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1. RESUMEN

Introduccién: el dolor lumbar constituye una de las patologias con mayor repercusion
sanitaria y sociolaboral a nivel mundial. Estudios previos han demostrado que los individuos
con dolor lumbar crénico (DLC) tienen un procesamiento somatosensorial deteriorado que
incluye una agudeza téctil reducida, error en las tareas de reposicionamiento activo o
disminucion de la imagineria motora. La literatura afirma que tales diferencias existen, pero

los estudios experimentales todavia son escasos y los resultados no son concluyentes.

Objetivo: comprobar si existen diferencias en aspectos sensoriomotores a nivel central y

periférico entre sujetos con y sin dolor lumbar crénico.

Material y método: estudio transversal, a simple ciego, en el que se compara , capacidad de
imagineria motora mediante tareas de juicio izquierdo/derecho (LRJT), capacidad de precisiéon
tactil mediante el test de discriminacion tactil entre dos puntos (TPDT) y de precision en el
reposicionamiento activo con el test AJRS hacia flexion y extension. Se analizaron asimismo
variables sociodemograficas, antropométricas, de calidad de vida, nivel de actividad fisica y

prevalencia e intensidad de dolor musculoesquelético.

Resultados: se estudiaron 38 sujetos, 24 con DLC y 14 sin DLC. Los participantes con DLC
fueron generalmente menos precisos y obtuvieron tiempos de respuesta mayores en las
tareas de juicio izquierdo/derecho de rotacion de tronco, pero fueron igual de precisos en las
tareas de juicio izquierdo/derecho de la mano; sin que tales diferencias alcanzasen la
significacion, excepto para una de las variables medidas. Los sujetos con DLC fueron menos
precisos durante la realizacién del TPDT, encontrando diferencias significativas en las
secuencias aplicadas en el lado izquierdo, tanto en la medicién horizontal (p=0,03) como
vertical (p=0,05). Ademas, no se encontraron diferencias en el error absoluto en la tarea de

reposicionamiento activo lumbar entre ambos grupos.

Conclusiones: los sujetos con DLC tienen de manera significativa menos agudeza tactil en
la region lumbar que los sujetos sin DLC. Los primeros también son menos precisos en tareas
de juicio para el tronco, pero no asi para la mano, aunque no se alcanzaron diferencias
significativas entre los grupos. Ademas, la capacidad de reposicionamiento activo es similar
en ambos grupos. El estudio también revel6 una correlacién entre las tareas de imagineria
motora y la capacidad de discriminacién tactil, por lo que seria recomendable hacer estudios

futuros que permitiesen un analisis mas profundo de esta posible asociacién.

Palabras clave: Dolor lumbar crénico, propiocepcion, imagineria motora, tareas juicio

izquierdo/derecho, agudeza tactil, discriminacién de dos puntos, reposicionamiento activo.



Estudio transversal sobre diferencias propioceptivas y de imagineria motora entre sujetos con y sin dolor lumbar
cronico.

1. ABSTRACT

Background: low back pain is one of the pathologies with the greatest health and socio-
occupational impact worldwide. Previous studies have shown that individuals with chronic low
back pain (DLC) have impaired somatosensory processing including reduced tactile acuity,
error in active repositioning tasks or reduced motor imagery. The literature states that such

differences exist, but experimental studies are still scarce and results are inconclusive.

Objective: to test whether there are differences in sensorimotor aspects at central and

peripheral level between subjects with and without chronic low back pain.

Methods: cross-sectional, single-blind study comparing motor imagery capacity using left-right
judgement tasks (LRJT), tactile precision capacity using the tactile discrimination test between
two points (TPDT) and precision in active repositioning with the AJRS test towards flexion and
extension. Sociodemographic and anthropometric variables, quality of life, level of physical

activity and prevalence and intensity of musculoskeletal pain were also analysed.

Outcomes: 38 subjects were studied, 24 with DLC and 14 without DLC. Participants with DLC
were generally less accurate and had longer response times in the left/right trunk rotation
judgement tasks, but were equally accurate in the left/right hand judgement tasks; such
differences did not reach significance, except for one of the measured variables. Subjects with
DLC were less accurate during the performance of the TPDT, finding significant differences in
the respective sequences on the left side, both in the horizontal (p=0.03) and vertical (p=0.05)
measurements. Furthermore, no differences were found in the absolute error in the lumbar

active repositioning task between the two groups.

Conclusions: subjects with DLC have significantly less tactile acuity in the lumbar region than
subjects without DLC. The former are also less accurate in judgement tasks for the trunk, but
not for the hand, although no significant difference was reached between the groups. In
addition, active repositioning ability is similar in both groups. The study also revealed a
correlation between left-right judgement tasks and tactile discrimination ability, and future

studies should allow for a deeper analysis of this possible association.

Keywords: Chronic low back pain, proprioception, motor imagery, left/right judgement tasks,

tactile acuity, two-point discrimination, active repositioning.
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1. RESUMO

Introducién: a dor lumbar constitie unha das patoloxias con maior repercusion sanitaria e
socio laboral a nivel mundial. Estudios previos demostraron que os individuos con dor lumbar
cronico (DLC) tefien un procesamento somatosensorial deteriorado que inclie unha agudeza
tactil reducida, error nas tarefas de reposicionamento activo ou diminucién da imaxineria
motora. A literatura afirma que tales diferencias existen, pero os estudios experimentais ainda

son escasos e 0s resultados non son concluintes.

Obxectivo: comprobar se existen diferenzas nos aspectos sensoriomotores a nivel central e

periférico entre suxeitos con e sen dor lumbar crénico.

Material e método: estudio transversal, a simple cego, no que se compara, capacidade de
imaxineria motora mediante tarefas de xuizo esquerdo/dereito (LRJT), capacidade de
precision tactil mediante o test de discriminacion tactil entre dous puntos (TPDT) e de precision
no reposicionamento activo co test AJRS cara a flexion e a extension. Analizaronse asi mesmo
variables sociodemogréficas, antropométricas, de calidade de vida, nivel de actividade fisica

e prevalencia e intensidade de dor musculoesquelético.

Resultados: estudaronse 38 suxeitos, 24 con DLC y 14 sen DLC. Os patrticipantes con DLC
foron xeralmente menos precisos e obtiveron tempos de resposta maiores nas tarefas de
Xuizo esquerdo/dereito de rotacién de tronco, pero foron igual de precisos nas tarefas de xuizo
esquerdo/dereito da man; sen que tales diferenzas alcanzasen a significacién, excepto para
unha das variables medidas. Os suxeitos con DLC foron menos precisos durante a realizacion
do TPDT, encontrando diferencias significativas nas secuencias respectivas ao lado
esquerdo, tanto na medicién horizontal (p=0,03) como vertical (p=0,05). Ademais, non se
atoparon diferenzas no error absoluto na tarefa de reposicionamento activo lumbar entre

ambos grupos.

Conclusiéns: os suxeitos con DLC tefien de maneira significativa menos agudeza tactil na
rexiéon lumbar que os suxeitos sen DLC. Os primeiros tamén son menos precisos nas tarefas
de xuizo para o tronco, pero non asi para a man, ainda que non se alcanzou unha diferenza
significativa entre os grupos. Ademais, a capacidade de reposicionamento activo é similar en
ambos grupos. O estudio tamén revelou unha correlacion entre as tarefas de Xxuizo
esquerdo/dereito e a capacidade de discriminacion tactil, polo que se deberian facer estudios

futuros que permitisen un analise mais profundo desta posible asociacion.

Palabras chave: Dor lumbar cronico, propiocepcién, imaxineria motora, tarefas xuizo

esquerdo/dereito, agudeza tactil, discriminacion de dous puntos, reposicionamento activo.
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2. INTRODUCCION
2.1 Tipo de trabajo:

Este Trabajo Fin de Grado (TFG) consiste en un trabajo de investigacion, en concreto, un
estudio transversal en un grupo de sujetos con dolor y otro sin dolor lumbar crénico, en los
gue se estudian las posibles diferencias en el sistema sensoriomotor a nivel central mediante
una tarea de juicio izquierdo/derecho (LRJT); y a nivel periférico mediante la discriminaciéon
tactil entre dos puntos (TPDT) y la capacidad de reposicionamiento activo lumbar (AJRS).

2.2. Motivacion personal

Mi motivacion a la hora de la eleccion de este trabajo esta relacionada desde que era
practicamente un nifio, cuando jugaba al futbol. Después de una caida que me provocé una
lumbalgia, tuve que acudir a varios profesionales fisioterapeutas, lo que marcé mi interés a la
hora de escoger esta carrera y mi vocaciéon por ayudar a personas con diferentes disfunciones

a que consigan su maxima funcionalidad y a mejorar su participaciéon en esta vida.

Una vez dentro del Grado de Fisioterapia, volvi a tener relacién con el dolor lumbar. Donde
un familiar con un cuadro algido en la region lumbar, acudié a mi para pedirme consejo. Por
lo que, preocupado por ayudarle de la mejor manera posible, empecé a ahondar mas en este
dolor de caracter multifactorial, conocer mas sobre sus caracteristicas, sus diferentes
clasificaciones o el tratamiento adecuado desde un enfoque fisioterapico, entre otros

aspectos.

Ahora, en mi Gltimo afio como estudiante de Fisioterapia, traté de encontrar la directora que
mas se ajustara a la tematica que me gustaria abordar, como era el dolor lumbar. En este
caso, con la Dra. Beatriz Rodriguez Romero, se me propuso la elaboracion y participacién en
este trabajo de investigacién del cual he estado disfrutando desde que empecé por el mes de

febrero.

En este caso, la motivacion no viene ya solo por la eleccién de un tema que se relaciona con
un aspecto que siempre me llamé la atencion, si no que me motivé especialmente el hecho
de poder formar parte de un proyecto y equipo de investigacion. Con esto, busco aprender
cémo es el método de un trabajo de este tipo, conocer lo que hay detras de la obtencion de
unos resultados, adquirir la experiencia practica de realizar mediciones con participantes
reales, el descubrir el verdadero esfuerzo de encontrar cada uno de los sujetos que valoras,
entre otras muchas cosas. Considero que formar parte de este equipo ha sido la mejor

experiencia que podria haber tenido durante mi época de estudiante de Fisioterapia.

11
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3. CONTEXTUALIZACION
3.1. Antecedentes

3.1.1. Definicién de dolor lumbar

El dolor lumbar mecéanico o inespecifico (DL) contempla su definicion mas completa en la Guia
de Préctica Clinica Europea, que lo define como el dolor localizado entre el limite inferior de
las costillas y el limite inferior de las nalgas, cuya intensidad varia en funcion de las posturas
y la actividad fisica, que suele acompafarse de limitacién dolorosa al movimiento y puede
asociarse a dolor referido o irradiado. El dolor localizado en la zona de referencia no se debe
a fracturas, ni a traumatismos directos o enfermedades sistémicas (como espondilitis o

afecciones infecciosas, vasculares, metabdlicas, endocrinas o neoplasias) (1).

