impacto de la
respiracion en la musculatura anterolateral, contraccién analitica de transverso
abdominal, sinergia de suelo pélvico con transverso, respuesta de la musculatura
anterolateral del abdomen ante una solicitaciébn espinal, contraccion analitica del

multifidus lumbar (ML) y su respuesta ante una solicitacion espinal.

Palabras clave: Dolor lumbar, multifidus lumbar, transverso abdominal, musculatura

oblicua, ecografia, contraccién muscular.
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Andlisis funcional cualitativo de la musculatura estabilizadora lumbo-pélvica en adultos jovenes sanos y
con dolor lumbar.

1. Abstract.

Introduction: Low back pain is the muscle-skeletal more common in the world,
inducing big loads both individually, and economically and healthily. Applied studies in
people with low back pain have reported the presence of motor control deficits, as well
as structural and morphological changes in the posterior trunk musculature and
abdominal musculature. However, controversy continues regarding these results and
the implication these changes may have in the functionality of the lumbo-pelvic
stabilizing muscles. The neuromuscular mechanisms underlying this process are still
quite unknown, but the anterolateral abdominal and lumbar multifidus musculature
activation improvement could report positive effects both in the low back pain

prevention, and in obtaining better clinical results in these patients.

Objectives: Compare the functionality of the lumbo-pelvic stabilizing musculature in a
group of healthy young adults compared to a group with low back pain, using

ultrasonography as method of obtaining results.

Material and methods: here are proposed the development and later comparison of
two studies catalogued as cross-sectional prevalence descriptive studies, formed by a
group of healthy young adults and by a group with low back pain. For it is observed
through ultrasound examination the anterolateral abdominal and lumbar multifidus
musculature during the realization of 6 functional tests: breathing impact in the
anterolateral musculature, analytic contraction of abdominal transverse, pelvic floor
with transverse synergy, anterolateral musculature response upon spinal solicitation,

analytic contraction of lumbar multifidus and its response upon spinal solicitation.

Keywords: Low back pain, lumbar multifidus, abdominal transverse, oblique

musculature, ultrasound, muscle contraction.
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Andlisis funcional cualitativo de la musculatura estabilizadora lumbo-pélvica en adultos jovenes sanos y
con dolor lumbar.

1. Resumo.

Introducion: A dor lumbar é a condicion musculo-esquelética mais comun en todo o
mundo, dando lugar a grandes cargas tanto a nivel individual, como a nivel sanitario e
economico. Estudios feitos en persoas con dor lumbar reportaron da presencia de
déficits no control motor, asi como cambios estruturais e morfoléxicos na musculatura
posterior do tronco e na musculatura do abdome. Sen embargo, segue existindo
controversia en canto a estes resultados e a implicacién que poden ter nos cambios na
funcionalidade da musculatura estabilizadora lumbo-pélvica. Os mecanismos
neuromusculares subxacentes a este proceso ainda non se cofiecen ben, pero unha
mellora na activacién dos musculos anterolaterais do abdome e do multifidus lumbar
pode reportar efectos positivos tanto na prevencion da dor lumbar, como na obtencién

de mellores resultados clinicos nestes pacientes.

Obxectivo: Comparar a funcionalidade da musculatura estabilizadora lumbo-pélvica
nun grupo de adultos novos sans respecto a un grupo con dor lumbar, utilizando a

ecografia como método para a obtencion dos resultados.

Material e método: Proponse o desenvolvemento e posterior comparacion de dous
estudos catalogados como estudos descritivos transversais de prevalencia,
conformados por un grupo de mozos sans e un grupo con dor lumbar. Para isto
observarase mediante ecografia os masculos anterolaterais do abdome e o multifidus
lumbar durante a realizaciébn de 6 probas funcionais: impacto da respiracion nos
musculos anterolaterais do abdome, contraccion analitica do transverso do abdome,
sinerxia do chan pélvico co transverso, resposta dos musculos anterolaterais do
abdome ante unha solicitude espinal, contraccion analitica do multifidus lumbar e a

sla resposta ante unha solicitude espinal.

Palabras clave: Dor lumbar, multifidus lumbar, transverso do abdome, musculatura

oblicua, ecografia, contraccion muscular.
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Andlisis funcional cualitativo de la musculatura estabilizadora lumbo-pélvica en adultos jovenes sanos y
con dolor lumbar.

2. Introduccion.

2.1. Tipo de trabajo.

La modalidad seleccionada para la elaboracion de este trabajo es un proyecto de
investigacion, refiriéndose a él como un proceso sistematico, organizado y objetivo, en
el cual se aplica el método cientifico con el fin de encontrar una respuesta a un
problema principal planteado, a partir de definir el objetivo del estudio y seguir un
disefio preestablecido, cuyo analisis e interpretacion daran lugar a unas conclusiones

gue podran ser compartidas con el resto de los profesionales de la salud (1).

El tipo de trabajo que se plantea dentro de este proyecto de investigacion es un
estudio descriptivo transversal de prevalencia, cuyo objetivo principal es comparar la
funcionalidad de la musculatura lumbo-pélvica en un grupo de adultos jovenes sanos
respecto a un grupo con dolor lumbar, utilizando la ecografia como método de

obtencién de los resultados.

2.2. Motivacion personal.

La profundizacién en el ambito de la investigacion ha sido uno de los principales
alicientes para la eleccion del presente trabajo. Por este motivo, he considerado que
mediante el planteamiento y desarrollo de un estudio piloto podria profundizar e
instruirme en este ambito, adquiriendo competencias basicas, que me permitan sacar

un mayor rendimiento a mi practica clinica diaria.

Por otro lado, el dolor lumbar es uno de los temas que mas interés me ha suscitado a
lo largo de mi formacion. Cuenta con elevadas tasas de prevalencia, suponiendo altas
cargas socioeconémicas Yy, por lo tanto, enmarcandose como uno de los principales
problemas abordados desde la fisioterapia. Teniendo en cuenta esto, profundizar en el
conocimiento de la funcionalidad de la musculatura estabilizadora lumbo-pélvica en
este grupo de poblacion en comparacion con un grupo de poblacidon sana, resulta
interesante y me permite adquirir nuevas herramientas de evaluacién que puedan

mejorar mi intervencion clinica en el abordaje de esta patologia.

No obstante, debido a la situacion excepcional provocada por COVID-19, se ha
suspendido toda actividad presencial en el d&mbito educacional. Por este motivo, la
propuesta inicial planteada como un estudio piloto ha tenido que ser modificada, de
forma que nos centraremos en el planteamiento del estudio desarrollando un proyecto

de investigacion.
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Andlisis funcional cualitativo de la musculatura estabilizadora lumbo-pélvica en adultos jovenes sanos y
con dolor lumbar.

3. Contextualizacion.

3.1. Antecedentes.

Uno de los principales problemas mundiales de salud publica es el dolor lumbar,
situdndose como el problema musculoesquelético mas comun a nivel global. Conlleva
importantes cargas, tanto a nivel personal, siendo la principal causa de limitacién de la
actividad y ausentismo laboral, como a nivel comunitario, suponiendo altos costes

médicos y, por lo tanto, repercutiendo a nivel econémico (2—4).

El dolor lumbar se define como aquel dolor localizado entre el margen inferior costal y
el limite inferior de los pliegues glateos, con una duracién de al menos un dia y con/sin

dolor referido a una o ambas extremidades inferiores (5).

La forma mas comin de presentacion es el dolor lumbar inespecifico, abarcando
alrededor del 90% de los casos. Este término se utiliza cuando la causa

patoanatomica del dolor no puede ser determinada (6).

Por otra parte, el dolor lumbar especifico englobaria todas aquellas causas asociadas
directamente con el dolor que sufre la persona, ya sea debido a problemas surgidos
mas alla de la columna lumbar (ej. filtracion de aneurisma adrtico), a problemas afines
a la columna lumbar (ej. fracturas, espondiloartropatia, etc.), dolor radicular,
radiculopatias o estenosis espinal. Estos casos son menos frecuentes pero su

gravedad requiere de una correcta identificacion y tratamiento especifico (6).

Otra forma tipica de clasificar el dolor lumbar es conforme a la duracién de los
sintomas del episodio presente, de esta forma se establecen tres categorias: el dolor
lumbar agudo, subagudo o crénico. El primero es aquel que dura menos de 4
semanas; el segundo aquel que dura entre 4 y 12 semanas; y por ultimo, el dolor
lumbar crénico aquel que dura mas de 12 semanas (7). Sin embargo, algunos
investigadores tachan esta clasificacion como simplista, ya que implicaria que el dolor
lumbar se presenta como episodios agudos no relacionados o como dolor crénico
continuo; no obstante, hace afios que se reconoci6é que el dolor lumbar a menudo se
presenta como una afeccion episédica y las personas que han experimentado dolor

lumbar también pueden tener episodios futuros (8).
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con dolor lumbar.

Segun el Global Burden of Disease Study 2017, el dolor lumbar se sitta como la
principal causa mundial de afios vividos con discapacidad (3). En 2017, se estima que
el niumero de personas con dolor lumbar a nivel mundial alcanz6 una cifra de 577
millones de personas. La prevalencia media es mas alta en paises con ingresos mas

altos que en paises con medios y bajos ingresos (5).

En cuanto a franjas de edades, el dolor lumbar es inusual durante la primera década
de la vida. Sin embargo, aumenta de forma brusca con el paso de los afios, con
prevalencias altas en todos los grupos de edad a partir de los 18 afios. El pico maximo
de prevalencia se sitla entre los 80-89 afios. Por sexos, la prevalencia es mayor en la
poblacion femenina (8,01%) frente al sexo masculino (6,94%)(5). No obstante, si
observamos la tendencia de edad para los afios vividos con discapacidad,
encontramos diferencias respecto a la prevalencia. En este caso, el punto maximo se
sitia en personas de mediana edad (35-49 afios), afectando a una gran parte de la
poblacién activa laboral, lo que supone elevados costes econémicos a nivel laboral,

sanitario y gubernamental (5).