Habitualmente, el DL es clasificado segun su temporalidad, en agudo, subagudo y crénico. El
primero de ellos, es definido como aquel dolor que remite antes de las 4 semanas, el subagudo
entre 4 y 12 semanas Yy el crénico, como aquel dolor que presenta duracion mayor a 12

semanas (2).
3.1.2 Epidemiologia

El dolor lumbar es establecido como una de las principales causas de afios vividos con
discapacidad en el 65% de los paises del mundo y la principal causa de afios vividos con
discapacidad en todos los paises de ingresos altos (3). Entre el 70% y el 80% de la poblacion
occidental sufre dolor lumbar al menos una vez en la vida, de los cuales una proporcién
significativa de estos pacientes desarrollan DLC, lo que conlleva un sufrimiento personal
continuo, con sus correspondientes gastos a nivel econdémico y problemas a nivel fisico y

mental (4).

Es una patologia que afecta globalmente a las personas y eso aparece representado en los
estudios, como el Global Burden Disease 2019 (GBD), de forma que desde el afio 1990 a
2019, laincidencia global del DL se increment6 en un 50% (3). Este aumento sustancial podria
esconderse detras de los cambios importantes tanto en el estilo de vida como en el ambito
laboral caracterizados por un uso excesivo del ordenador y de otras tecnologias en el trabajo
y en el hogar, contribuyendo a un estilo de vida mas sedentario, que constituye a su vez un

factor de riesgo para padecer DL tanto agudo como crénico (5).
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Debido al aumento de la poblacién y en gran medida a su envejecimiento, el nimero de
personas con discapacidad por DL estd aumentando rapidamente, teniendo su mayor
incidencia entre los 50 y 54 afios; y en las mujeres (3,5).

De hecho, el DLC es la principal condicién de alteracién de la salud que demanda la necesidad
de servicios de rehabilitacion en 134 de los 204 paises analizados. Constituye el primer motivo
de salida prematura del mercado laboral y con un fuerte impacto sobre la jubilacién anticipada,
lo que conlleva grandes gastos directos e indirectos derivados del nivel de atencion médica,
del absentismo laboral y de la pérdida de productividad (6).

3.1.3 El dolor lumbar desde una visién biopsicosocial.

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio tisular real o potencial,
o descrita en términos de dicho dano”. Con esta definicion, se afirma que el dolor puede
producirse sin un dafio a los tejidos. Por lo tanto, el dolor es una experiencia subjetiva, que
puede ser percibida en una o varias partes de nuestro cuerpo, acompafiada de una sensacioén

desagradable, y como consecuencia, trae tras de si, una experiencia emocional subyacente

).

El DLC constituye una patologia compleja que debe ser entendida desde una vision
biopsicosocial, en la que intervienen diferentes factores bioldgicos, psicologicos y sociales,
gue influyen tanto en la experiencia dolorosa como en la discapacidad asociada. Por lo tanto,
dentro de esta experiencia multifactorial, existen diversos factores de riesgo para un mal
prondstico, como pueden ser una alta intensidad del dolor, creencias inciertas de dolor
duradero, baja autoconfianza en la recuperacion, estrategias pasivas de afrontamiento, gran
catastrofismo y miedo, depresién, problemas de suefio, angustia psicolégica, baja educacion
y clase social y desempleo; entre otros. También existen otros factores ajenos al propio sujeto
gue pueden tener un impacto en el DLC tales como el diagndstico por imagenes, la educacién
terapéutica, las actitudes y creencias de los profesionales de la salud y el momento de la

rehabilitacién (8).

Desde la perspectiva patoanatémica, se postula que los elementos que componen la columna
lumbar, como el tejido blando, las vértebras, articulaciones cigapofisarias y sacroiliacas,
discos intervertebrales y estructuras neurovasculares son propensos a diferentes factores
estresantes, y cada uno de ellos, solos 0 en combinacion, puede contribuir al dolor lumbar.
Sin embargo, la visiébn mas global del modelo biopsicosocial postula que el dolor lumbar es

una interaccion dindmica entre factores sociales, psicologicos y biolégicos que pueden
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predisponer y ser el resultado de una lesién, y que deben tenerse en cuenta al disefiar planes
de tratamiento interdisciplinarios (9).

3.1.4. Relacion entre dolor lumbar y alteraciones en el control

motor.

El control motor es definido como la forma en que el sistema nervioso controla la postura y el
movimiento para realizar una tarea motora especifica, e incluye la consideracion de todos los

procesos motores, sensoriales y de integracion asociados (10).

Para un control motor apropiado del tronco, debe de haber una buena interacciéon de los
subsistemas pasivo (estructuras espinales osteoligamentosas), activo (sistema muscular) y
de control (sistema nervioso central), siendo este ultimo el encargado de integrar y coordinar
la informacién sensoriomotora mediante el control directo sobre el subsistema activo. Tal
interaccion entre los 3 subsistemas es crucial para el mantenimiento de la postura, la

estabilidad y el movimiento de la columna (11).

Si acudimos a la literatura cientifica, las investigaciones se centran en que el control motor
puede diferir entre individuos con y sin DL, pero también muestra que los cambios en el control
motor no se observan en todos los pacientes, ni de la misma manera. Sin embargo, este dato
Nno es nuevo, ya que es conocida la heterogeneidad en la presentacion de individuos con DL,

desde los sintomas hasta la respuesta al tratamiento (10).

Teniendo en cuenta la heterogeneidad que mencionamos, la evidencia actual ha encontrado
gue existen diferencias en cuanto a la calidad del movimiento de las personas con dolor
lumbar en comparacion con las personas sanas. Estos dos grupos, difieren de varias maneras,
incluyendo un rango de movimiento articular lumbar mas reducido y una velocidad de
movimiento mas lenta (12); diferencias en cuanto a los patrones de reclutamiento durante la
flexion y extension (13,14); tamafio de los muasculos estabilizadores como los multifidos (15);
alteraciones posturales durante la respiracion (16); alteraciones en la respuesta
cardiorrespiratoria durante tareas funcionales (17); deficiencias propioceptivas (18-20);
errores en el control de la fuerza, disminucion de la fuerza y la resistencia, atrofia y
fatigabilidad considerable de los extensores lumbares (21,22); y diferencias en el ritmo lumbo-

pélvico (23).

A corto plazo, se postula que las adaptaciones en el control motor observadas en sujetos con
dolor pueden tener efectos beneficiosos al evitar mas dolor o lesiones, ya sea mediante la

adopcion de una estrategia protectora y estabilizadora para limitar los movimientos que
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pueden ser dolorosos (fenotipo tight), o bien mediante la aplicacion de una estrategia
desestabilizadora, es decir, con inhibicion y pérdida del control (fenotipo loose). Sin embargo,
en algunas personas con dolor lumbar, las estrategias de control motor adaptativas pueden
tener consecuencias a largo plazo, como un aumento de la carga a nivel espinal o una
ejecucion incorrecta de los patrones de movimiento, lo que se ha relacionado con la
degeneracion de los discos intervertebrales y otros tejidos, favoreciendo todo ello el

mantenimiento de dolor lumbar recurrente o cronico (11).

3.1.5 Relaciéon entre la propiocepcién y el dolor lumbar
crénico.

La palabra propiocepcién proviene del latin proprius, que significa “lo propio”, combinado con
el concepto de percepcion, podria traducirse como “percibirse a uno mismo”. Asimismo, las
palabras que a menudo se usan para referirse a la propiocepciéon son sentido de la posicién
(articular), cinestesia, sentido de movimiento, posicion del cuerpo en el espacio, sentido de

esfuerzo o sentido de fuerza (24).

La entrada propioceptiva es derivada de la informacion aferente recibida por los receptores
musculares, articulares y cutdneos. Se ha descrito que los receptores que se encuentran en
los diversos tejidos desempefian diferentes funciones dependiendo del rango de una
articulacion dada, de forma que los receptores articulares aferentes se activan cerca del final
del rango, mientras que se supone que los husos musculares proporcionan entrada aferente

en todo el rango fisiolégico (18).

Por tanto, los déficits propioceptivos, ya sea debido a la disfuncion en los husos musculares
0 debido a mecanismos de control central alterados vinculados a un esquema corporal
alterado, pueden conducir a una carga anormal en las articulaciones y los tejidos durante las
tareas funcionales. La carga repetitiva de la columna, especialmente de estructuras
previamente sensibilizadas al dolor, puede contribuir al desarrollo y mantenimiento del dolor

lumbar crénico o hacer que la columna sea mas vulnerable a la reagudizacién (25).

La propiocepcion, por tanto, constituye un aspecto vital de la informacion a nivel sensorial.
Segun estudios como los que mencionamos anteriormente, los pacientes con DLC, tienen
disfunciones propioceptivas (18-20). Hasta la actualidad, las disfunciones que cuentan con
mayor evidencia son entre otras, menor control postural de tronco (26,27), patrones de
reclutamiento muscular alterados (26-28), disminucion del equilibrio (29), agudeza tactil
reducida (30) o errores en el reposicionamiento activo de la columna lumbar (31). Ademas,

también tienen problemas con la percepcién corporal, como la propiocepcién subjetiva, la
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imagen corporal y la propiocepcion objetiva (32).

3.1.6 Relacién entre las disfunciones en la imagineria motora

y el dolor espinal

La imagineria motora (IM) se define como el proceso cognitivo de imaginar un movimiento del
propio cuerpo o de una parte del mismo sin mover realmente el cuerpo o la parte del cuerpo
imaginada (33). Este proceso se emplea principalmente cuando un sujeto juzga la lateralidad

de una mano o una parte del cuerpo fotografiada (34).

Cuando reconocemos una mano fotografiada como una mano izquierda o derecha,
confirmamos la exactitud de esa eleccion, moviendo mentalmente nuestra propia mano para
gue coincida con la posicién mostrada en la imagen. Por lo tanto, el tiempo de respuesta para
esa tarea depende de la rotacién angular y del alcance del movimiento mental. En
consecuencia, se cree que los retrasos en el tiempo de respuesta en los juicios de lateralidad

de una mano son causados por una alteracion del esquema corporal (35).

El esquema corporal se refiere a la representacion cortical del cuerpo a medida que se mueve
a través del espacio, generada por entradas sensoriales propioceptivas, somatosensoriales y
vestibulares. Por tanto, el esquema corporal distorsionado puede alterar la capacidad de
realizar determinaciones rapidas y precisas de las tareas de juicio izquierdo/derecho (LRJT).
En un estado normal, las tareas de imagenes implicitas motoras se completan rapidamente y
con buena precisién. En un estado de dolor con un esquema corporal distorsionado, las tareas

de imagenes implicitas motoras pueden ser mas lentas y menos precisas (36).

En estudios previos llevados a cabo en pacientes con sindromes de dolor crénico, se demostro
gue los sujetos con sindrome de dolor regional complejo (SDRC) que afectaba a una
extremidad superior respondian mas lentamente a las imagenes de la mano dolorida en
comparacion con los sujetos controles (37). Sin embargo, este aspecto, se corrigié después
del tratamiento, reduciendo de esta manera el dolor, lo que sugiere que las representaciones

mentales del movimiento estan influenciadas por el estado actual de nocicepcion (38).

También se encontraron deficiencias de esta capacidad en sujetos con dolor cervical crénico
(39,40). Sin embargo, no se ha demostrado consistentemente la relacién entre las deficiencias
en el juicio de lateralidad y el dolor, de forma que se encuentran estudios donde no se hallaron

deficiencias en esta capacidad en sujetos con dolor de cuello crénico (41,42).

En lo relativo a sujetos con DLC, los estudios son muy escasos, demostrando que tales sujetos

presentan deficiencias de esta capacidad (43,44); y que la interrupcién de la representacion
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cortical 0 esquema corporal constituye un factor de riesgo en la persistencia y recurrencia del
dolor lumbar (45). No obstante, la investigacion relativa a estas deficiencias es insuficiente,
ademas de haber resultados que confirman y desmienten las alteraciones en esta capacidad

en sujetos con dolor en la region vertebral, tanto en la regién cervical como lumbar.
3.2 Justificacion del trabajo

La justificacion de este trabajo viene motivada por diferentes aspectos. Primeramente, porque
incluso después de la reduccién o mejora de los sintomas, aproximadamente el 65% de los
pacientes con dolor lumbar experimentan una recaida en el plazo de un afio (46). Por lo tanto,
el tratamiento del dolor lumbar debe de abordarse desde una perspectiva multidimensional,
centrada en el abordaje de los distintos factores que ayuden a la prevencién de la recurrencia,

en lugar del tratamiento sintomatico para mejorar el dolor (32).

Por este motivo, y considerando la evidencia incipiente sobre la asociacion entre déficits
propioceptivos y DLC, este estudio transversal pretende aportar informacién sobre si
realmente los sujetos con dolor lumbar crénico presentan una capacidad sensoriomotora
diferente, -en términos de imagineria motora, capacidad de discriminacién entre dos puntos y
capacidad de reposicionamiento entre dos puntos-, en comparacion con las personas sanas
gue analizamos en nuestro estudio. Por tanto, con nuestro trabajo, buscamos sumar evidencia
en esta nueva linea de investigacion sobre las disfunciones en el control sensoriomotor de
sujetos con DLC, que permita identificar si realmente estos sujetos presentan diferencias, y
de ser asi, contribuir al disefio de otros estudios que demuestren si la propiocepcion constituye
un hecho clinicamente relevante que deba tratarse para mejorar la caracterizacion de esta

patologia.

Al mismo tiempo, este proyecto constituye una ampliacion del proyecto de investigacion
aprobado por el comité de ética de la Xunta de Galicia “Control motor en la regién lumbar y
cervical: evaluacién de las diferencias entre sujetos con y sin dolor; y fiabilidad inter-
observador de los test (Motor Control BRR, v3 29/03/2021)” con el objetivo de incrementar el
tamafo muestral y aumentar asi la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos hasta
la fecha. Sibien, en este TFG se presentan exclusivamente los resultados de los participantes

gue han sido captados y seleccionados para el desarrollo de este.

Otro aspecto para destacar de este TFG es que, en el intento de identificar los déficits
sensoriomotores desde diferentes perspectivas y considerando la evidencia mas actual pero

insuficiente sobre los mismos, se han incorporado nuevas pruebas de laboratorio para la

17



Estudio transversal sobre diferencias propioceptivas y de imagineria motora entre sujetos con y sin dolor lumbar
cronico.

medicion de tales déficits. En consecuencia, este TFG tiene como novedoso incorporar la
valoracion de la capacidad de imagineria motora, a través de una aplicacion informética para
analizar si se encuentra una clara alteracion de esta entre los participantes con y sin dolor,

gue constituyen la muestra de nuestro estudio.
4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
4.1. Hipotesis: nula y alternativa.
En cuanto a la capacidad de imagineria motora en las tareas de juicio izquierdo-derecho:

- Hipétesis nula: no se encuentran diferencias significativas en la capacidad para

reconocer de forma rapida y precisa una imagen de un area del cuerpo como izquierda

o derecha entre sujetos con y sin dolor lumbar crénico.

- Hipétesis alternativa: se encuentran diferencias significativas en la capacidad para

reconocer de forma rapida y precisa una imagen de un area del cuerpo como izquierda

o derecha entre sujetos con y sin dolor lumbar crénico.
En cuanto a la capacidad de discriminacion tactil entre dos puntos:

- Hipodtesis nula: no se encuentran diferencias significativas en la capacidad para

discriminar uno o dos puntos a nhivel cutdneo entre sujetos con y sin dolor lumbar

cronico.

- Hipotesis alternativa: se encuentran diferencias significativas en la capacidad para

discriminar uno o dos puntos a nhivel cutdneo entre sujetos con y sin dolor lumbar

cronico.
En cuanto a la capacidad de reposicionamiento activo:

- Hipodtesis nula: no se encuentran diferencias significativas en la capacidad para

reposicionar activamente la columna lumbar en una posicién neutra entre sujetos con

y sin dolor lumbar crénico.

- Hipotesis alternativa: se encuentran diferencias significativas en la capacidad para

reposicionar activamente la columna lumbar en una posicion neutra entre sujetos con

y sin dolor lumbar crénico.
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4.2. Pregunta de investigacion

La principal pregunta de investigacion a la que se pretende dar respuesta con este trabajo es

la siguiente:

¢Presentan los sujetos con dolor lumbar crénico diferencias significativas en aspectos
sensoriomotores tales como la capacidad de imagineria motora, de discriminacion tactil entre
dos puntos y de reposicionamiento activo de la columna lumbar en comparacion con sujetos

sin dolor lumbar crénico?
4.3. Objetivos: general y especificos
4.3.1. General

e Demostrar si se encuentran diferencias sensoriomotoras entre sujetos con y sin dolor

lumbar croénico.
4.3.2. Especificos

e Comprobar si se encuentra una menor precision y tiempos de respuesta mayores
durante las tareas de juicio izquierda/derecha en los sujetos con dolor lumbar crénico

en comparacion con sujetos sin dolor lumbar crénico.

e Comprobar si se encuentra una peor discriminacion tactil entre 2 puntos entre los

sujetos con y sin dolor lumbar crénico.

e Comprobar si existe un mayor error de reposicionamiento de la columna lumbar entre

los sujetos con y sin dolor lumbar crénico.

e Analizar la posible correlacion entre las variables de medicion de la capacidad

sensoriomotora.
5. METODOLOGIA
5.1 Tipo de trabajo

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal, observacional, controlado y simple ciego,
donde los evaluadores que realizaron las mediciones desconocian la pertenencia de los

sujetos al grupo con vs sin dolor lumbar crénico.
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5.2 Ambito de estudio

El estudio fue encuadrado en la Comunidad Autonoma de Galicia, mas concretamente en la
provincia de A Corufia, estableciendo como posibles &mbitos de realizacion de las mediciones
la Facultad de Fisioterapia de A Corufia, la Clinica Diego Pérez de A Laracha o la clinica
Fisioterapia Sada de Sada. La poblacion de estudio estuvo compuesta de personas sin o con
dolor lumbar cronico, con disponibilidad para acudir a realizar una valoracién de

aproximadamente una hora en una de las localidades segun preferencia del participante.
5.3 Periodo de Estudio

El periodo de desarrollo del estudio fue entre el mes de marzo y el mes de junio de este
presente afio 2022.

5.4 Plan de Trabajo

El plan de trabajo fue desarrollado durante 20 semanas, y organizado tal y como se refleja a
continuacion en la Tabla 1.

CRONOGRAMA
Meses Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Semanas 1 2 3 4 5 6 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Planificacion del
proyecto

Sesiones de
formacion/
entrenamiento
Reclutamiento de
participantes

Mediciones
propioceptivas de
los participantes

Analisis de datos
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5.5 Estrategia de busqueda bibliografica

Las pruebas a evaluar en este estudio, necesitaron de una revision bibliografica, en busca de
algun aspecto que mejorara posibles problemas encontrados en estas pruebas realizadas
anteriormente por la investigadora Carla Gallo Marcos, en la realizacién de su TFGy TFM, y
una revision en busqueda de alguna prueba a medir que complementara la valoraciéon de
posibles alteraciones sensitivo-motoras, como aspecto novedoso en este trabajo de caracter

experimental, como es el caso de la aplicacion para la valoracion de la imagineria motora.

La busqueda fue principalmente realizada en las bases de datos de Cochrane Library,
Pubmed y PEDro. La busqueda inicial fue realizada al comienzo del proyecto
MotorControl_BRR y abarcé desde 2019 hasta este presente afio 2022.

La busqueda principal de este TFG consisti6 en una actualizacién de la bibliografia
relacionada con las medidas propioceptivas llevada a cabo en el proyecto matriz, esto es,
desde enero del afio 2019 hasta febrero del 2022; si bien se realizaron busquedas paralelas
a lo largo de todos los meses de realizacion de este trabajo. En este caso, se tomaron como
criterios de inclusion para la eleccién de articulos: estudios en espafiol e inglés; llevados a
cabo en adultos entre 18 y 65 afios; que comparasen sujetos con dolor lumbar crénico y
personas sanas; y que analizasen al menos uno de los test propioceptivos seleccionados
como medidas de resultado en este proyecto, esto es, el test de discriminacion tactil entre dos

puntos o el test de error de reposicionamiento activo.

Se realizé asimismo una busqueda paralela con el objetivo de determinar la metodologia de
aplicacion de las pruebas de valoracion de la imagineria motora. En el Anexo 1 detallamos
los aspectos mas relevantes del principal estudio que sirvid de referencia para replicar la

medicion de la imagineria motora en este TFG.

Bases de Datos | Busqueda Estrategia de blusqueda Resultados
(((((low back pain) AND Desde el afio
repositioning)) OR ((low back 2016: 294
Medline pain) AND position sense)) OR resultados
(Pubmed) Principal ((low back pain) AND
kinesthesis)) OR ((low back pain) ' Desde hace 1 afo:
AND proprioception) 47 resultados
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((("low back pain") OR ("back 40 resultados
Valoracion pain")) OR ("neck pain")) AND
de la (((((("left right judgment") OR ("left

Medline imagineria right judgment task")) OR ("left Desde el afio
(Pubmed) motora right discrimination")) OR ("implicit 2016: 26
motor imagery")) OR ("motor resultados

imagery")) OR ("laterality
judgment™))

Desde el afio

2016: 294
Busqueda “Low Back Pain” AND resultados
Cochrane Library principal “Proprioception”

Desde el afio

2020: 128

resultados.
Desde el afio

2016: 294

Terapia (educacion), problema resultados

PEDro Basqueda = (dolor), region corporal (columna

principal lumbar, sacro iliaca y pelvis) Desde el afio

2020: 128

resultados.

5.6 Criterios de seleccién

e Criterios de inclusion:

e Tanto para los sujetos pertenecientes a ambos grupos:
o Tener una edad comprendida entre los 18 y los 65 afios.
e Para los participantes del grupo de sujetos sin DLC:

o Carecer de historia de dolor lumbar durante al menos los dos afos

anteriores al dia de cubrir el cuestionario de elegibilidad.
e Para los participantes del grupo de sujetos con DLC:
o Haber tenido dolor en la regién lumbar en las Gltimas 4 semanas.

o Que el episodio de dolor en la regién lumbar haya permanecido durante

al menos 3 meses, aunque este dolor haya sido intermitente.
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e Criterios de exclusién:

e Tanto para casos como para controles:

o Ser fisioterapeuta o estudiante de fisioterapia de segundo, tercer o
cuarto curso del Grado de Fisioterapia.

o En caso de ser mujer, estar actualmente embarazada o en situacion de

post parto menor a 6 meses.

o Sufrir un traumatismo importante o cirugia en la columna, pelvis o

miembros inferiores en los Ultimos 12 meses.

o Estar diagnosticado/a de algun trastorno vestibular (del equilibrio),
neurolégico o patologias tales como artritis reumatoidea, esclerosis
multiple, espondilitis anquilosante, fibromialgia o sindrome post COVID

persistente.
e Para el grupo de casos:

o Haber necesitado hospitalizacién a causa de dolor lumbar en los Gltimos

12 meses.

o Haber asistido a un programa de tratamiento con ejercicios de control

motor en los Ultimos 6 meses.