Relacionando esto ultimo con el curso natural del dolor, en torno a un 84% de la
poblacion general, reporta al menos un episodio de dolor lumbar a lo largo de su vida,
el cual suele resolverse en un periodo de 2 a 4 semanas (9). Sin embargo, este
problema se entiende cada vez mas como una condicion a largo plazo con un curso
variable, en lugar de sucesos episédicos no relacionados. Las estimaciones
proporcionadas por la literatura cientifica nos muestran una recurrencia del dolor
lumbar a un afio del 33% (10). Estos episodios de dolor recurrente y dolor crénico son
los que generan una mayor carga al sistema y un mayor coste a nivel individual, de
forma que estas personas ven muy limitada su actividad fisica y laboral, favoreciendo

la atrofia muscular y cambios estructurales a largo plazo (11).

En cuanto a los factores de riesgo predisponentes para sufrir un episodio de dolor
lumbar, la literatura cientifica muestra varias caracteristicas individuales y ambientales
gue pueden incrementar la probabilidad de su aparicién. Dentro de estos factores se
incluyen: condiciones individuales (como la edad o el sexo); pobre salud general
asociada a comorbilidades (ej. obesidad); estrés fisico sobre la columna (ej. tareas
manuales pesadas); y factores psicolégicos (ej. estrés) (12). Ademas, haber sufrido un
episodio previo de dolor lumbar se considera un factor prondstico para la aparicion de
un nuevo episodio de dolor lumbar. A mayores, una alta intensidad inicial de dolor, la

angustia psicolégica, la aparicion de multiples puntos de dolor en el cuerpo, asi como
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los mecanismos de procesamiento central del dolor, desempefan un papel importante

en el desarrollo de dolor persistente e incapacitante (13).

Se precisan nuevos enfoques de salud para abordar esta condicion, junto con la
colaboracion de acciones politicas fuertes y coordinadas a nivel internacional para
reducir sustancialmente la discapacidad, mejorar la efectividad y prosperar en cuanto a
la eficiencia de atencion a las personas con dolor lumbar en todo el mundo (4).

Las guias de practica clinica mas recientes recomiendan un enfoque biopsicosocial
para guiar el manejo del dolor lumbar. Dentro de este marco, se entiende que la
discapacidad es inseparable del contexto social y econémico de las personas y, a
mayores, esta entrelazado con las creencias personales y culturales sobre el dolor de
espalda (14).

Por ello, el tratamiento de primera linea incluye el asesoramiento y educacién del
paciente sobre la naturaleza de su dolor, descartando que su enfermedad sea grave e
informando sobre la posible evoluciéon de los sintomas. Ademas, se pone mayor
énfasis en la autogestién del paciente, alentando a que evite el reposo en cama, a
mantenerse activo y continuar con las actividades habituales, incluyendo el trabajo.
Las terapias fisicas y psicolégicas también adquieren mayor importancia, dejando a un
lado el tratamiento farmacoldgico y quirdrgico, solo siendo considerados ante una

respuesta inadecuada a los programas de primera linea (14,15).

En cuanto al dolor lumbar agudo y subagudo, el Colegio Americano de Fisioterapeutas
recomienda la aplicacion de calor superficial sobre la region lumbar, mostrando una
mejora de los niveles de dolor y discapacidad a corto plazo. En esta misma linea, otra
terapia recomendada es la masoterapia, aportando efectos positivos en la mejora del
dolor. Estas intervenciones combinadas con el gjercicio terapéutico parecen mostrar

mejores resultados en la disminucién del dolor y la mejora de la funcién (7).

Para los casos de dolor lumbar que adquieren un caracter cronico (>12 semanas de
duracién), el tratamiento de fisioterapia se enfoca en la pauta de programas de
actividad fisica gradual dirigidos a la mejora en la funcién y la prevencién del
empeoramiento de la discapacidad (14). De esta forma, el ejercicio terapéutico se sitla
como la primera linea de tratamiento para los casos de dolor lumbar crénico, siendo
avalado por varias guias de practica clinica (7,16,17). Sin embargo, no existe una

evidencia clara en cuanto al tipo éptimo de ejercicio, dosis o duracién de estos

Péagina 7 de 69



Andlisis funcional cualitativo de la musculatura estabilizadora lumbo-pélvica en adultos jovenes sanos y
con dolor lumbar.

programas de rehabilitacion. Por lo tanto, es esencial que la preinscripcion de
ejercicios tenga en cuenta las necesidades, preferencias y capacidades individuales
de la persona, para una 6ptima recuperaciéon (14,17). En contraposicién, la evidencia
no es clara en cuanto al uso de terapias pasivas, como las manipulaciones espinales,
masoterapia 0 acupuntura; mientras unas guias de préactica clinica directamente no las
recomiendan, otras guias las consideran opcionales y otras las sugieren en caso de

que los pacientes no respondan al tratamiento de primera linea (14).

Dentro de esta pauta de intervenciones, los ejercicios de control motor son usados
comunmente en pacientes con dolor lumbar. Se define control motor como la forma en
gue el sistema nervioso controla la postura y el movimiento para realizar una tarea
motora dada e incluye la consideracion de todos los procesos motores, sensoriales e

integradores asociados (18).

En este contexto, nos referimos a ejercicios de control motor como aquellos cuyo
objetivo es cambiar la forma en la que un individuo controla su cuerpo (en cuanto a la
postura/alineacion, movimiento y activacion muscular) para modificar la carga a la que

ve sometida su columna vertebral y las estructuras adyacentes (18,19).

En relacion con el dolor lumbar, el control motor comdnmente se ha estudiado a nivel
de patrones de actividad muscular y movimientos del tronco. Observando las
diferencias en la activacibn muscular, se ha considerado que la gran mayoria de

personas con dolor lumbar presentan algin cambio en el control motor (18,19).

Aunque no es directamente indicativo de déficits de control motor, la capacidad del
musculo para ejecutar los comandos del sistema motor determinara la eficacia final de
dicho control motor y existe evidencia de cambios estructurales/morfolégicos en la

musculatura lumbo-pélvica en personas con dolor lumbar (18).

Esta musculatura es la encargada de mantener la estabilidad espinal. ComUnmente se
divide en dos grupos de acuerdo con las funciones y atributos de los grupos

musculares que la conforman (19).

Un primer grupo denominado musculos estabilizadores locales, compuesto por los
musculos centrales profundos, que incluyen principalmente al TrA, el multifidus
lumbar, Ol y cuadrado lumbar. EI ML y el TrA se activan de manera coordinada
proporcionando estabilidad segmentaria y un control motor preciso, siendo los

principales responsables de la estabilidad de la columna vertebral (19).
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El segundo grupo de musculos, conocidos como musculos estabilizadores globales,
incluyen al recto abdominal, los musculos oblicuos externo (OE) y Ol, los erectores de
la columna, el cuadrado lumbar y los grupos musculares de la cadera. Todos ellos
proporcionan un control motor espinal adicional, siendo los responsables secundarios

de mantener la estabilidad de la columna (19).

Por lo tanto, si estos musculos centrales funcionan con normalidad, pueden mantener
de forma adecuada la estabilidad segmentaria de la columna, protegerla y reducir el

estrés que afecta a las vértebras lumbares y los discos intervertebrales (19).

Sin embargo, en individuos con dolor lumbar crénico, la respuesta protectora es
insuficiente debido a una respuesta anticipatoria retrasada de la musculatura lumbo-
pélvica, dando lugar a un control neuromuscular alterado, una disminucion de la
funcion y favoreciendo a la inestabilidad de los segmentos distales de la columna
vertebral (20). Ademas, el TrA y el ML son los dos musculos lumbo-pélvicos que
mayor atencion han recibido en el ambito de la investigacion, existiendo evidencia que
vincula el dolor lumbar con la disfuncién del TrA y el ML. La falta de capacidad
cognitiva para contraer LM y TrA a menudo se considera clinicamente como un
marcador de control motor deficiente utilizado para identificar a las personas que
podrian beneficiarse de las intervenciones que mejoran el reclutamiento de estos
musculos clave (21). Otros cambios de los que se han informado en estos pacientes
son modificaciones en el control postural, alteraciones en el equilibrio, déficits de
resistencia y disminucion de la coordinacion de los musculos estabilizadores del tronco
(20).

Asi mismo, se ha identificado una disminucién del tamafio muscular y alteraciones en
la consistencia muscular del musculo multifidus en personas con antecedentes de
dolor lumbar, relaciondndose con mayores porcentajes de dolor y peores indices de

discapacidad funcional (20).

Por otra parte, estudios de imagen en poblaciones atléticas y no atléticas con dolor
lumbar, han reportado cambios degenerativos de los musculos del tronco y déficits
funcionales que incluyen atrofia muscular del multifidus (area transversal disminuida),
asimetria del multifidus (atrofia ipsilateral al lado doloroso), aumento de la infiltracién

de grasas, asi como una mayor o menor actividad muscular (22).

Péagina 9 de 69



Andlisis funcional cualitativo de la musculatura estabilizadora lumbo-pélvica en adultos jovenes sanos y
con dolor lumbar.

También se han reportado resultados que nos indican que pacientes con dolor lumbar
tienen los musculos Ol, OE , TrA y ML significativamente mas pequefios en
comparacion con sujetos sanos (23).

Este reconocimiento de la contribucion de los mdusculos lumbopélvicos en la
estabilidad de la columna y la contribucién de estos en el dolor lumbar, ha llevado al
uso generalizado de la ecografia en la rehabilitacion y la investigacion para evaluar su
actividad (21). Varios estudios respaldan el uso de la ecografia como una herramienta

confiable, inocua e indolora para la evaluacion de esta musculatura (24-27).

3.2. Justificacion del trabajo.

El dolor lumbar se sitia como uno de los problemas de salud mas comunes en todo el
mundo, posicionandose como la condicién musculoesquelética mas prevalente hoy en
dia y la principal causa mundial de afios vividos con discapacidad. Ademas, cuenta
con rangos de prevalencia elevada en los grupos de mediana edad (35-49 afios),
perjudicando a un alto porcentaje de la poblacién activa laboral. En consecuencia,
supone grandes gastos a nivel econémico, sanitario, gubernamental y afectando de

manera considerable en la vida de estos individuos.

En condiciones normales, los musculos abdominales, como es el caso del recto
abdominal en la linea media, y lateralmente el oblicuo externo, oblicuo interno y
transverso abdominal, trabajan de manera coordinada con el diafragma, el multifidus y

los muasculos del suelo pélvico para estabilizar el tronco (28).