En este caso, todo sujeto con intencion de participar en el estudio debia de realizar un
cuestionario de elegibilidad (Anexo 2), disefiado ad hoc para que permitiese la verificacion
automatica del cumplimiento de los criterios de inclusion o exclusion. Y, de ser incluido, uno
de los investigadores, revisaba si el sujeto cumplia los criterios para ser participante del grupo

de sujetos con dolor o del grupo de sujetos sin dolor lumbar crénico.

5.7. Justificacion del tamafio muestral
Se estimé una muestra de como minimo 20 sujetos en cada grupo considerando (i) la literatura
revisada; (ii) el disefio del estudio; (iii) y el namero asumible de sujetos que podian
seleccionarse en el tiempo disponible para desarrollar y presentar este TFG.
El tamafio muestral se calculd con el programa G-power, a través del que se obtuvo que, el
numero minimo de sujetos necesarios para poder captar tamafios de efecto medios, con una

probabilidad de error tipo | del 0,05 y una potencia de 0,8, era de 17 individuos en cada grupo.
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Los estudios revisados incluyen muestras de entre 30 y 90 sujetos, considerando tanto los
estudios realizados exclusivamente en sujetos con dolor lumbar, como estudios en los que se
han incluido muestras mixtas de participantes con y sin DLC (18,47-50).

Finalmente se contd con 38 participantes, 24 de ellos en el grupo de sujetos con DLC y 14 en
el grupo de sujetos sin DLC.

5.8 Seleccion de la muestra
El proceso de reclutamiento se realizé mediante muestreo aleatorio simple.

Para el reclutamiento de los pacientes se escogieron diferentes modalidades con la finalidad
de llegar a la mayor poblacién posible; pero considerando el tiempo oficial disponible para la
elaboracion del TFG. La difusién del estudio fue realizada por los dos alumnos investigadores
gue se incorporaron a este proyecto de investigacion durante el curso 2021-2022, en
colaboracion con la investigadora principal Beatriz Rodriguez-Romero. Primeramente, se
disefié un cartel (Anexo 3) y se redacté una hoja informativa que acompafiaria al cartel
(Anexo 4), en los que se indicaba la poblacion a la que iba dirigido; una breve descripcion de
lo que se iba a realizar; las vias de contacto para poder participar en el estudio; asi como el

procedimiento y lugar de las consiguientes valoraciones.

Tomando como base el citado cartel informativo se realizé una difusion por redes sociales
como Instagram, Twitter y Whatsapp, a través de las cuentas de los dos nuevos investigadores
incorporados al proyecto. Ademas, el cartel y la hoja informativa fueron distribuidos en
diferentes puntos considerados estratégicos, tales como edificios universitarios de la

Universidad de A Corufia y en la red de centros civicos de la ciudad de A Corufia.

Una vez obtenidos los resultados del cuestionario de elegibilidad que tal como se comentd
previamente, permitia discriminar sujetos incluidos y excluidos segun los criterios de seleccion
definidos para el estudio, se contactd via telefénica, con todos los sujetos que cumplian los
criterios de inclusién, a los que se le explicaba que habian sido seleccionados para el estudio
y se les preguntaba sobre su disponibilidad para acudir a la sesién de valoraciéon en uno de
las localidades mencionados con anterioridad. Dado el escaso humero de sujetos reclutados
(dos) que eligieron Sada como lugar preferente, se ofrecié a éstos ser evaluados en A Corufia,

y tras dar su consentimiento fueron evaluados en la Facultad de Fisioterapia.

La seleccidn final fue resultado de los sujetos que ademas de cumplir los criterios de inclusion,
confirmar disponibilidad para asistir a la valoracion y consensuar lugar, dia y hora de

valoracion, asistieron a tal cita.
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5.9 Descripcion de las variables a estudiar
Las variables analizadas en nuestro estudio aparecen reflejadas en la Tabla 3, junto a sus

correspondientes medidas e instrumentos de medicion.
Tabla 3: Sintesis de las variables de estudio

VARIABLES Medida Instrumentos de medicion
Variables independientes
Variables sociodemograficas

Edad Afo de nacimiento

_ Cuestionario de linea base
Sexo Hombre o mujer

Variables antropométricas

Talla Metros
Peso Kilogramos Béascula y tallimetro
IMC Kg/m?

Variables relacionadas con el estado de salud fisico y mental

Version corta del cuestionario

Nivel de actividad fisica METs-minutos/semana Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ)
Nivel de calidad de Puntuacion normalizada de
vida relacionada con la las 8 dimensiones y dos

salud o salud percibida = sumarios del SF-12. Valores | Cuestionario de salud SF-12 version 2
de referencia poblacionales:
5010 puntos

Variables relacionadas con el dolor lumbar

Cuestionario nérdico
Prevalencia del DME Si/No estandarizado de sintomas

neuromusculoesqueléticos (NMQ)

Intensidad del dolor 0-100 mm Escala Visual Analdgica (EVA)
Sindromes de Puntuacion 0-100
Sensibilizacién Central Puntuaciones > 40 indican Inventario de Sensibilizacién Central
presencia de Sensibilizacion (Csh
Central
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0-100%
Entre 0-20%: limitacién
funcional minima.
20% - 40%: limitacion
Incapacidad funcional funcional moderada
40% - 60%: limitacion
funcional intensa.
60 % — 80%: incapacidad
Por encima del 80%:
incapacidad méaxima

Variables relacionadas con las medidas propioceptivas

% de acierto
Capacidad de
imagineria motora. Tiempo de reaccion en
segundos

Discriminacion tactil
entre dos puntos en la Centimetros
region lumbar.

Error de
reposicionamiento
hacia la flexién y hacia Centimetros
la extension.

Variables dependientes

Variable relacionada a la presencia o no de dolor lumbar

Sujetos con dolor lumbar
crénico inespecifico
Presencia o no de (subgrupo de sujetos con
dolor lumbar crénico | DLC) vs sujetos sin dolor
lumbar crénico inespecifico
(subgrupo de sujetos sin
DLC)

5.10 Mediciones e intervencion

En este estudio se han realizado dos tipos de mediciones:

Escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry

Apps movil del grupo NOI: Recognise
Back y Recognise Hand para el
estudio de tareas de juicio
izquierdo/derecho.

Test de discriminacién tactil entre dos
puntos (TPDT)

Error de reposicionamiento activo
(AJRS) en sedestacion.

En las Ultimas 4 semanas, ¢ ha tenido
dolor lumbar? (si/no), ¢ Aungue sea
intermitente y ahora no esté presente,
dura mas de 3 meses? (si/no)

e Mediciones mediante el “cuaderno de linea base”, a través del que se recoge la

informacioén de las diferentes escalas y cuestionarios autoadministrados que el propio

sujeto cumplimentaba de manera auténoma, bien el propio dia de la valoracion o como
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excepcion, en su casa el dia antes, si el sujeto por diferentes motivos, tenia una

disponibilidad horaria limitada.

e Mediciones fisicas, que incluyeron las mediciones antropométricas y los test
propioceptivos en el laboratorio de la Facultad o sala de fisioterapia en la Clinica.

El dia previo a las mediciones se volvia a contactar con cada participante, via Whatsapp o
mediante llamada telefénica, y se le recordaba el horario fijado para la cita, se le facilitaba la
localizacion del centro y se le indicaba una serie de recomendaciones, tal como se trascribe

a continuacion:

a7

Buenos dias “nombre del paciente”, era para recordarle nuestra cita de mafiana “dia” a las
‘hora” en el “lugar de mediciones”. También queria darle una serie de indicaciones para la

valoracién de marfiana:

e Abstenerse de bebidas estimulantes (café, té, Coca-Cola, etc.) 2-3 horas antes.

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

e Llevar ropa comoda.

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

e Traer pantalon corto; y en el caso de las mujeres, un sujetador desabrochable por la

espalda.

Ademas, el propio dia de la valoracion, se le entregaba al participante una hoja informativa
sobre el estudio (Anexo 5), donde se le informaba sobre la funcion que iba a representar
durante las pruebas y el procedimiento y objetivo general del estudio, ademas del
consentimiento informado (Anexo 6) que debian firmar previamente a la realizacion de las

mediciones.
5.10.1 Cuestionarios del cuaderno de linea base

Estas pruebas eran facilitadas al participante por parte de uno de los evaluadores, bien
mediante un cbédigo QR (Imagen 1) o bien enviando este enlace via Whatsapp:

https://forms.office.com/r/lgMUulb77XV. En ambos casos el participante accedia mediante un

dispositivo mavil, aunque se tenian disponibles otras opciones como un portatil y fotocopias

en papel de todos los cuestionarios y escalas.

Bajo este cuaderno se incluian: el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), el
Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (SF-12), el Inventario de

Sensibilizacién Central (CSI) y el Cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.
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5.10.1.1 Variables sociodemograficas

La edad y el sexo eran recogidas en el cuaderno de linea base a través de las preguntas fecha
de nacimiento y sexo. Ademas, se incluyen dos preguntas referentes a la ocupacion laboral
(ocupado, parado, jubilado, estudiante, otra situacion); y al tiempo que destina al trabajo

(tiempo completo, tiempo parcial).
5.10.1.3. Nivel de actividad fisica: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

La version corta del Cuestionario internacional de Actividad Fisica (IPAQ) constituye un
instrumento adecuado para realizar la evaluacion de la actividad fisica en sujetos con edad
comprendida entre los 18 y los 69 afios (51), por lo que fue el cuestionario elegido para medir

esta variable. Se uso la validacion espafola, la cual aparece recogida en el Anexo 7.

Este cuestionario estd formado por 9 items, que preguntan acerca de informacion sobre
tiempo empleado en caminar, en actividades de intensidad moderada, en actividades de
intensidad vigorosa y en el tiempo que una persona pasa sentada (51). Proporciona un registro
en MET-minutos-por semana, lo que, junto a su amplio uso en diferentes trabajos de
investigacion, permite la comparacion entre estudios y/o recomendaciones propuestas por los

programas de salud publica.

La actividad fisica semanal se mide a través del registro en METs-min-semana. Los valores
medidos en METs de referencia son: (i) para caminar: 3,3 METS; (ii) para la actividad fisica

moderada: 4 METS; (iii) para la actividad fisica vigorosa: 8 METS.
Para el calculo de los METSs se aplican los siguientes criterios:

1. Caminatas: 3'3 MET * minutos de caminata * dias por semana
2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET * minutos * dias por semana

3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET * minutos * dias por semana
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Después, se realiza una suma de los tres valores obtenidos, de forma que la puntuacion total

constituye la suma de caminatas + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa.
De esta forma, los criterios de clasificacién son los siguientes:

e Nivel de actividad fisica alto:
o Actividad fisica vigorosa durante 3 o0 mas dias o que acumulen 1.500 METs-
min-semana.
o 7 dias de cualquier combinacién de caminatas, actividad fisica moderada o

vigorosa que alcance un registro total de 3.000 METs-min/semana.

e Nivel de actividad fisica moderado:
o 3 0 maés dias de actividad fisica vigorosa por al menos 20 min diarios.
o 5 0 més dias de actividad fisica moderada o caminar por lo menos 30 min
diarios.
o 5 o0 mas dias de cualquier combinacion de caminatas, actividad fisica
moderada o vigorosa que logre un registro total de al menos 600 METs-

min/semana.
e Nivel de actividad fisica bajo:

o Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esté incluido en las

categorias alta o0 moderada.

5.10.1.4 Nivel de calidad de vida relacionada con la salud o salud percibida: Cuestionario de
Salud (SF-12).

El nivel de calidad de vida se midié con la version dos del Cuestionario de Salud SF-12 (Anexo
8). El Cuestionario de Salud SF-12 es un cuestionario que mide la calidad de vida relacionada
con la salud o salud percibida. Consta de un total de 12 items que mide 8 dimensiones: Salud
General (SG), Funcién Fisica (FF), Rol Fisico (RF), Rol Emocional (RE), Dolor Corporal (DC),
Salud Mental (SM), Vitalidad (VT) y Funcién Social (FS). Estas 8 dimensiones se sintetizan a
su vez en dos componentes sumario, uno de ellos relacionado con aspectos fisicos y otro
relacionado con los aspectos mentales: Componente Sumario Fisico (CSF) y Componente

Sumario Mental (CSM), respectivamente.

Las investigaciones que utilizan los doce items del SF-12 han verificado que el instrumento
es una medida valida, precisa y confiable, y que puede medir la calidad de vida tanto en la

poblacién general como en grupos de poblacién con enfermedades (52,53).

29



Estudio transversal sobre diferencias propioceptivas y de imagineria motora entre sujetos con y sin dolor lumbar

crénico.

Los 12 items del cuestionario constan de diferentes preguntas para cada item. De esta forma:

Se genera una pregunta para medir la Salud general (SG): valoracién del propio sujeto
sobre su salud. Consta de 5 opciones de respuesta, con una puntuaciéon en un intervalo
del 1 al 5, donde 1 hace referencia a una salud excelente y 5 a una salud mala.

Se generan dos preguntas para medir la Funcion Fisica (FF): grado en que la salud le
limita las actividades que implican esfuerzos moderados o subir varios pisos por las
escaleras. Consta de 3 opciones de respuesta, con una puntuaciéon en un intervalo del
1 al 3, donde 1 hace referencia a que la situacion planteada en la pregunta, le limita
mucho y el 3 que no le limita nada.

Se generan dos preguntas para medir el Rol Fisico (RF): frecuencia en que la salud
fisica interfiere en el trabajo y otras actividades cotidianas. Consta de 5 opciones de
respuesta, con una puntuacion en un intervalo del 1 al 5, donde 1 hace referencia a
gue la situacion planteada le ocurre siempre y 5 que nunca le ocurre.

Se generan dos preguntas para medir el Rol emocional (RE): frecuencia en que los
problemas emocionales (como estar triste, deprimido, o nervioso) interfieren en el
trabajo o las actividades cotidianas. Consta de 5 opciones de respuesta, con una
puntuacion en un intervalo del 1 al 5, donde 1 hace referencia a que la situacion
planteada le ocurre siempre y 5 que nunca le ocurre.

Se genera una pregunta para medir el Dolor Corporal (DC): grado en el que el dolor le
dificulta el trabajo habitual, incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas.
Consta de 5 opciones de respuesta, con una puntuacion en un intervalo del 1 al 5,
donde 1 hace referencia a que el dolor no le dificulta nada su trabajo y 5 que le dificulta
mucho.

Se generan dos preguntas para medir la Salud mental (SM) se pregunta acerca de
sentimiento de tranquilidad/estar calmado y sobre sentimiento de tristeza/estar
deprimido. Consta de 5 opciones de respuesta, con una puntuacion en un intervalo del
1 al 5, donde 1 hace referencia a que la situacién planteada le ocurre siempre y 5 que
nunca le ocurre.

Se genera una pregunta para medir la Vitalidad (VT): nivel de energia durante las
Gltimas 4 semanas. Consta de 5 opciones de respuesta, con una puntuaciéon en un
intervalo del 1 al 5, donde 1 hace referencia a que la situacion planteada le ocurre
siempre y 5 que nunca le ocurre.

Se genera una pregunta para medir la Funcién Social (FS): grado en que los problemas
de salud fisica o emocional interfieren en las actividades sociales. Consta de 5

opciones de respuesta, con una puntuacion en un intervalo del 1 al 5, donde 1 hace
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referencia a que la situacion planteada le limita siempre y 5 que nunca le limita.

Para cada una de las 8 dimensiones, los items son codificados, agregados y transformados
en una escala que tiene un recorrido desde O (el peor estado de salud para esa dimension)
hasta 100 (el mejor estado de salud) (54).

En este caso, los resultados se comparan con valores de referencia (50+10) para una
determinada poblacion, en este caso, la poblacion espafiola. Con estos valores de referencia,
se pueden identificar las desviaciones en la puntuacion de un individuo o un grupo en relacion

con la puntuacion esperada para la poblaciéon de referencia (55).

5.10.1.5. Prevalencia de dolor neuro-musculoesquelético: cuestionario nérdico

musculoesquelético (NMQ).

La prevalencia de dolor neuro-musculoesquelético fue medida mediante el Cuestionario

noérdico musculoesquelético (Anexo 9).

El cuestionario esta formado por preguntas de eleccion multiple y es autoadministrado. Se le
pregunta al encuestado por sensacion de dolor o malestar en nueve regiones anatémicas
diferentes, como son cuello, hombros/brazos, espalda superior, codos/antebrazos,
mufiecas/manos, zona lumbar, caderas/muslos, rodillas/pantorrillas, tobillos/pies. Estas
regiones vienen acompafadas de un mapa corporal que los identifica. La forma de respuesta
es si 0 no, y se pregunta sobre dolor o malestar en estas regiones corporales en los ultimos

12 meses, en las ultimas 4 semanas y en el dia de la propia valoracion.

Este cuestionario se present6 en formato papel por parte del evaluador o en su defecto, por

parte de la investigadora principal, con el objetivo de agilizar la medicion del resto de variables.
5.10.1.6 Nivel de intensidad del dolor. Escala Visual Analdgica (EVA).

La intensidad de dolor fue medida mediante la Escala Visual Analdgica (EVA). Esta escala
consiste en una linea horizontal de 100 mm, en cuyos extremos se localizan la expresion
minima (nada de dolor) y maxima de intensidad de dolor (maximo dolor experimentado en su
vida). En el extremo izquierdo, se localiza la ausencia de dolor, y a medida que la linea discurre
hacia la derecha, correspondera a una mayor intensidad del dolor. De esta forma, se le indica
al participante que marque en la linea, el punto con el cual identifique mejor la intensidad de
su dolor, y se mide desde el extremo izquierdo, es decir desde el punto 0, la distancia hacia

el punto marcado por el participante.
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Este cuestionario se present6 en formato papel por parte del evaluador o en su defecto, por
parte de la investigadora principal, con el objetivo de agilizar la medicion del resto de variables.

5.10.1.7. Sintomas relacionados con los Sindromes de Sensibilizacion Central. Inventario de
Sensibilizacion Central (CSI).

La presencia de Sensibilizacion Central se midi6 mediante el Inventario de Sensibilizacién
Central (CSl), quedando reflejado en el Anexo 10. Es un instrumento autoinformado que mide
los sintomas relacionados con los Sindromes de Sensibilidad Central (CSS) y la
Sensibilizacién Central (56). Es un instrumento, que cuenta con buenas propiedades
psicométricas constituyendo un cuestionario con una alta confiabilidad y validez (57).

El CSI, se divide en una parte A y una parte B. La Parte A del CSI evalia 25 sintomas
relacionados con la salud comunes a los Sindromes de Sensibilizacion Central. Se registran
las respuestas sobre la frecuencia de cada sintoma, con una escala que va desde el 0 (nunca)
a 4 (siempre), lo que da como resultado una puntuacion total posible de 100, donde las

puntuaciones mas altas se asocian con un mayor grado de sintomatologia.

La Parte B (que no se cuantifica en la escala previa) pregunta si uno ha sido diagnosticado
previamente con uno o mas diagndsticos especificos, incluidos siete Sindromes de
Sensibilizaciéon Central (sindrome de piernas inquietas, sindrome de fatiga crénica,
fiboromialgia, trastornos temporomandibulares, migrafias o cefalea tensional, sindrome de
colonirritable y sensibilidad quimica multiple) y tres trastornos relacionados con CSS (latigazo
o lesién en el cuello, ansiedad o ataques de panico y depresion). Se les pregunta a los
participantes primeramente si han sido diagnosticados por un médico con alguna de las
siguientes enfermedades y si es asi, el afio donde fueron diagnosticados. Por lo tanto, aunque
la parte B no puntla, considera la presencia de un CSS en pacientes que responden
positivamente en uno 0 mas trastornos en esta seccién si se acomparfia con una puntuacion

alta durante la parte A del inventario (57).

La puntuacion oscila entre 0 y 100, diferenciando un punto de corte a nivel dos 40 puntos (57)
como zona de deteccién de sintomas de sensibilizacion central. Asi mismo, se diferencian
diferentes niveles segun la puntuacion obtenida como son los valores de Sensibilizacion

Central subclinicos (58):
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e Subclinico=0a 29
e Leve=30a39

e Moderado =40 a 49
e Severo =50 a59

e Extremo =60 a 100.

5.10.1.8 Grado de discapacidad fisica: cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de

Oswestry.

El cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es un test utilizado para la
medicion de la funcionalidad en trastornos lumbares. En este caso, fue utilizada la version
espafiola del cuestionario (Anexo 11), que ha demostrado tener contenido valido, tener
fiabilidad, ser sensible a los cambios en la condicion del paciente y facil de administrar y

puntuar (59).

Es un test que contiene un total de 10 items, incluyendo 1 item relacionado directamente con
el dolor y 9 items sobre las actividades de la vida diaria (cuidado personal, levantar peso,
andar, estar sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida social y viajar). Cada item,
contiene 6 puntos, que van desde el mejor escenario posible (0O puntos) hasta el peor (5
puntos). Por lo tanto, la puntuacion ira desde 0 puntos para la primera respuesta, e ira
incrementando la puntuacién en 1 punto con cada opcién de respuesta hasta 5, si marca la

Gltima opcién del item (60).

La puntuacion final, serd un valor comprendido entre 0 (sin discapacidad) y 100 (maxima
discapacidad). Por lo tanto, dependiendo del valor, el sujeto se encontrara entre: (i) de 0 a 20
puntos: limitacién funcional minima; (ii) de 20 a 40 puntos: limitacion funcional moderada; (iii)
de 40 a 60 puntos: limitacién funcional intensa; (iv) de 60 a 80 puntos: incapacidad (v) de 80

a 100 puntos: incapacidad maxima.