Sin embargo, en el caso de individuos con dolor lumbar se han encontrado déficits
funcionales en estos musculos, reportando una actividad reducida de la musculatura
estabilizadora de la columna, lo que podria provocar un aumento del dolor y una
disminucion de la funcion y el rendimiento neuromuscular (24). Ademas, la debilidad
de estos musculos centrales conlleva a la inestabilidad de la columna vertebral,
relaciondndose con un aumento de las cargas a las que se ve sometida, favoreciendo
de esta forma la aparicién de episodios de dolor recurrente y la cronificacion del dolor
lumbar (20).

Por todo ello y sumado a la implicacién que la musculatura lumbo-pélvica pueda tener
en la aparicion de este tipo de dolor, se plantea la realizaciébn de dos estudios

descriptivos transversales de prevalencia. En ellos se propone la realizacion de un
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andlisis funcional de la musculatura lumbo-pélvica en un grupo de poblacién adulta
joven sana y, por otro lado, en un grupo adulto joven con dolor lumbar; utilizando la
ecografia como método para observar el comportamiento de la musculatura
estabilizadora del tronco durante la realizacion de diferentes pruebas funcionales. En
base a este andlisis, se obtendran datos descriptivos que permitan observar cémo se
encuentra la funcionalidad de la musculatura lumbo-pélvica en cada una de esas
poblaciones y se podréa identificar si existen diferencias sustanciales entre ambas, en

las pruebas funcionales realizadas.

Esto permitiria estudiar posteriormente una posible correlacion causa-efecto entre las
posibles alteraciones funcionales detectadas y el desarrollo de sintomatologia de dolor
lumbar.

De esta forma podrian establecerse unos biomarcadores ecograficos que permitirian,
a través de una rapida exploracion ecografica indolora e inocua, establecer si una
persona presenta alguna alteracién funcional asociada al dolor lumbar y, por tanto,
establecer un programa de prevencion que evite el desarrollo de sintomatologia y los

elevados costes que conlleva.

Péagina 11 de 69



Andlisis funcional cualitativo de la musculatura estabilizadora lumbo-pélvica en adultos jovenes sanos y
con dolor lumbar.

4. Hipotesis y objetivos.
4.1. Hipotesis.
4.1.1. Hipétesis nula (Ho)

No se observan diferencias significativas en la funcionalidad de la musculatura

estabilizadora lumbo-pélvica, entre adultos jovenes sanos y con dolor lumbar.

4.1.2. Hipoétesis alternativa (Ha)

Se observan diferencias significativas en la funcionalidad de la musculatura

estabilizadora lumbo-pélvica, entre adultos jovenes sanos y con dolor lumbar.

4.2. Pregunta de investigacion.

Al objeto de formular de un modo adecuado la pregunta de investigacion, se recurre al
sistema PICO. Esta estrategia asegura que la construccion del interrogante contenga
todos los elementos necesarios para establecer las caracteristicas del estudio, enfocar
el propdsito de la investigacion, definir de forma correcta la evidencia necesaria para
resolver la pregunta clinica, e incluso mejorar la basqueda de informacion en bases de
datos como Medline. Los componentes basicos de este acronimo PICO son los

siguientes (29):

e Situacion, paciente o grupo de pacientes con una misma condicion clinica

(Patient): adultos jovenes.

e Intervencién (Intervention): aplicacién de diferentes pruebas funcionales en la

musculatura estabilizadora lumbo-pélvica.
e Comparacion (Comparison): grupo sano versus grupo dolor lumbar.

e Resultado (Outcome): observar el estado funcional de dicha musculatura a

través de ecografia.

¢Existen diferencias significativas en la funcionalidad de la musculatura
estabilizadora lumbo-pélvica en un grupo de adultos jévenes sanos en

comparacion con un grupo con dolor lumbar observado a través de ecografia?
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4.3.

con dolor lumbar.

Objetivos: generales y especificos.

4.3.1. Objetivos generales.

Comparar la funcionalidad de la musculatura estabilizadora lumbo-pélvica en
un grupo de adultos jovenes sanos respecto a un grupo con dolor lumbar,

utilizando la ecografia como método de obtencion de los resultados.

4.3.2.  Objetivos especificos.

Precisar la funcionalidad de la musculatura anterolateral del abdomen ante el
impacto de la respiracién, en un grupo de adultos jévenes sanos y en un grupo

con dolor lumbar.

Describir la funcionalidad del musculo transverso abdominal a través de una
contraccién analitica, en un grupo de adultos jovenes sanos y en un grupo con

dolor lumbar.

Detectar posibles alteraciones del control motor a través de la sinergia del
suelo pélvico con transverso abdominal en un grupo de adultos jovenes sanos

y en un grupo con dolor lumbar.

Analizar la funcionalidad de la musculatura anterolateral del abdomen a través
de una solicitacién espinal, en un grupo de adultos jovenes sanos y en un

grupo con dolor lumbar.

Determinar la funcionalidad del musculo multifidus a través de una contraccion
analitica, en un grupo de adultos jovenes sanos y en un grupo con dolor

lumbar.

Observar la funcionalidad de la musculatura multifida durante una solicitacion

espinal, en un grupo de adultos jovenes sanos y en un grupo con dolor lumbar.
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5. Metodologia.

5.1. Estrategia de busqueda bibliogréafica.

La busqueda bibliografica se realizd en las principales bases de datos relacionadas
con el ambito sanitario, con el objetivo de obtener la Ultima evidencia cientifica sobre el

tema de estudio descrito en apartados anteriores. Dicha busqueda se efectu6 durante
los meses de febrero y de marzo de 2020.

Las bases de datos empleadas han sido las siguientes:

Cocrahne Library Plus.
- PEDro.

Pubmed/ Medline.

Web ofScience.

Las palabras clave utilizadas en la busqueda fueron las siguientes: dolor lumbar,
multifidus lumbar, transverso abdominal, musculatura oblicua, ecografia, contracciéon

muscular. Se utilizaron términos Mesh y los operadores booleanos AND, OR y NOT.

La busqueda se limita a través de la aplicacion de una serie de filtros como son incluir
solo aquellos articulos publicados en castellano, inglés y portugués, en los ultimos

cinco anos y desarrollados en seres humanos.

La seleccién de documentos se complet6 a partir de las referencias aportadas en los
diferentes articulos previamente analizados, permitiendo encontrar aquellos autores y

documentos mas influyentes en relacién al tema de estudio.

5.2. Ambito de estudio.

El estudio se llevara a cabo en las instalaciones de la Facultad de Fisioterapia de la
Universidade da Corufia (UDC), en concreto en el laboratorio de Investigacién y en el
laboratorio de Kinesiterapia, ubicados ambos en la planta baja del edificio universitario
de Oza.

Los individuos que conformaran la muestra del presente estudio seran estudiantes
pertenecientes a la UDC, de ambos sexos, que cumplan con los criterios de seleccion
preestablecidos y que acepten de forma voluntaria y altruista su participacion en el

estudio.
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5.3. Periodo de estudio.

El proyecto se desarrollara entre los meses de febrero de 2020 y septiembre de 2021.

5.4. Tipo de estudio.

Este proyecto de investigacion, con el objetivo de resolver el interrogante de
investigacion propuesto, plantea el desarrollo y posterior comparacion de dos estudios

catalogados como estudios descriptivos transversales de prevalencia.

Descriptivos, ya que no se pretende demostrar una relacion causa-efecto, sino que se
limita a una finalidad meramente descriptiva; transversales, ya que los datos de cada
sujeto representan esencialmente un punto en el tiempo, por lo que no puede
determinarse la existencia de una secuencia temporal entre las variables, dado que

estas son medidas simultaneamente y de prevalencia, ya que tratan de estimar la

prevalencia de una determinada caracteristica en la poblacién estudiada a partir de

una muestra representativa de la misma.

5.5. Criterios de seleccion.

En base a los criterios de seleccidn propuestos en el afio 2018 por Rahmami R. y cols.
y Shurtherlin y cols., se establecen los siguientes criterios de seleccién para este
estudio (30,31):

55.1. Criterios de inclusion.

Para ambos grupos:

- Estudiantes de la UDC, con edades comprendidas entre los 18 y 23 afios.

- Todos aquellos participantes que, tras haber sido informados de forma escrita
sobre los propdésitos y procedimientos del estudio, hayan aceptado de forma

voluntaria la participacion en el mismo y firmado el consentimiento informado.

Para el grupo de sujetos sanos:

- No reportar episodios de dolor lumbar durante los ultimos 3 meses.

- No haber sufrido mas de 2 episodios de dolor lumbar durante los dltimos tres

afnos.

- No haber padecido mas de 4 episodios de dolor lumbar en toda su vida.
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Para el grupo de sujetos con dolor lumbar:

Haber reportado algun episodio de dolor lumbar en los Gltimos 3 meses.

5.5.2. Criterios de exclusion.

Para ambos grupos:

Cirugias previas en la region vertebral, asi como fracturas o traumatismos

recientes en la columna vertebral.

Antecedentes de espondilolistesis, escoliosis u otros defectos estructurales en

la columna vertebral.
Antecedentes de enfermedades neuroldgicas, reumatoldgicas o sistémicas.
Neoplasias malignas.

Sujetos que presenten un indice de masa corporal (IMC) superior o igual a 30

kg/m?2.
Deportistas de alto nivel o rendimiento.

Deportistas profesionales o individuos que entrenen al menos 5 dias a la

semana una practica deportiva.
Mujeres embarazadas o post parto inferior a seis meses.

Aquellos sujetos en los que no se pueda diferenciar, a partir de la imagen

ecografica, entre las fibras superficiales y profundas del musculo multifido.

Medicacion que pueda afectar a la funcionalidad o morfologia de la

musculatura explorada.
Afecciones cutaneas en la zona a explorar.

Cualquier tipo de sensibilidad al gel de ultrasonido.

Para el grupo de dolor lumbar:

Haber recibido tratamiento de fisioterapia en relacién con el episodio de dolor

lumbar.

Presentar una puntuacion de 8 o mas en la escala EVA.
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5.6. Justificacion del tamafio muestral.

Tras consultar con 2 expertos estadisticos, que cuentan con una dilatada trayectoria y
experiencia en investigaciones relacionadas con las ciencias de la salud; a
continuacion, se detalla el tamafio de la muestra para cada uno de los grupos que se

pretenden estudiar.

Para dicho célculo se emplea la calculadora Granmo, proporcionada por el Instituto
Hospital del Mar de Investigaciones Médicas (IMIM), en la opcion de proporciones:
estimacion poblacional (32).