5.10.2 Pruebas fisicas realizadas en el laboratorio
5.10.2.1. Medidas antropométricas

La talla y el peso eran medidos a través del tallimetro y la bascula, respectivamente.

Posteriormente, con los datos obtenidos, se procedia a calcular el IMC de cada suijeto.

5.10.2.2. Pruebas para la valoracién de la capacidad sensoriomotora

Las pruebas incluidas para la valoracion de la capacidad sensoriomotora son tres:
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e 2 aplicaciones de movil para la valoracion de la imagineria motora: Recognise Back y
Recognise Hand.

e Prueba de discriminacion tactil entre dos puntos (TPDT).

e Test de precision en el reposicionamiento activo en la region lumbar (AJRS).

Estas pruebas fueron aplicadas por parte del evaluador, que como se menciond previamente
era ciego a la pertenencia del subgrupo del participante.

5.10.2.2.1 Aplicaciones moviles para la valoracion de la imagineria motora: Recognise

Back y Recognise Hand

La prueba para medir la imagineria motora es conocida como tarea de juicio izquierdo/
derecho, citada en la literatura cientifica como “Left/right judgements task” (LRJT). Esta tarea
consiste en la visualizacién por parte de un individuo de una imagen de una parte del cuerpo,
de forma que debe determinar de la manera mas rapida y precisa posible si se trata de una
parte izquierda o derecha del cuerpo (36). De este modo, se intenta evaluar la posible relacion

0 no, entre unos resultados inferiores en personas con dolor lumbar, a personas sanas.

Dado lo novedoso de la valoraciéon de la imagineria motora, a través de aplicaciones maviles,
el evaluador encargado de replicar estas pruebas, realizé una fase de entrenamiento previo
supervisado por una fisioterapeuta experta, durante 3 sesiones, llevadas a cabo en las mismas
condiciones que las que serian aplicadas durante el estudio; y este evaluador reforzé a su vez
su aprendizaje con una practica autdbnoma en casa, buscando maximizar el tiempo usado para
la valoracion de cada participante, perfeccionando la técnica y corrigiendo los posibles fallos
o la forma incorrecta de realizarlas. Tras la fase de entrenamiento y verificada la excelente
capacidad del evaluador para llevar a cabo las mediciones, se plasmé la metodologia de
aplicacion en un guion estructurado (Anexo 12). Tras las jornadas de entrenamiento,
concluimos que el tiempo necesario para realizar la tarea de juicio izquierdo/derecho era de

aproximadamente 10 minutos.

Para medir dicha tarea se usaron las aplicaciones Recognise Back y Recognise Hand,
aplicaciones desarrolladas por Neuro Orthopaedic Institute, perteneciente a Adelaide,
Australia (www.noigroup.com). Estas aplicaciones cuentan con diferentes tipos de pruebas
(Imagen 2) de las cuales seleccionamos las que se asemejaban mas a las aplicadas en otros

estudios.
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quick test

science left right discrimination

my images

results vanilla

settings

context
contact

abstract

recognise
back

Imagen 2: Vision de la Aplicacion Recognise Back. 2a: Pantalla principal al abrir la aplicacion
en el dispositivo moévil. 2b: Diferentes tareas al pulsar el boton “Play”. 2c: Diferentes pruebas
que ofrece la aplicacién en el modo “left right discrimination”.

speed match my images

En un primer momento, se solicitaba alf
participante sentarse en una silla comoda y se i
colocaba el dispositivo mévil en una superficie
estable y proximo a aquella, normalmente una

camilla, como se puede ver en la Imagen 3.

Imagen 3: Colocacion del participante para la

realizacion de la tarea.

Fase 0: Explicacion de la prueba. Se le explicaba la secuencia a seguir durante la
valoracion, la cual iba a ser la consecucion de distintas imagenes del torso de diferentes
personas, que a su vez podian aparecer en una posicion de rotacién o inclinacién del raquis
hacia derecha o izquierda. Para esta fase de aprendizaje se usa un test denominado “Quick
test”, que muestra 6 imagenes en total, intercaladas en intervalos de 2 segundos, de forma
gue sin que el participante realizara ninguna accion, se le ensefiaban el tipo de imagenes que
podia encontrarse, ademas de la colocacion de los botones “Left” (para la izquierda) y “Right”
(para la derecha) para marcar la opcion que creia correcta. En total, el examinado, realizaba
cuatro pruebas diferentes, 3 pruebas donde se mostraban imagenes del torso y una prueba

donde se mostraban imagenes de manos.
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quick test

current pain level

2
time per image
6

left or right

EEET:

Imagen 4: Quick Test. 4a: Opciones a modificar antes de la realizacion de la tarea, donde se
incluye el nivel de dolor, el tiempo por imagen y el nimero total de imagenes. 4b y 4c: Tipos
de imagenes que podian aparecer en el Quick Test.

no.of images left or right

/
( LEFT
<

Fase 1: la prueba comenzaba con un primer test, denominado “Test Basic”, el cual usabamos
para familiarizar al sujeto con la prueba y con el manejo de la aplicacion. Se realizaba un test
con un total de 20 imagenes, con un maximo de 5 segundos para responder entre imagenes
(39). Si este ultimo apartado en cuanto al tiempo de reaccién no se cumplia, la aplicacion

contabilizaba esa respuesta como un fallo y saltaba automaticamente a la siguiente imagen.

Imagen 5: Test Basic. 5a y 5b: Tipo de imagenes que podian aparecer durante el Test Basic.

Fase 2: se instruye a la persona a realizar un test denominado “Test Vanilla”. En esta nueva

prueba se usaban imagenes similares a las del Test Basic, donde el/la modelo que aparece
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en pantalla puede mostrar toda la espalda en vision posterior, pero también puede
presentarse mostrando el tronco en vision anterior o incluso mostrar s6lo un hemitorso. En
ese caso, el examinado debia de indicar si lo que estaba viendo en pantalla, se
correspondia con el lado izquierdo o derecho de esa persona. En este test, se mostraban un
total de 40 imagenes, y se conservaba el tiempo anterior de 5 segundos para responder
cada imagen.

Fase 3: se realizaba un tercer test, llamado “Test Context’. En esta prueba, se usaban
imagenes donde los/las modelos que salen en pantalla, se muestran realizando una
determinada accion en un determinado contexto (por ejemplo un futbolista golpeando un balén
de fatbol) pudiendo aparecer ademas tanto desde una visién anterior, posterior o lateral. De
igual forma, se mostraban 40 imagenes en total, con un tiempo maximo de 5 segundos para
responder cada imagen.

Fase 4: la dltima prueba, constaba de una tarea donde se mostraban imagenes de diferentes

manos mediante la aplicacion Recognise Hand.
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La tarea de juicio de lateralidad de la mano es una tarea ampliamente utilizada para evaluar
la capacidad de imagineria motora en poblaciones clinicas (33). Se han analizado, varios
estudios donde se utiliza la tarea de mano como control, e imagenes de tronco como posible
variable alterada relacionada con el dolor lumbar (43,45).

En este caso, se volvid a instruir al participante mediante la visualizacion de un “Quick test”
mostrando imagenes de las manos. Y, a continuacion, se realiz6 un “Test Basic”, donde las
imagenes que aparecen en pantalla corresponden a manos en diferentes posiciones

(realizando prensiones, pufios, cierre de algun dedo, entre otras). En total, se mostraban 20

imagenes con 5 segundos para responder cada imagen.
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Los resultados eran anotados en una hoja de laboratorio como la representada en la
Imagen 10.

Nombre:

N¢ de participante:

% Acierto % Acierto Tiempo de |Tiempo de
derecha lzquierda reaccion reaccion
derecha izquierda
Test Basic
Test Vanilla

Test Context

Test Basic
Mano

5.10.2.2.2 Discriminacion tactil entre dos puntos a nivel lumbar (test TPDT).

Este test es conocido como discriminacion tactil entre dos puntos, citado en la literatura
cientifica como “Two Point Discrimination Test”. El umbral de discriminacion tactil entre dos
puntos es definido como la distancia mas corta entre los puntos del calibrador en la que el
participante puede detectar claramente dos puntos en lugar de uno y se calcula como el
promedio de una carrera descendente (incrementos de 5 mm desde 10 cm) y una carrera

ascendente (incrementos de 5 mm desde 0 cm) (49).

En un primer momento, el participante se coloca en decubito prono sobre la camilla, con una
cufia a nivel de los pies y brazos colgando fuera de la camilla. En algunos casos, en los que
era necesario corregir una excesiva curvatura de la columna, se colocaba una almohada

debajo del abdomen del sujeto a evaluar.

Una vez en la posicién, procediamos a realizar una serie de marcas con un lapiz dermografico

en la regién lumbar. Para ello, localizamos la apéfisis espinosa de L3 (61) y realizamos una
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marca a 0,5 cm de ésta, tanto hacia la derecha como la izquierda. Tras explicar al participante
el protocolo de la prueba a realizar, comenzédbamos realizando secuencias aleatorias antes

de tomar datos, para que comprendiese cOmo se sentian dos puntos y un punto.

A continuacion, se comenzaba la prueba, siguiendo la 0 T

misma secuencia para todos los sujetos examinados. [ {1\

Primeramente, se realizaba una carrera ascendente £ [ b

‘4—>V(a+1:md: | ’3—>V(a+1cmd) ‘

horizontal y luego una descendente horizontal en el lado | /

. ., , 2—’§‘| a+1cm, 1—=>H@+1cm,
derecho. A continuacion, se procedia con las carreras a / [2=Hema] [1>Herma ’\
nivel horizontal en el lado izquierdo. Tras completar los dos | ’ *|

|
lados, se realizaba una carrera ascendente y descendente 1‘ ﬂ
! 'n I

vertical en el lado derecho y finalmente lo mismo en el lado \ Ascendente + 1cm a la derecha !
| B _’

izquierdo (Imagen 11).

Imagen 11: Secuencia a seguir durante el test de discriminacion de dos puntos.

Se comenzaba, con una posicién horizontal del plicometro en la region derecha del
participante. De esta forma, se hacia una medicion ascendente, donde comenzabamos con
un solo punto e ibamos realizando incrementos de 0,5 cm hasta que el sujeto evaluado,
percibiera claramente 2 puntos. Una vez teniamos la distancia a la que notaba 2 puntos,
realizabamos un aumento de 1 centimetro y pasabamos a realizar la secuencia descendente,
de la misma forma, decreciendo de 0,5 cm, hasta que el participante notara un solo punto.
Tras finalizar con el lado derecho, nos dirigiamos al lado izquierdo, cumpliendo la misma

secuencia.

Imagen 12: Secuencia horizontal en el lado derecho del participante.

Para la secuencia vertical, se comenzaba igualmente sobre la marca sobre la transversa del
lado derecho, con un solo punto, y se realizaban incrementos de 0,5 cm pero en direccion
vertical. En este caso, el punto que delimita la transversa de L3 tiene que quedar en el punto

medio entre los dos puntos del plicometro, de forma que midamos siempre la discriminacién
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tactil sobre ese punto. Una vez el paciente pase a notar dos puntos, de igual manera que
antes, se incrementa en un centimetro y se realiza la medicién descendente, realizando la

misma secuencia posteriormente en el lado izquierdo.

Por tanto, realizando este protocolo en el lado derecho e izquierdo, nos quedarian un total de
8 mediciones, a partir de las que se calculan puntuaciones medias, constituyendo éstas las

variables para analizar y comparar los resultados entre los dos grupos.

Los resultados eran anotados en una hoja de laboratorio como la representada en la
Imagen 14.

TPDT:

NOMBRE:

Secuencia Horizontal Derecha

Ascendente Descendente

Secuencia Horizontal Izquierda

Ascendente Descendente

Secuencia Vertical Derecha

Ascendente Descendente

Secuencia Vertical Izquierda

Ascendente Descendente
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5.10.2.2.3 Error de reposicionamiento (AJRS hacia la flexién y hacia la extension)

Este test es conocido como capacidad de reposicionamiento activo, descrito en la literatura
cientifica como “Active Joint Position Sense”. Este test, registra la capacidad del participante
para reproducir una "posicién objetivo" de la columna lumbar representada mediante
estimulos visuales, manuales o verbales. El resultado de esta prueba es la diferencia entre la

reproduccion de la "posicién objetivo" por parte del participante y la "posicion objetivo" real.

Existen tres posibles cuantificaciones de este test: el error absoluto, el error constante o el
error variable. En este caso, se us6 el error absoluto, ya que es el mas utilizado en los
diferentes estudios analizados (62). El error absoluto, refleja la precision y es la diferencia
absoluta entre la posicion objetivo y la posicién final, analizando finalmente la media de 3

repeticiones realizadas por el participante (25).

Para la aplicacion del test AJRS, se tuvieron en cuenta las limitaciones que se sefialan en la
literatura actual, esto es, que los fallos en la prueba de reposicionamiento activo en sujetos
con DLC pueden venir motivados por una falta de aprendizaje; y que lo recomendable seria
incluir la realizacion del test incorporando un refuerzo visual, por ejemplo, mediante la
visualizacion previa de un video donde se represente el movimiento a realizar en el AJRS. A
pesar de las limitaciones que se citan para la aplicacion de este test, la revision actualizada
de la literatura no arrojé ningun estudio que aportara nada lo suficientemente sélido como para

aplicarlo y poder modificar el test.
AJRS hacia la Extension

En un primer momento, el paciente adopta la posicion de sedestacion sobre una marca a 30
centimetros de un extremo de la camilla, de forma que facilitase la colocacién estandarizada
del laser entre los diferentes participantes. De esta forma, la persona evaluada, se situaba en
una posicion con las caderas a 90 grados, los pies en contacto con el suelo y los brazos

descansando sobre ambos muslos.

Una vez colocado en esa posicion, se le explica al paciente en qué va a consistir el test y acto

seguido, se le explica y coloca en la posicién neutra lumbar (posicién donde se formaria una
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linea horizontal imaginaria entre la espina
liaca posterosuperior y la espina iliaca
anterosuperior). Tras colocarlo en dicha
posicion, se le pide al paciente que
aguante la posicion mientras se ajusta la

colocacion del laser.

-
Imagen 15: Colocacion del puntero laser |——

apuntando al centro de la diana en una
posicion neutra de la columna lumbar.

En una camilla situada posteriormente al participante, se coloca un puntero laser apuntando
al centro de la diana dibujada con anterioridad, por lo que el puntero estaria siempre

apuntando a la posicion neutra lumbar y podriamos registrar las desviaciones a esa posicion.

Una vez ajustado la luz laser en el centro de la diana, y reajustada la posicion del sujeto en la
posicion neutra; se le pide que aguante la posicién durante 30 segundos, de forma que
“memorice dicha posicion”. Tras este tiempo, se solicita al sujeto que se desplace de forma
controlada a la posicion de extensién maxima (arqueamiento de la columna lumbar) y que la

mantenga durante 5 segundos, antes de volver a la posicién neutra indicada previamente.

Una vez que el paciente ajusta la posicion que percibe como neutra, se realiza la toma de
datos, donde se mide con cinta métrica, la desviacion de la luz laser con respecto al centro de
la diana, de forma que obtenemos el error absoluto en centimetros, entre la posicion objetivo

y la posicion real (donde se coloca el paciente).
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Imagen 16: AJRS a la Extensién. 16a: Participante en posicion de referencia. 16b:
Participante en posicion de Extensién. 16c¢: Participante vuelve a posicién neutra. 16d: Se
mide la desviacién a la posicion neutra real.

También se registra: (i) si el paciente ha completado el movimiento (entonces la postura
objetivo y la postura real serian iguales); (ii) si el movimiento de reposicionamiento ha sido
excesivo (desde la posicion de extension, ha acabado en una posicién de flexion); (iii) o si el
movimiento de reposicionamiento ha estado disminuido (si desde la posicion de extensién, ha

acabado en posicién de extension). Este aspecto, se mide de la siguiente forma:
e “”=no realiza el movimiento completo de vuelta.
e “0” = se queda en la posicion neutra.
e “+” = se pasa de la posicion en el movimiento de vuelta.

En total, se realizan tres mediciones y se toma como resultado la media de las 3 repeticiones

realizadas con el signo correspondiente (“-”, “0”, “+”).
AJRS hacia la Flexion:

En este caso, el participante, sigue exactamente el mismo protocolo de actuacion, sin
embargo, se le explica al participante, que en este caso la realizacion del test sera de igual
manera que en el anterior, pero tras los 30 segundos durante los que se mantiene en la
posicion de referencia (posicion neutra lumbar), se tendra que desplazar activamente, de

forma controlada, hacia la flexion (derrumbamiento de la columna).
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Imagen 17: AJRS a la Flexion. 17a: Posicion de Flexion 17b: Se mide la desviacion a la

posicion neutra real.

De la misma forma que en el test anterior, se realizan tres mediciones y se toma como

resultado la media de las 3 repeticiones realizadas con el signo correspondiente (“-”, “0”, “+”).

Los resultados eran anotados en una hoja de laboratorio como la representada en la

Imagen 18.

Nombre:

HOJA DE RESULTADOS
AJRS HACIA LA EXTENSION

FECHA DE LA PRUEBA:

rd N
— =MOVIMIENTO DE VUELTA INCOMPLETO
0 =POSICION NEUTRA
; +=MOVIMIENTO DE VUELTA EXCESIVO
MEDICION 1 MEDICION 2 MEDICION 3
NOTAS:

Imagen 18: Hoja de Laboratorio AJRS.
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5.11 Anélisis Estadistico

Se ha realizado un analisis descriptivo de las variables incluidas en el estudio. Las variables
cualitativas fueron expresadas como frecuencia absoluta y porcentaje; y las cuantitativas
como media * desviacién tipica (DT). Dado el tamafio muestral, se aplicaron pruebas no
paramétricas para la comparacién de los dos grupos de sujetos. Para la comparacion de
medias se empled la prueba de U de Mann Whitney; y para la comparacién de proporciones
se empled el estadistico chi-cuadrado (X2) o el test de Fisher. La correlacion de variables
cuantitativas entre si se realiz6 mediante el Coeficiente de Correlacion de Pearson. El nivel
de significacion estadistica que se tom6 como referencia para todo el analisis estadistico fue
de p < 0,05. El procesamiento y analisis de los datos se realizd con el paquete estadistico
SPSS, versién 27.0 para Windows (IBM Corp, Chicago, IL, USA).

5.12. Aspectos ético-legales

El proyecto matriz “Control motor en la region lumbar: evaluacién de las diferencias entre
sujetos con y din dolor, y fiabilidad interobservador de los test” en el que se incluye este TFG
cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion de A Corufia-Ferrol, con
cbdigo de registro 2019/589, siendo la dltima modificacion la correspondiente a la v3 de
29/03/2021. Este TFG siguio todos los requisitos éticos, metodoldgicos y legales exigibles a
los estudios de investigacion con seres humanos y siguié lo recogido en el protocolo de

investigacion enviado y aprobado por el Comité de Etica citado.
5.13 Memoria econdémica

Los diferentes costes del presente trabajo de investigacién se pueden observar en la Tabla 4,
gue incluye todo el material necesario para este estudio. Sin embargo, gran parte de los gastos
incluidos en la tabla, han sido proporcionados por la Facultad de Fisioterapia de A Corufia;
por la Clinica Diego Pérez de A Laracha o por la tutora. Los gastos que me han correspondido
como investigador, han sido los apartados de “Puntero laser basico”, y el coste de las

aplicaciones para el mévil “Recognise Back” y “Recognise Hand”.
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Tabla 4: Memoria econdmica.

Material utilizado
Puntero laser basico
Puntero laser para presentaciones
Nivelador laser
Cronometro Digital Profesional

Trident Automotive Engineers Vernier
Calipers Imperial Metric (Plicometro)

Cinta métrica

Compas

Almohada

Cufia postural

Papel de camilla

Béascula

Cinta métrica (tallimetro)

Alcohol 96 0 1000 ml

Algodon Hidréfilo Arrollado 100 g
Lapiz dermogréfico
Aplicaciones

Recognise Back

Recognise Hand

Otros gastos

Impresion hojas de resultados
Impresion NMQ, EVA y hojas de datos

Tape Kinefis Sport Anticrisis New 3,8 cm X
10 m

Total

Unidades

2

90

90

Gastos (con IVA)
4,00 €
16,99 €
34,65 €
4,90 €
27,08 €

5,45 €
24,44 €
8,90 €
24,95 €
4,00 €
26,22 €
2,00 €
3,03 €
0,75€
0,99 €

8,12€
7,99€

4,5€
4,5€
1,39 €

2124 €
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6. RESULTADOS

El cuestionario inicial de elegibilidad, a través del que se verificaron los criterios de inclusion
y exclusién del estudio, fue contestado por 134 posibles participantes, de los que, 96 fueron

excluidas.

Entre los motivos de exclusién, 53 de ellos no cumplieron los criterios de inclusion; 22
presentaban alguno de los criterios para ser excluidos directamente; 16 de ellos por no poder
acudir a la valoraciébn por incompatibilidad con los horarios programados para las
valoraciones; 2 fueron excluidos por vivir fuera de la provincia de la Corufia y no disponer de
medios para acudir a la valoracion; y 2 participantes fueron excluidos por proporcionar datos

incorrectos, por lo que fue imposible contactarlos.

De esta forma, finalmente fueron incluidos en el estudio 38 sujetos, de los que 24 cumplian

criterios para ser asignados al grupo con DLC o casos y 14 al grupo de sujetos sin DLC o

controles.
Respuestas al Excluidos (n=96)
cuestionario de
elegibilidad (n=134) e No cumplen criterios de
inclusion (n= 53)
e Cumplen criterios de exclusion
(n=22)
e Exclusion por repetido (n=1)
o Elegibles sin reclutar (n=20)
o Incompatibilidad con
los horarios (N=16)
o Incapacidad para
desplazarse (n=2)
o Datos incorrectos
(n=2)
Grupo sin DLC (n=14) Grupo con DLC (n=24)
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6.1 Caracteristicas generales de la muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por 38 personas pertenecientes a la comunidad
autbnoma de Galicia, concretamente de la provincia de A Corufia, con un total de 24 en el
grupo de sujetos con DLC y 14 individuos sin DLC.