Una muestra aleatoria de 85 individuos es suficiente para estimar, con una confianza
del 95% y una precision de +/- 10 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional
gue previsiblemente sera de alrededor del 70%. El porcentaje de reposiciones

necesaria se ha previsto que sera del 5%.

En la Tabla | se muestra el calculo del tamafio muestral modificando la precision de la

estimacion.

Se ha seleccionado una precision de +/- 10 unidades porcentuales porque un N de 85
sujetos por grupo se corresponde con el nimero maximo de individuos que se podria
asumir en los plazos marcados para la ejecucion del proyecto. Por tanto, un total de 85
individuos, con edades comprendidas entre los 18 y 25 afios, seran seleccionados en

cada uno de los grupos para participar voluntariamente en este estudio.

Tabla I. Tamafio muestral.

NIVEL DE PROPORCION REPOSICIONES  PRECISION N (en cada
CONFIANZA ESTIMADA grupo)
95% 70% 5% 10 85
95% 70% 5% 9 105
95% 70% 5% 8 133
95% 70% 5% 5 340
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5.7. Seleccion de la muestra.

Los participantes para el estudio se seleccionaran entre los estudiantes matriculados
en la UDC.

El proceso de reclutamiento de estos sujetos que conformaran la muestra del estudio
comenzara con una primera fase de divulgacion del proyecto a todo el estudiantado de
la UDC.

El modo de difusion del proyecto sera a partir de charlas informativas presenciales en
los diferentes centros de la UDC, y no presenciales a través de las plataformas
institucionales. Otros medios empleados seran la colocacion de carteles informativos
(Anexo 1) en los tablones de los Campus de Oza, Elvifia y Esteiro; envio de correos
electrénicos informativos mediante listas de distribucion utilizando la plataforma virtual

de la UDC,; y difusion a través de redes sociales (Facebook, Instagram y Twitter).

A todos aquellos individuos que de forma voluntaria decidan participar en el estudio, se
les enviara un correo electrénico con datos méas especificos en cuanto al lugar, la
fecha y hora de la evaluacion. A modo de recordatorio, se les llamaré telefénicamente

un dia antes de la fecha acordada para confirmar la cita.

Los participantes en el estudio seran distribuidos en dos grupos en funcion de sus
caracteristicas: un grupo de poblaciéon sana y un grupo con dolor lumbar. Ambos
grupos seradn sometidos a un analisis funcional cualitativo de la musculatura

anterolateral del abdomen y de la musculatura posterior multifida.

En el supuesto caso de que la muestra presentada sea excesiva y no se puedan
asumir todas las exploraciones, el proceso de reclutamiento se realizard mediante un
muestreo probabilistico aleatorio simple. Esto implica que todos los individuos tienen
una probabilidad idéntica de ser seleccionados para la muestra. Ademas, se llevara a
cabo una estratificacién por sexo. Para llevar a cabo la estratificacion y aleatoriedad de

los grupos se hara uso del software estadistico EPIDAT, version 4.2.
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5.8. Descripcion de las variables a estudiar.

A continuacion, en la Tabla Il y en la Tabla Ill se presenta una sintesis de las variables
a estudiar, describiendo el material y métodos utilizados para su analisis, asi como el

valor de medida de cada una de ellas.

Tabla Il. Variables Independientes.

Variables Independientes

VARIABLES VALOR MATERIAL Y METODOS

Datos sociodemograficos Edad (afios) Entrevista

Sexo (hombre/mujer)

Bascula
Variables antropométricas Peso (kg)
Tallimetro
Talla (m) Calculadora
IMC (kg/m?)
Variable grupo Grupo sano Entrevista
Grupo dolor lumbar
Variable lado dominante Derecho Entrevista
Izquierdo
Cruzado
Variable actividad fisica Inexistente: 0 dias/semana Entrevista

Mantenimiento: 1-2
dias/semana

Entrenamiento: 3-4
dias/semana
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Tabla lll. Variables Dependientes.

con dolor lumbar.

Variables Dependientes

VARIABLES

Impacto de la respiracion

Contraccion analitica TrA

Sinergia con suelo pélvico

Comportamiento musculatura
anterolateral ante solicitacion
espinal

Contraccién analitica

Multifidus

Comportamiento musculatura

multifida ante solicitacion espinal

VALOR

Respuesta normal

Sin respuesta

Respuesta alterada

Si

No

Compensaciones

Presente

Ausente

Compensada

Normal

Insuficiente

Inexistente

Si

No

Alterada

Normal

Insuficiente

Inexistente

MATERIAL Y METODOS

Ecdgrafo (VINNO E35)

Sonda lineal (6-13Mhz)

Ecdgrafo (VINNO E35)

Sonda lineal (6-13Mhz)

Ecdgrafo (VINNO E35)

Sonda lineal (6-13Mhz)

Ecégrafo (VINNO E35)

Sonda lineal (6-13Mhz)

Ecdgrafo (VINNO E35)

Sonda lineal (6-13Mhz)

Ecdgrafo (VINNO E35)

Sonda lineal (6-13Mhz)
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5.9. Mediciones y exploracion.

El desarrollo de cada sesion se dividira en dos partes: una primera parte, destinada a
la recepcion de la muestra, informacién a los participantes, entrevista y mediciones
antropométricas; y una segunda parte, donde se llevard a cabo la exploracion y
andlisis funcional de la musculatura antero-lateral del abdomen y musculatura multifida

lumbar. Cada una de ellas sera realizada por un fisioterapeuta diferente.

Conforme al desarrollo de la primera parte de la sesién, se entregard una “hoja
informativa al participante adulto/a” (Anexo lllI), donde se describe la finalidad del
estudio y en qué va a consistir la participacion del sujeto en el mismo. Se concede un
breve lapso de tiempo para resolver posibles dudas que puedan surgir a los
participantes. Acto seguido y siempre que estén totalmente de acuerdo, cada
estudiante firmara de forma libre y voluntaria el “Modelo de consentimiento informado”
(Anexo V).

A continuacion, se procedera a comprobar que todas las personas reclutadas cumplen
los criterios de seleccion de acuerdo con el grupo al que pertenezcan. Ademas, el
fisioterapeuta encargado de esta primera parte completara la “hoja de evaluacién”
(Anexo V) donde se recogen todas las variables independientes de cada uno de los

individuos.

Dentro de estas variables se incluyen las mediciones antropométricas, por lo que los
sujetos se situaran descalzos y en ropa interior, a ser posible, en el centro de la
plataforma de medicion para su evaluacion. Los talones estardn a la misma altura, el
peso repartido de manera uniforme en ambos miembros inferiores, los brazos
colgando de manera natural a lo largo del cuerpo y la cabeza erguida. De esta forma,
el fisioterapeuta procedera al pesaje y medicion de cada uno de los individuos. Con los

resultados obtenidos calculara el IMC de cada sujeto.

Una vez comprobados los criterios de seleccion y registradas todas las variables
independientes se procedera a la realizacion del andlisis funcional cualitativo de la
musculatura anterolateral del abdomen y de la musculatura multifida. EI examen
funcional constarA de una bateria de pruebas combinadas con la exploracion
ecografica de la musculatura lumbo-pélvica. Utilizaremos un ecdgrafo (VINNO E35)
para recoger mediante imagenes la contraccion de la musculatura analizada en cada

prueba, empleando una sonda lineal (6-13Mhz).
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El examen funcional se dividira en dos partes, de forma que la primera estara
destinada al andlisis de la pared anterolateral del abdomen y la segunda a la
exploracién funcional de la musculatura multifida. Esta parte exploratoria sera
realizada por un fisioterapeuta especialista en ecografia musculo-esquelética, el cual,
recogera todos los datos obtenidos a través de las pruebas funcionales mediante
exploraciéon ecogréfica en una “Ficha de exploracion ecografica” (Anexo VI). Con el
objetivo de una menor probabilidad de sesgo de informacién, en la evaluacion de la
respuesta a la exploracion, se utilizaran ndmeros de codificacion para cada
participante, de forma que el fisioterapeuta encargado de la exploracién no conozca el
grupo al que pertenecen (simple ciego).

5.9.1. Andlisis funcional cualitativo de la musculatura anterolateral del

abdomen.

Para la exploracién de la musculatura anterolateral del abdomen, cada participante se
colocara en decubito supino con el abdomen descubierto sobre la camilla (Imagen 1),

con una cufia bajo sus rodillas y una almohada bajo la cabeza.

La sonda se dispondra de forma transversal en el punto de unién de la linea vertical
gue pasa por el pezén y la linea horizontal que pasa por el ombligo (Imagen 2). En
esta ubicacion se observara la musculatura oblicua y el TrA, asi como la linea
semilunar, que se identifica como una fascia ecogénica gruesa que envuelve desde la
profundidad a esta musculatura, y se desplaza hacia medial por debajo del musculo

recto abdominal (Imagen 3).

Y -

Imagen 1. Colocacion del participante. Imagen 2. Colocacioén de la sonda (33).
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Linea semilunar

Imagen 3. Musculatura anterolateral del abdomen.

A continuacién, se detallan las 4 pruebas que conformaran el analisis funcional
cualitativo de la pared anterolateral del abdomen. En todas ellas se tomaran 3
imagenes ecograficas duales en cada lado, registrando el estado de la musculatura en
reposo (en tiempo espiratorio) y durante la prueba. A su vez, todas ellas compartiran la

misma posicion inicial del sujeto y la colocacion de la sonda descrita con anterioridad.
a) Impacto de larespiracion sobre el TrA 'y Ol.

Con el sujeto en decubito supino, solicitamos una inspiracion profunda seguida de
una espiracién lenta y prolongada. A mayores, le pediremos que realice una ligera
sefal con la mano al final del tiempo espiratorio para poder congelar la imagen en

el momento exacto (34).
Los posibles valores obtenidos en la prueba seran:

e Respuesta normal: al final de la espiracion prolongada existe un aumento
proporcional del grosor del TrA y Ol, de forma que si el TrA dobla su grosor el
Ol deberia doblar el suyo. EI OE no interviene. En la Imagen 4 observamos una
respuesta normal al impacto de la respiracion. En la Imagen 5, observamos de
nuevo una respuesta normal al impacto de la respiracion pero esta vez con una
contraccién mas potente en la que se sigue manteniendo la proporcionalidad

en el aumento de los grosores del TrA 'y Ol.
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e Sin respuesta: no se produce ningun tipo de contraccidon muscular por parte del
TrAy Ol.

e Respuesta alterada: no se visualiza contracciéon en alguno de los 2 muasculos, o
bien existe un aumento desproporcionado del grosor del TrA con respecto al
del Ol 0 a la inversa. Otra alteracion presente puede ser la intervencion del OE

durante la espiracion.

Espiracion prolongada

Imagen 5. Ejemplo 2 Impacto de la respiracion.
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b) Contraccion analitica del TrA.

En este caso guiaremos la contraccion mediante una orden verbal tipica para esta
musculatura. La instruccion a seguir sera "inhala, exhala y, cuando esté cerca de la
maxima exhalacion, acerque el ombligo a la columna vertebral" (31,35). Para
facilitar la accion al sujeto, se le explica que la contraccion consiste en aproximar el
ombligo hacia la camilla y ligeramente hacia la cabeza, en forma de coma; o bien
tratar de meter la barriga hacia adentro como si estuviera tratando de cerrar un

botén de un pantalén que le queda muy apretado.
Los posibles valores obtenidos en la prueba seran:

e Sji existe contraccidon analitica: en condiciones normales, se deberia observar
una contraccion analitica del TrA incrementando por tanto su grosor, de forma

gue la musculatura oblicua permanezca en reposo sin alteraciones (Imagen 6).

e No existe contraccion analitica: no se observa una contracciéon analitica del
TrA.

e Existen compensaciones: se observa la participacion de la musculatura oblicua,

ya sea el OE, el Ol o ambos a la vez, durante la contraccién analitica del TrA.

Contraccion

Imagen 6. Contraccion analitica TrA.
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c) Sinergia con suelo pélvico.

Los sujetos serén instruidos de forma similar a la prueba anterior. La instruccion a
seguir esta vez sera “imagina retener la orina y eleva lentamente tu musculatura
pélvica para poder contraerla” (36,37). Para facilitar la compresion por parte del
participante, se le explicara previamente, a su vez, que imagine que esta orinando
y quiere cortar el pipi. En el caso de los varones afiadiremos que imagine que

quiere traccionar de los testiculos hacia arriba.
Los posibles valores obtenidos durante la prueba son:

e Presente: en condiciones normales, si el participante no presenta una
alteracion del control motor, deberia existir una sinergia entre la contraccion del
suelo pélvico y TrA, donde se observe una contraccién del transverso,

exclusivamente, en la imagen ecogréfica (Imagen 7).
e Ausente: no existe una sinergia entre la contraccion del suelo pélvico y TrA.

e Compensada: existe una sinergia entre la contraccion del suelo pélvico y TrA,
pero de forma no exclusiva, viéndose involucrada otra musculatura como

puede ser el OE y/o el Ol.

Contraccion

Imagen 7. Control motor durante la contraccion de suelo pélvico.
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d) Comportamiento de la musculatura anterolateral ante una solicitacion
espinal.

En esta prueba vamos a modificar la posicién de los miembros inferiores de forma
que eliminaremos la cufia situada debajo de las rodillas. El participante sera
instruido a levantar la pierna extendida, ipsilateral a la imagen ecogréfica (Imagen
8), una cuarta con respecto a la camilla (21).

Los posibles valores obtenidos durante la prueba son:

e Normal: contraccion rapida e inmediata de TrA y Ol simultineamente al
momento de la solicitacién espinal. Ambos aumentan de volumen de
manera proporcional. En la Imagen 9, Imagen 10 e Imagen 11 podemos
observar tres imagenes ecograficas con una respuesta normal a la
solicitacién espinal.

¢ Insuficiente: TrA y Ol tardan en contraerse o bien experimentan una

contraccién muy leve. Otra posibilidad es que solo se contraiga el TrA'y no
el Ol, o al revés.

¢ Inexistente: no experimenta ningun tipo de contraccion.

i

Imagen 8. Test elevacion pierna recta.
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Contraccion

Imagen 9. Ejemplo 1 solicitacion espinal.

Contraccion

Imagen 10. Ejemplo 2 solicitacion espinal.

Contraccion

Imagen 11. Ejemplo 3 solicitacion espinal.
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5.9.2. Andlisis funcional cualitativo de la musculatura multifida.

Para el analisis de la musculatura posterior multifida los sujetos se colocaran en
decubito prono, con el rostro situado dentro del orificio facial, la cabeza en la linea
media, los brazos en horizontal relajados y descolgados de la camilla. Se coloca una
almohada bajo el abdomen para reducir la lordosis lumbar, de forma que los musculos
descansen lo mas horizontalmente posible a lo largo de la columna vertebral (Imagen
12).

-

Imagen 12. Posicién del participante.

A continuacién, llevaremos a cabo la identificacion del proceso espinal L4 por medio
de la palpacion manual, ubicando su posicién en la piel del sujeto a través de un
marcador indeleble, cuya marca se borrara facilmente con la utilizacién de toallitas o
un algoddén con alcohol. El fisioterapeuta situara sus manos a nivel de los bordes
superiores de las crestas iliacas, proyectando sus pulgares en el plano de la palma de
la mano hacia la columna lumbar, de modo que apuntardn hacia el proceso espinoso

de L4 o bien espacio L4-L5.

Esta marca sobre la piel (Imagen 13) se usara solo como una guia, ya que
posteriormente por medio de las imagenes ecogréaficas se confirmara la proyeccion de
la espinosa de L4, tomando como punto de referencia el sacro y ascendiendo en
progresion craneal hacia la marca efectuada, asegurandonos de esta forma que se

tomaran las imagenes en el nivel vertebral adecuado.

Por lo tanto, una vez corroborado que las marcas efectuadas sobre la piel se
corresponden con L4, se coloca la sonda longitudinalmente a este nivel (Imagen 14),

haciendo coincidir el punto medio de la sonda con la marca realizada sobre la piel del
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sujeto. Seguidamente, se desplaza la sonda lateralmente a cada lado, situdndose
sobre el masculo multifidus lumbar (derecho e izquierdo), tomando como referencia la
lamina vertebral para identificar el limite del musculo (Imagen 15). De esta forma, se
observara en la imagen ecografica el musculo multifidus lumbar y se podran ejecutar

las diferentes pruebas propuestas.

Imagen 13. Nivel de medicién.

Imagen 14. Disposicion de la sonda.
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B
Lamina

CONTRACCION

Imagen 15. Imagen referencia musculatura multifida. MLG multifidus lumbar global

A continuacién, se detallan las 2 pruebas que conformaran el analisis funcional
cualitativo de la musculatura multifida. En todas ellas se tomardn 3 imagenes
ecograficas duales de forma bilateral, registrando el estado de la musculatura en
reposo y durante la prueba. A su vez, todas ellas compartiran la misma posicion inicial

del sujeto y la colocacion de la sonda descrita con anterioridad.
a. Contraccién analitica del musculo multifidus

Para la exploracion del multifidus, se instruira a los participantes a la realizacién de
una contraccion isométrica maxima voluntaria de la musculatura multifida sin mover la
pelvis ni la columna vertebral. Ademas, deberan mantener la contraccion durante unos
3-5 segundos para poder registrar la imagen ecografica. Se tomara una imagen dual,
comparando el estado de reposo con la contraccion multifida. Para guiar la
contraccién, el comando verbal a seguir sera “respire normalmente y sin mover la
pelvis, piense en inclinar la pelvis hacia delante pero sin hacerlo realmente” (38,39).
Por si le resulta méas sencillo al participante se le explicara previamente, a su vez, que

imagine como si quisiese llevar el sacro hacia la nuca sin moverse.

Los posibles valores obtenidos en la prueba son:
e Si hay contraccion: en condiciones normales deberiamos observar una
contracciéon rapida e inmediata de la musculatura multifida, aumentando su
grosor de forma global. Ademas, el participante debe ser capaz de mantener la

contraccion el tiempo estipulado en la prueba (Imagen 16).
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No hay contraccién: no se observa una contraccion de la musculatura multifida.

Alterada: la contraccion de la musculatura multifida se acompafia de
movimiento a nivel de la columna vertebral o de la pelvis. También podemos
encontrarnos participantes que logran realizar una contraccion de su
musculatura multifida pero que no son capaces de mantenerla el tiempo

exigido en la prueba, por lo que se considera como una alteracion.

CONTRACCION

Imagen 16. Contraccién analitica multifidus lumbar.

b. Comportamiento de la musculatura multifida mediante una solicitacién

espinal.

Los participantes se colocarian con los brazos en antepulsién de 180 grados. En este

caso, se instruye a los mismos a despegar unos 5 cm. de la camilla el brazo

contralateral a la toma de imagenes, para inducir la contraccion de la musculatura

multifida (40,41). Se realizan 3 intentos para cada lado.

Los posibles valores obtenidos en la prueba son:

Normal: en condiciones normales, al elevar el brazo contralateral la
musculatura multifida debe contraerse rapidamente y aumentar su grosor

(Imagen 17).

Inexistente: al elevar el brazo contralateral la musculatura multifida no se

contrae; por lo tanto, no aumenta su grosor.
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e Insuficiente: al elevar el brazo contralateral la musculatura multifida se produce
una muy leve contraccidon, su duracion es escasa 0 tarda demasiado en

aparecer.

PIEL
HIPODERMIS

- S~

LAMINA

REPOSO CONTRACCION

Imagen 17. Imagen dual reposo-contraccién multifidus. MLS: multifidus lumbar superficial

MLP: multifidus lumbar profundo

5.10. Analisis estadistico de los datos.

Siguiendo las directrices de los 2 expertos estadisticos anteriormente mencionados, a
continuacion, se resume el tipo de analisis que se llevaria a cabo una vez se hayan

recogido todos los datos del estudio.

Para el andlisis estadistico de los datos se emplean 2 software especificos, el SPSS
26.0 y/o el R Commander 4.0.1.

En primer lugar, se realiza una caracterizacién de la muestra, diferenciando grupo de
adultos jovenes sanos y grupo con dolor lumbar, a través de los estadisticos
descriptivos de las variables cuantitativas (media, mediana, moda, desviacion

estandar, minimo, maximo) y de las variables cualitativas (tablas de frecuencias y %).

A continuacion, se aplicarian estos estadisticos descriptivos a las variables

dependientes que se pretenden estudiar.
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Se elaboran representaciones graficas de las variables cualitativas con diagramas de
barras, sectores y lineas; asi como también de las variables cuantitativas mediante

histograma, diagrama de cajas y bigotes, y diagrama de tallo y hojas.

Por dltimo, se realizardn tablas de odds ratio (odds ratio, intervalo de confianza y
magnitud del efecto) asi como test de comparacion de proporciones y/o test chi
cuadrado para estudiar la relacion de cada una de las muestras con las variables
dependientes y observar también las diferencias que puedan evidenciarse entre el

grupo de adultos jovenes sanos y con dolor lumbar.

5.11. Limitaciones del estudio.

En los siguientes puntos se muestran los posibles sesgos que pueden surgir en la

realizacion del estudio:

e Sesgo de seleccion. Deriva de la obtencion de sujetos para el estudio. Con el
objetivo de reducirlo, todos los estudiantes de la UDC seran invitados a la
participacién del estudio, realizando charlas informativas para explicar el propédsito
de la investigacién en todos los campus de la UDC, asi como la colocaciéon de
carteles de difusién en cada uno de los tablones de dichos campus. Asi mismo, en
el caso de que la muestra presentada sea excesiva y no se puedan asumir todas
las exploraciones, el proceso de reclutamiento se realizara mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Esto implica que todos los individuos tienen una

probabilidad idéntica de ser seleccionados para la muestra.

e Sesgo de informacién. Hace referencia a la forma en que son obtenidos los datos
durante el estudio. Para minimizarlo, las mediciones seran realizadas por un
fisioterapeuta especialista en ecografia musculo-esquelética a través de un equipo

ecografico de alta gama.

Ademds, como se ha descrito en la metodologia, con el objetivo de disminuir el
sesgo de medicion, el evaluador encargado de la parte exploratoria sera cegado,
por lo que no sabrd en ningln momento a qué grupo pertenece el individuo a
explorar. Asi mismo, durante la ejecucion de la exploraciébn se obtienen tres
imagenes duales en reposo y contraccién en ambos lados sin mover la sonda, con

la intencién de reducir este sesgo de medicién.

Péagina 34 de 69



Andlisis funcional cualitativo de la musculatura estabilizadora lumbo-pélvica en adultos jovenes sanos y
con dolor lumbar.

A pesar de las medidas adoptadas, una limitacion presente en el estudio seria
poder comprobar la fiabilidad inter-examinador. Al tratarse de una exploracion
ecogréfica mediante pruebas de imagen, donde se observa una prueba funcional,
puede existir cierta subjetividad en la interpretacion de la misma. Lo ideal en este
caso seria contar con un segundo fisioterapeuta especialista en ecografia
musculo-esquelética que realizase las mediciones, de forma que el mismo
participante sea evaluado por dos personas diferentes para observar si los
resultados obtenidos coinciden o no vy, asi, comprobar la fiabilidad inter-

examinador.

e Sesgo de confusion. Derivado de la existencia de otras variables no consideradas
en el estudio que podrian alterar los resultados del trabajo. Una de las medidas
adoptadas para minimizar este sesgo ha sido excluir a deportistas de élite, cuyas
caracteristicas distan de los atributos comunes de la poblacién general, por lo que
no reflejan un ejemplo de normalidad. Ademas, también se han incluido
caracteristicas personales de los participantes y otras variables reflejadas en la

metodologia con el fin de minimizar este sesgo.

Del estudio se obtendran datos descriptivos que permitan describir cdmo se encuentra
la funcionalidad de la musculatura lumbo-pélvica, por un lado, de la poblacién sana, y
por otro lado, del grupo con dolor lumbar, de manera que se podré identificar si existen
diferencias sustanciales en las pruebas funcionales realizadas, comparando ambas
poblaciones. Sin embargo, estos resultados no permitiran sacar datos concluyentes
gue permitan determinar si estas alteraciones en las pruebas funcionales constituyen o
no un factor de riesgo para padecer dolor lumbar, ni tampoco establecer
biomarcadores ecogréaficos a nivel predictivo. Por lo tanto, se requeriria de futuras
investigaciones, centradas en el seguimiento posterior de las personas sanas que
presenten algln tipo de alteracion en las pruebas funcionales para observar si acaban
desarrollando o no dolor lumbar. De este modo, podria considerarse este aspecto

como una limitacion del estudio.
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6. Cronogramay plan de trabajo.

A continuacion, se detalla en la Tabla IV la distribuciéon de las tareas y su dedicacién

temporal prevista para la elaboracién y ejecucion del proyecto.

Tabla IV. Cronograma.

2020

Feb Mar Abr

May Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Busqueda

bibliogréafica -

Disefio del
estudio

Solicitud
permisos

Seleccion

muestra

Mediciones

2021

Ene Feb Mar

Abr May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Mediciones

Andlisis de
datos

Resultados y
conclusiones

Difusion

resultados
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Durante los meses de febrero y marzo de 2020, se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica en las principales bases de datos relacionadas con el &mbito de la salud,
con el objetivo de obtener la evidencia cientifica mas actualizada sobre la temética de
estudio. Una vez obtenida la informacion necesaria se ha procedido a realizar el
disefio de la propuesta de investigacion, concluyendo en junio de 2020. A
continuacion, se procederia a remitir la documentacion requerida al Comité de Etica de
la Investigacién (CEI) de A Corufia-Ferrol, para la validacion de la realizacion del

estudio.

Teniendo en cuenta que agosto es el mes de periodo vacacional en la UDC, y que
hasta finales del mes de septiembre los estudiantes no comienzan el curso académico,

el reclutamiento de los estudiantes se realizard en octubre y noviembre.

A partir de diciembre comenzaran las mediciones y exploracion que se extenderan
hasta marzo de 2021. Se estima analizar en torno a 10 individuos a la semana, en

jornadas diarias de 3 horas con dos mediciones por dia.

Por dltimo, los siguientes 6 meses estardn destinados al analisis de los datos,
elaboracion de los resultados, conclusiones y al plan de difusion de los resultados

derivados del trabajo en diferentes revistas y congresos.
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7. Aspectos ético-legales.

Prioritariamente, debido a la participacién en el estudio de seres humanos y que en
ocasiones estos se ven expuestos a algun tipo de riesgo para su salud suscitado por
un tipo de intervencion o procedimiento, precisaremos de la valoracion ética,
metodolégica y legal de la investigacion, por lo que, para su validacion, solicitaremos
autorizacion al Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) de Galicia (Anexo 1),
como se indica en la Ley 14/2007, del 3 de julio, de investigacién biomédica (42).

Asi mismo, previamente a la realizacion de la evaluacion, se solicitaran los permisos
pertinentes a la directiva del centro y de la institucion donde se va a desarrollar, en
este caso, la Facultad de Fisioterapia de A Corufia, ubicada en el Campus de Oza y

perteneciente a la UDC.

Por otra parte, destacamos que los procedimientos que se lleven a cabo en este

proyecto respetaran las pautas y principios éticos recogidos en multiples documentos:

e Declaracién de Helsinki de 1964, con revisiones y actualizaciones posteriores
(la dltima en Fortaleza en 2013) (43).

e Pautas Eticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos (Ginebra 2016), preparadas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en

colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (44).

e Declaracién universal sobre bioética y derechos humanos de la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacién, Ciencias y la Cultura (UNESCO)
(Paris 2005) (45).

Cada participante en el estudio recibird una hoja informativa, donde se proporciona
informacién veraz y comprensible sobre la exploracion a realizar, los objetivos de ésta
y su compromiso con el proyecto, detallando que son libres de abandonar en cualquier
momento Yy sin ningun tipo de penalizacion. En el caso de estar conforme, se solicitara
la firma de un “Modelo de consentimiento informado” en base a las pautas
recogidas en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentaciéon

clinica (46), por lo que la persona acepta colaborar de forma libre, voluntaria y
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consciente en el proyecto. No obstante, puede revocar libremente por escrito su

consentimiento en cualquier momento.

Por ultimo, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (47); y el
articulo 7 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 (46); se respetaréa la confidencialidad de los datos personales y de salud de los
participantes en el proyecto. A cada una de las personas se les asignara un nimero de
codificaciéon diferente, eliminando posibles vinculos que permitan la identificacién de

los sujetos.
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8. Aplicacién del estudio.

Este estudio pretende comparar la funcionalidad de la musculatura estabilizadora
lumbo-pélvica entre un grupo de adultos jovenes sanos y un grupo con dolor lumbar.
Para ello, se llevara a cabo un andlisis funcional cualitativo de la musculatura
anterolateral del abdomen y de la musculatura multifida lumbar, utilizando la ecografia
como método para observar el comportamiento de la musculatura estabilizadora del

tronco durante la realizacion de diferentes pruebas funcionales.

Con ello, obtendremos una “fotografia real” del estado funcional de la musculatura
lumbo-pélvica en la poblacién sana y, por otro lado, en la poblacién con dolor lumbar.
En base a esto, se obtendran datos descriptivos que permitirdn determinar la
prevalencia de alteraciones funcionales en los dos grupos de estudio e identificar si
existen diferencias sustanciales o no en las pruebas funcionales realizadas,

comparando ambas poblaciones.

Futuras investigaciones podrian centrarse en aquellas pruebas que muestren
diferencias sustanciales entre ambos grupos. Esto permitiria estudiar una posible
correlacion causa-efecto entre las posibles alteraciones funcionales detectadas y el

desarrollo de sintomatologia de dolor lumbar.

De esta forma, podrian establecerse unos biomarcadores ecograficos, lo que
favoreceria a una mejora en la calidad y efectividad asistencial de los fisioterapeutas,
ya gue, mediante una evaluacién simple a través de ecografia, podrian objetivar la
funcionalidad de esta musculatura y observar si presenta alguna alteracion funcional
asociada al dolor lumbar. Por una parte, esto permitiria establecer un protocolo de
prevencion que evite el desarrollo de sintomatologia relacionada con el dolor lumbar vy,
por consiguiente, se ayudaria a reducir de manera importante la gran carga que
supone, tanto a nivel sanitario y econémico, como a nivel personal para cada

individuo.
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9. Plan de difusién de los resultados.

Tras la ejecucion préactica del proyecto de investigacion propuesto en este trabajo, y la
correspondiente obtencion y andlisis de los resultados, se procedera a la difusién de
las principales conclusiones a la comunidad cientifica y profesional.

9.1. Congresos.

A continuacion, se muestran diferentes congresos nacionales e internacionales que se
desarrollan anualmente, relacionados con las Ciencias de la Salud y el campo de la
Fisioterapia, y que podrian resultar un buen medio para la exposicion y difusion de los
resultados obtenidos a través de ponencias, comunicaciones orales y/o

comunicaciones en formato poster.
e Congreso de la Confederacion Mundial de Fisioterapia2023 (Tokio, Japon).

e Congreso Nacional de Fisioterapia de la Asociacion Espafiola de Fisioterapia

(Espana).
e Congreso Internacional de Fisioterapia y Dolor (Espafia).

e |V Congreso Internacional de Fisioterapia Invasiva (Oporto, Portugal).

e |l Congreso Internacional de Fisioterapia Invasiva y Musculoesquelética
(Madrid).
9.2. Revistas.

A mayores, tras la confeccién de un articulo cientifico correlacionado con el estudio
desarrollado, se buscara su publicacion en alguna revista dentro del ambito de la
Fisioterapia y las Ciencias de la Salud. En la Tabla V se muestran posibles revistas
cientificas con su factor de impacto (FI) actual, segun datos del Journal Citation
Reports (JCR)
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Tabla V. Revistas cientificas.

Revistas cientificas Nombre abreviado FIJCR)
Spine Journal Spine J 3,196
Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy J Orthop Sport Phys 3,058
Physical Therapy Phys Ther 3,043
Spine Spine 2,903
Physiotherapy Physiotherapy 2,534
European Spine Journal Eur Spine J 2,513
European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine Eur J Phys Rehab Med 2,101
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10. Memoria econdémica.

En los siguientes subapartados se detallan los recursos necesarios para poner en

marcha el proyecto de investigacion propuesto.
10.1. Infraestructura.

Se utilizaran las instalaciones de la Facultad de Fisioterapia de la UDC.
Especificamente, el laboratorio de Investigacion ubicado en la planta baja del edificio

universitario de Oza.

10.2. Recursos materiales.

En la Tabla VI, se especifican los materiales necesarios para la ejecucién de la

investigacion.

10.3. Recursos humanos.

En cuanto a las necesidades de personal, para completar la propuesta de
investigacion precisaremos de dos fisioterapeutas, uno de los cuales especialista en
ecografia musculo-esquelética, un matemético especialista en bioestadistica y un

traductor.

Tabla VI. Recursos materiales.

Recursos materiales

Material fungible Material inventariable

Material de oficina (papel, boligrafos y folios.) Camilla hidraulica

Material sanitario (papel camilla, rollo papel, Ecdgrafo M-turbo (VINNO E35) + Sonda

gel hidroalcohdlico) lineal (6-13Mhz)
Lapiz dermatografico Ordenador portatil
Gel ultrasonido Impresora multifuncion
Cartuchos tinta para impresora Béscula digital con estadiometro
Almohada
Cufia

Material de archivo (carpetas y archivadores)
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10.4. Distribucion del presupuesto.

A continuacion, en la Tabla VIl se muestra una estimacion del coste real del estudio,

de cara a solicitar financiacion para su realizacion.

En el caso de que la financiacién obtenida no cubriera todos los gastos del estudio, la

previsiébn es contar con la colaboracion y recursos aportados por la Facultad de

Fisioterapia de la UDC.

Tabla VII. Distribucion del presupuesto.

Concepto Coste
1. Infraestructura
Laboratorio de Investigacion/ Facultad Fisioterapia UDC 4.000,00
Laboratorio Kinesiterapia/ Facultad Fisioterapia UDC 4.000,00
2. Recursos Materiales.
e  Material fungible. 225,00
e Material inventariable.
Camilla hidraulica. 1.195,00
Ecdégrafo M-turbo (VINNO E35) + Sonda lineal (6-13Mhz). 30.000,00
Ordenador portatil (Mac Book Air). 1.199,00
Impresora multifuncién (HP Laser 150nw). 150,00
Bascula digital con estadiémetro. 289,95
Almohada. 5,00
Cuna. 25,00
Material de archivo (carpetas, archivadores, etc.). 10,00
3. Recursos humanos.
2 Fisioterapeutas 12.000,00
1 Matemético especialista en bioestadistica. 300,00
1 Traductor. 300,00
4. Otros gastos
Dietas, desplazamientos, alojamiento. 850,00
Impresién carteles y posters. 300,00
Inscripcidn congresos. 1.000,00
Gasto de publicacion. 1.500,00
Imprevistos. 1.000,00

TOTAL | 58.348,95
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10.5. Posibles fuentes de financiacion.

Conforme a sufragar los gastos derivados del proyecto de investigacion, se solicitara
ayuda a diversas instituciones, entidades o fundaciones, que ofrezcan financiacién a
futuros investigadores dentro del &mbito de las Ciencias de la Salud.

Dentro del ambito publico, se solicitardn las ayudas disponibles a nivel nacional
ofertadas por el Ministerio de economia y competitividad y por el Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte. A nivel autondmico, solicitaremos las ayudas
disponibles en el Plan gallego de investigacion, innovacion y crecimiento, ofertadas por
la Xunta de Galicia, asi como las ofertadas por el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de
Galicia (COFIGA).

Dentro del ambito privado, se buscara financiacion para nuestra investigacion en
entidades o fundaciones como Banco Santander, Fundacion Barrié, Obra social “La

Caixa” y Fundacion Amancio Ortega.
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12. Anexos.

Anexo |. Cartel Informativo.

¢Te gustaria participar en nuestro estudio?

éQué perfil buscamos?
* Estudiantes de la UDC;
* Entre 18y 23 afios.
* Cony sin presencia de dolor lumbar.

¢ De que trata el estudio?

* PRealizaremos una comparacidn de medicione: morfeldgicas de la
miusculatura anteralateral del abdormen.

* Realizaremos un analisis funcional cualitative de la musculatura
anterolateral del abdomen y de la musculatura multifida lumbar.

*  La medicidn de los resultados serd a través de ecografia,

éComo participar?
2.8 Contactar a través de:
' Q Q * Correo electronico: alejo.simon@udc.es

raul.dmartinez@udc.es
B Teléfono mavil: 767788123/ 767788124

T '+ Elestudiose |levard a cabo en la Facultad de Fisioterapia
B de A Coruia, Campus de Oza,
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Anexo Il. Autorizaciéon al CEIC de Galicia

CARTA DE PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION AL COMITE AUTONOMICO DE
ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA

D./D& |

Con teléfono:

y correo electrénico:

SOLICITA la evaluacion de:

U Estudio nuevo de investigacion.

U Respuesta alas aclaraciones solicitadas por el Comité.

U Modificacién o Ampliacién a otros centros de un estudio ya aprobado por el Comité.
DEL ESTUDIO:
Titulo:

Promotor: | |

O (MARCAR si el promotor es sin animo comercial y confirma que cumple los requisitos
para la excepcion de tasas de la Comunidad Auténoma de Galicia (mas informacién en
la web de comités).

Tipo de estudio:

U Ensayo clinico con medicamentos.

O Investigacion clinica con productos sanitarios.

U EPA-SP.

O Otros estudios no incluidos en las categorias anteriores.

Investigadores y centros en Galicia:

Y adjunto envié la documentacién en base a los requisitos que figuran en la web de la Red
Gallega de CEls, y me comprometo a tener disponibles para los participantes los documentos
de consentimiento aprobados en gallego y castellano.

Fecha: [ ]

Firma.:

Red de Comites de Etica de la Investigacion

Xerencia Servizo Galego de Saude

Péagina 53 de 69



Andlisis funcional cualitativo de la musculatura estabilizadora lumbo-pélvica en adultos jovenes sanos y
con dolor lumbar.

Anexo lll. Hoja de informacién al participante adulto/a.
HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DEL ESTUDIO: Analisis funcional cualitativo de la musculatura
estabilizadora lumbo-pélvica en adultos jévenes sanos y con dolor
lumbar.

INVESTIGADOR: Raul Diéguez Martinez
CENTRO: Facultad de Fisioterapia de la Universidade da Corufia.

Este documento tiene por objetivo ofrecerle informacién sobre el estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio ha sido aprobado por el

Comité de Etica de Investigacion Clinica de Galicia.

Si decide participar en el mismo debe recibir informacion personalizada por parte del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise
para comprender los detalles del mismo. Si asi lo desea puede llevar el documento,
consultarlo con otras personas, y tomar el tiempo necesario para decidir su

participacién o no.

La participacién en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir no
participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en
cualguier momento sin obligacién de dar explicaciones. Le aseguramos que esta
decision no afectara a la relacion con los profesionales sanitarios que le atienden ni a

la asistencia sanitaria a la que usted tiene derecho.
¢, Cuadl es la finalidad de este estudio?

Este estudio pretende comparar la funcionalidad de la musculatura estabilizadora
lumbo-pélvica en un grupo de adultos jévenes sanos respecto a un grupo con dolor
lumbar, utilizando la ecografia como método de obtencién de los resultados.

¢ Por qué me ofrecen participar a mi?

Usted esté invitado a participar por uno de los siguientes motivos: padece dolor lumbar
o forma parte del grupo de poblacidon sana y no padece este problema objeto de

estudio.
¢En qué consiste mi participacion?

En primer lugar, si decide participar en el estudio, se tomaran una serie de datos

personales, relacionados principalmente con la presencia de ciertas enfermedades, asi
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como sus mediciones antropométricas para verificar que Ud. cumple con los criterios

de seleccion para formar parte en el estudio.

A continuacion, se procederia a la realizacion del analisis funcional cualitativo de la
musculatura anterolateral del abdomen. Este apartado contaria con la realizacion de 4
pruebas diferentes, en los que se utilizara como método de obtencion de los
resultados la ecografia.

Una vez finalizada esta parte, proseguiremos con la realizacion del analisis funcional
cualitativo de la musculatura multifida. Dos pruebas diferentes conformaran este
apartado y de nuevo se utilizara como método de obtencion de los resultados la

ecografia.

Su participacion tendra una duracién total estimada de 90 minutos. Existe la
posibilidad de que los resultados obtenidos durante las pruebas le sean reportados, si

Ud. lo desea.
¢Qué molestias o inconvenientes puede tener?

Podemos afirmar que su patrticipacion en el estudio no supone ningun riesgo para su
salud. Posiblemente, una de las dudas que le pueda surgir es conocer si la ecografia
puede tener efectos negativos sobre su cuerpo, pero este método es totalmente
inocuo, ya que el paso del ultrasonido por el cuerpo con las intensidades utilizadas en
diagnéstico carece de efectos adversos conocidos. Es mas, el método empleado
incluso permite repetir la ecografia las veces que se consideren necesarias para

obtener la informacion precisa del sistema musculo-esquelético.

Si bien, durante el procedimiento de intervencion, Ud. tendra que mantener una
determinada posicién que se prolongard de forma variable hasta la obtencion de la
informacién imprescindible, pudiendo acarrear pequefias molestias en ciertos casos.
En el supuesto de que manifieste alguna sensacion de incomodidad, interrumpiremos

la evaluacion de forma inmediata, sin que suponga ningun tipo de inconveniente.
¢, Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La
investigacion pretende descubrir aspectos poco claros sobre la funcionalidad de la
musculatura lumbo-pélvica durante la realizacibn de diferentes pruebas. Esta

informacién podra ser Gtil en un futuro para otras personas.
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¢Recibiralainformacién que se obtenga del estudio?
Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.
¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas y/o
comunicaciones en congresos para su difusion, pero no se transmitird ningan dato que

pueda llevar a la identificacion de los participantes.
Informacién referente a sus datos:

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus datos se
realizar4 conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos
(Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016), la normativa espafiola sobre proteccién de datos de caracter personal vigente,
la Ley 14/2007 de investigacion biomédica y el RD 1716/2011.

La institucién en la que se desenvuelve esta investigacion es la responsable del
tratamiento de sus datos, pudiendo contactar con el delegado/a de proteccion de datos

a través de los siguientes medios:

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados

de modo:

e Seudonimizados (Codificados), tratamiento de datos personales de manera que
estos no pueden atribuirse a un interesado/a sin que se utilice informacién
adicional. En este estudio solo el equipo investigador conocera el cédigo que

permitira saber su identidad.

La normativa que rige el tratamiento de datos de personas le otorga derecho a acceder
a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar su tratamiento, restringir o
solicitar la supresion de sus datos. También puede solicitar una copia de los mismos o

gue esta sea remitida a un tercero (derecho de portabilidad).

Para ejercer estos derechos puede usted dirigirse al delegado/a de Proteccion de
Datos del centro a través de los medios de contacto antes indicados o al investigador
principal de este estudio en la direccion de correo electronico: raul.dmartinez@udc.es
ylo Tfno.: 767788124
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Asi mismo, usted tiene derecho a interponer una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccién de Datos, cuando considere que alguno de sus derechos no
ha sido respetado.

Si el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen deber de guardar la
confidencialidad, tendrdn acceso a todos los datos recogidos en el estudio. Podran
transmitir a terceros informacién que no pueda ser identificada. En el caso de que
alguna informacion sea transmitida a otros paises, se realizara con un nivel de
proteccion de datos equivalentes, como minimo, al exigido por la normativa espafola y

europea.

Al finalizar el estudio, o al plazo legal establecido, los datos recogidos seran
eliminados o guardados anénimos para su uso en futuras investigaciones segundo lo
gue Ud. haya escogido en la firma del consentimiento. (No sera de aplicacion si ya han

sido recogidos anonimizados).

¢Existen intereses econdmicos en este estudio?

El investigador no recibira retribucién especifica por la dedicacion al estudio.
¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con Raul Diéguez Martinez en el teléfono 767788124 ylo

enderezo electronico: raul.dmartinez@udc.es.

Muchas gracias por su colaboracién.
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Anexo IV. Consentimiento informado.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA A PARTICIPACION EN UN ESTUDO
DE INVESTIGACION

TITULO:AnAlisis funcional cualitativo de la musculatura estabilizadora lumbo-
pélvica en adultos jévenes sanos y con dolor lumbar.

D/ Dia.,

con DNI

Confirmo que:

He leido la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado y
considero que he recibido suficiente informacién sobre éste.

He podido conversar con el investigador principal y resolver todas mis dudas
en relacién con mi participacion y los procedimientos del estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.

Accedo a que mis datos sean utilizados en las condiciones detallas en la hoja
de informacion al participante.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Al finalizar el estudio, mis DATOS acepto que sean:

« Eliminados.

» Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones.

En A Corufa, a de de
202
El/la participante, El investigador,
Asdo.: Asdo.:
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Anexo V. Hoja de evaluacion.

HOJA DE EVALUACION

Fechay hora:

Nombre y apellidos:

Edad: Sexo: Masculino Femenino

N.° de teléfono: Correo electrénico:

N.° de codificacion:

1. ¢Padece dolor lumbar actualmente?
Si No

2. ¢En caso de haber respondido “Si” en la pregunta anterior, en una escala
nuamerica donde 0 es ningun dolor y 10 el maximo dolor experimentado, que

puntuacion le corresponderia a su dolor actual?

Puntuacion:

3. ¢En el caso de haber respondido “No” en la pregunta nimero 1, ha padecido

usted dolor lumbar en los ultimos 3 meses?
Si No

4. En el caso de haber respondido “Si” en la pregunta nUmero 1 o numero 3,

¢ha acudido a fisioterapia para tratar su problema?

Si No

Péagina 59 de 69



Andlisis funcional cualitativo de la musculatura estabilizadora lumbo-pélvica en adultos jovenes sanos y
con dolor lumbar.

5. En el caso de haber respondido “Si” en la pregunta numero 4, el tratamiento
ha involucrado la reeducacion de la musculatura estabilizadora lumbo-

pélvica?
Si No
6. ¢Realiza una préactica deportiva 5 o0 mas veces por semana?
Si No

7. En el caso de haber respondido “No” a la pregunta nimero 6, ¢con que

frecuencia practica actividad fisica a la semana?
Ningun dia/semana, durante al menos 30 minutos continuos de actividad.

Entre 1-2 dias/semana, durante al menos 30 minutos continuos de

actividad.
3 0 4 dias/semana, durante al menos 30 minutos continuos de actividad.

8. ¢Le han practicado alguna vez una cirugia en la columna vertebral o region

lumbo-pélvica?
Si No
9. ¢Sufrié recientemente algun traumatismo o fractura sobre estas estructuras?
Si No

10. ¢ Presenta antecedentes de enfermedades neuroldgicas, reumatoldégicas o

sistémicas asi como procesos tumorales malignos?

Si No

11. En el caso de pertenecer al sexo femenino, ¢se encuentra usted en estado de

gestacién o ha dado a luz en los altimos 6 meses?

12. ; Toma alguna medicacién actualmente?

Si No Medicacion:
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13. Alergias:
Variables Antropométricas
Peso (kg): Talla (m):
IMC (kg/m?):
Variable grupo
Grupo poblacién sana Grupo dolor lumbar

Lado dominante extremidad superior  Lado dominante extremidad inferior

Derecho Derecho
Izquierdo Izquierdo
Cruzado Cruzado

Variable actividad fisica

Inexistente Mantenimiento Entrenamiento
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Anexo VI. Ficha exploratoria ecogréfica.
FICHA EXPLORATORIA ECOGRAFICA

N.°. de codificacion participante: ...

Fecha y hora de la exploracion: .............ccooeeviiiiiiiiiiiinnnne.

Andlisis funcional cualitativo musculatura anterolateral del abdomen.

1. Impacto de la respiracién sobre TrA y Ol.
Instruccion: Solicitamos una inspiracién profunda seguida de una espiracion lenta y
prolongada. A mayores, le pediremos que realice una sefial al final del tiempo espiratorio para

poder congelar la imagen en el momento exacto.

Lado derecho Lado izquierdo
Respuesta Normal [ ] Respuesta Normal [ ]
Sin respuesta [] Sin respuesta ]
Respuesta alterada [ | Respuesta alterada [ ]
Observaciones: Observaciones:

2. Contraccion analitica de TrA.

Instruccidn: "inhala, exhala y, cuando esté cerca de la maxima exhalacion, acerque el ombligo
a la columna vertebral". Para facilitar la accién al sujeto, se le explica que la contraccion
consiste en aproximar el ombligo hacia la camilla y ligeramente hacia la cabeza, en forma de
coma; o bien tratar de meter la barriga hacia adentro como si estuviera tratando de cerrar un
botén de un pantalén que le queda muy apretado.

Lado derecho Lado izquierdo
SI ] Sl []
NO ] NO ]
Compensaciones [ | Compensaciones [ ]
Observaciones: Observaciones:
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3. Sinergia con suelo pélvico.
Instruccion: “imagina retener la orina y eleva lentamente tu musculatura pélvica para poder
contraerla”. Para facilitar la comprensién por parte del participante, se le explicara previamente,
a su vez, que imagine que esta orinando y quiere cortar el pipi. En el caso de los varones
afadiriamos que imagine que quiere traccionar de los testiculos hacia arriba.

Lado derecho Lado izquierdo
Presente ] Presente [
Ausente ] Ausente ]
Compensada ] Compensada ]
Observaciones: Observaciones:

4. Comportamiento musculatura anterolateral del abdomen ante solicitacion espinal.

Instruccion: levantar la pierna extendida ipsilateral a la imagen ecografica, una cuarta con
respecto a la camilla.

Lado derecho Lado izquierdo
Normal ] Normal ]
Insuficiente [ ] Insuficiente ]
Inexistente [ | Inexistente ]
Observaciones: Observaciones:

Analisis funcional cualitativo de la musculatura posterior multifida
1. Contraccion analitica del multifido lumbar.
Instruccién: “respire normalmente y sin mover la pelvis, piense en inclinar la pelvis hacia
delante, pero sin hacerlo realmente”. Por si le resulta mas sencillo al participante se le explicara

previamente, a su vez, que imagine como si quisiese llevar el sacro hacia la nuca sin moverse.

Lado derecho Lado izquierdo
SI [] Sl []
NO ] NO ]
Alterada ] Alterada ]
Observaciones: Observaciones:
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2. Comportamiento de la musculatura multifida ante una solicitacion espinal.

Instruccidén: despegar unos 5cm de la camilla el brazo contralateral a la toma de iméagenes,
para inducir la contraccién de la musculatura multifida

Lado derecho Lado izquierdo
Normal ] Normal [
Insuficiente [_] Insuficiente ]
Inexistente [ | Inexistente ]
Observaciones: Observaciones:
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