Enlatabla 5, se recogen las principales caracteristicas sociodemogréficas, y antropométricas,
asi como las relacionadas con el nivel de actividad fisica de ambos grupos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, los participantes con DLC tenian una edad
media superior al grupo sin DLC (46,5%£12,1 vs 34,0+14,1; p=0,02). El porcentaje de hombres
y mujeres fue similar en ambos grupos (p=0,50). Para los valores del IMC, los grupos son
iguales (p=0,26), encontrandose en valores de sobrepeso (rango entre 25-29,9). En cuanto a
la ocupacioén laboral, en el grupo de sujetos con DLC la mayoria se encuentran en una
situacion de ocupacion laboral activa, a jornada completa (66,7%), frente al predominio de
estudiantes (43%) en el grupo de sujetos sin DLC, lo que hace que existan diferencias entre

los grupos para esta variable (p=0,002).

En cuanto al nivel de actividad fisica, ambos grupos se distribuyen de forma homogénea
(p>0,05) tanto para el valor total de MET-min-semana como si nos referimos a las diferentes
categorias del nivel de actividad fisica (leve, moderada, vigorosa o caminar). En ambos grupos
se encuentra un predominio de sujetos que realizan un nivel de actividad fisica moderada

(50% en el grupo con DLC vs 54% en el grupo sin DLC; p= 0,08).

VARIABLES Grupo con DLC Grupo sin DLC p
(n=24) (n=14)

n Media = DT n Media = DT

|
Edad

| |
Edad 24 465+12,1 14 34,0+14,1 0,02

| | | | | | |
IMC en kg/m2
Valor IMC 24 27,6 £5,5 14 254 +4,8 0,26

|
Nivel de actividad fisica (IPAQ)

MET-minutos/semana 22  4128,8+6432,2 13  3211,5+2051,3 | 0,19
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n % n % p
| | | | | 1 |
Género
Hombres 10 41,7% 8 57,1 %
. 0,50
Mujeres 14 58,3 % 6 42,9 %
Ocupacion Laboral
Ocupado 18 75,0% 5 35,7%
Parado 0 0% 2 14,3%
Jubilado 1 4,2% 0 0
. ,02
Estudiante 2 8,3% 6 42,9% 0.0
Otra situacion 3 12,5% 1 7,1%
Tiempo dedicado a la jornada de trabajo
Tiempo parcial 3 12,5% 0 0%
Tiempo completo 16 66,7% 4 28,6% 0,01
No trabaja actualmente 5 20,8% 10 66,7%
| |
Nivel de actividad fisica recodificada (IPAQ)
|
Nivel bajo 6 27,3% 0 0%
Nivel moderado 11 50,0% 7 53,8%
. 0,08
Nivel alto 4 22, 7% 6 46,2%

n: numero de participantes; p: resultado de la prueba t o Mann Whitney para determinar
diferencias entre grupos; DT: desviacion tipica; IMC: Indice de Masa Corporal; kg: kilogramos;
m2: metro cuadrado; %: porcentaje; IPAQ: cuestionario Internacional de Actividad Fisica.

En la tabla 6, se muestran los resultados sobre la calidad de vida relacionada con la salud y

los sintomas relacionadas con la presencia de sensibilizacién central en ambos grupos.

En cuanto a los resultados relativos a la calidad de vida relacionada con la salud, medidos a
través del SF-12, en general, los grupos son similares en cuanto a salud mental si
consideramos los resultados del Componente Sumario Mental (48,5+7,3 en el grupo con DLC
vs 48,5+6,2 en el grupo sin DLC; p=0,99). No obstante, ambos grupos presentan puntuaciones
por debajo de las puntuaciones normalizadas para la poblacion espafiola (50+10) para

este Componente Sumario Mental.
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Los resultados del cuestionario SF-12 demuestran a su vez que los grupos no son
homogéneos en cuanto a la salud fisica, con el Componente Sumario Fisico como maximo
exponente (45,8+9,0 con DLC vs 55,4+4,2 sin DLC; p <0,001); y con las 4 dimensiones que
conforman este Sumario (Salud General, Funcion Fisica, Rol Fisico y Dolor Corporal) con
valores significativamente inferiores en los sujetos con DLC. Para este grupo, todas las
dimensiones que miden salud fisica son ademas inferiores a los de la poblacion espafiola; lo

gue no ocurre para el grupo de sujetos sin DLC.

En cuanto a la presencia de sintomas o sindromes de Sensibilizaciéon Central, se encontraron
diferencias significativas entre los grupos, de forma que los sujetos con DLC obtuvieron
puntuaciones mas altas que los sujetos sin DLC (32,4+10,6 vs 16,915,2; p=<0,001). Si
tenemos en cuenta la recodificacion de la puntuacion de este cuestionario de SC, se observa
gue el 100% de los sujetos sin DLC muestran valores subclinicos (< 29 puntos); mientras que
en el grupo con DLC, el 58,4% de los sujetos se encuentran por encima de esta situacion, si
bien la mayoria (41,7%) refieren un nivel de sensibilizacion central leve (entre 30-39 puntos).
En lo relativo a la segunda parte del cuestionario de SC, sobre la presencia de diagnéstico
médico de diversas patologias, destaca la presencia de ansiedad o ataques de panico que

refieren 5 sujetos en el grupo con DLC y dos sujetos en el grupo sin DLC.

VARIABLES Grupo con DLC Grupo sin DLC p
(n=24) (n=14)

n media= DT n media £ DT

| | |
Calidad de vida relacionada con la salud

[
Salud General (SG) 24 499 +6,2 14 56,1 +5,0 0,003

| Funcion Fisica (FF) | 24 | 46,2 +£9,2 | 14 | 53,3+29 | 0,01 |
| Rol Fisico (RF) | 24 | 454 +8,8 | 14 | 51,0+5,5 | 0,03 |
| Rol Emocional (RE) | 24 | 495+7,0 | 14 | 48,7 £7,2 | 0,67 |
I Dolor Corporal (DC) | 24 | 46,7 +7,3 | 14 | 549+1,8 | 0,00 I
| Salud Mental (SM) | 24 | 48,3+7,0 | 14 | 50,7+4,0 | 0,29 |
| Vitalidad (VT) | 24 | 46,7 £ 6,6 | 14 | 50,6 £+2,9 | 0,03 |
| Funcion Social (FS) | 24 | 434+111 | 14 | 52,5+3,8 | 0,01 |
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Componente Sumario Fisico (CSF) 24 | 458+9,0 14  554+472 0,00

| | | | | | |
Componente Sumario Mental (CSM) 24  485%x7,3 14 485+6,2 0,99

| 1 |
Cuestionario de Sensibilizacién Central (CSI)

Puntuacion Total (parte A) 24 | 324+106 14 16,952 <0,001
I | | ] | | 1
n % n % p
I 1
Sensibilizacion Central Recodificada

Nivel subclinico (0-29) 10 41,7% 14 100,0%

Nivel leve (30-39) 10 41,7% 0 0%

Nivel moderado (40-49) 1 4,2% 0 0%

Nivel severo (50-59) 3 12,5% 0 0% 0.01
Nivel extremo (60-100) 0 0% 0 0%

Cuestionario de Sensibilizacién Central (CSl) ¢Ha sido usted diagnosticado por
algun médico con alguna de las siguientes enfermedades? (parte B)

Grupo con DLC Grupo sin DLC (n=14)

(n=24)
Sindrome de Piernas Inquietas 0 0
Sindrome de Fatiga Croénica 0 0
Fibromialgia 0 0
Trastornos Temporomandibulares 3 1
Migrafias o Cefalea Tensional 4 0
Sindrome de Colon Irritable 1 0
Sensibilidad Quimica Multiple 1 0
Latigazo o Lesion en el cuello 3 0
Ansiedad o Ataques de panico 5 2
Depresion 2 0

n: namero de participantes; p: resultado de la prueba U de Mann Whitney para determinar
diferencias entre grupos; CSI: Inventario de Sensibilizacion Central.

Por otro lado, en la tabla 7 se muestran los resultados referentes a la prevalencia de dolor
musculoesquelético en diferentes regiones corporales. Se encontraron diferencias

significativas entre los grupos en cuanto a la presencia de dolor en las regiones de cuello,
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hombros, espalda superior y caderas; siendo superior en todas estas regiones en el grupo de
sujetos con DLC.

VARIABLES Grupo con DLC (n=24) | Grupo sin DLC (n=14) p

Prevalencia de dolor musculoesquelético ultimos mes (NMQ)

n Cuello (%) 20 (83,3%) 3 (21,4%) 0,00
n Hombros (%) 16 (66,7%) 4 (28,6%) 0,04
n Espalda Superior (%) 15 (62,5%) 0 (0,0%) <0,001
n Codos (%) 8 (33,3%) 3 (21,4%) 0,49
n Mufiecas (%) 5 (20,8%) 2 (14,3%) 1,00
n Caderas (%) 11 (45,8%) 1(7,1%) 0,03
n Rodillas (%) 6 (25,0%) 3 (21,4%) 1,00
n Tobillos (%) 7 (29,2%) 1(7,1%) 0,22

6.2 Caracteristicas especificas del grupo con dolor lumbar crénico

En la tabla 8, se muestran las caracteristicas especificas del grupo con DLC. Tal como se
establecio en los criterios de inclusiéon -tener dolor lumbar de mas de tres meses de evolucion,
intermitente o continuo, y que estuviera presente en las 4 Ultimas semanas previas al estudio-
el cuestionario NMQ refleja que todos los sujetos de este grupo tuvieron dolor en los altimos
12 meses y en las dltimas 4 semanas. Practicamente, la totalidad de los participantes (95,8%)
refirieron tenerlo ademas en los Gltimos 7 dias, con una intensidad de 58,0 + 24,1 en la escala

EVA (0 a 100), que se clasifica como “dolor de moderada intensidad”.

Ademas, mediante la Escala de Incapacidad por Dolor lumbar de Oswestry, los sujetos de
este grupo obtuvieron una puntuacion de discapacidad del 9,3% lo que los clasifica en la

categoria de limitacién funcional minima.
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VARIABLES | Grupo con DLC (n=24) i
| | n media £ DT |
Escala Oswestry (0-100%) 23 9,3+£5,7
EVA lumbar dltimos 7 dias 0-100 23 58,0 +24,1
EVA dltimos 7 dias 0-100 Cuello 15 41,2 + 20,6
EVA ultimos 7 dias 0-100 Hombros 12 473+21,7
EVA ultimos 7 dias 0-100 Espalda Superior 15 51,1+21,0
EVA dltimos 7 dias 0-100 Codos 5 58,0+17,5
EVA ultimos 7 dias 0-100 Mufiecas 4 32,8+16,9
EVA ultimos 7 dias 0-100 Caderas 12 40,3+225
EVA ultimos 7 dias 0-100 Rodillas 5 52,6 £ 20,7
EVA dltimos 7 dias 0-100 Tobillos 7 36,0 £27,9

Prevalencia de dolor musculo- esquelético (NMQ regién lumbar)

n %
Ultimos 12 meses (%) 24 100,0%
Ultimas 4 semanas (%) 24 100,0%
Ultimos 7 dias (%) 23 95,8 %
Dia de la valoracion (%) 20 83,3 %

6.3. Resultados para las variables relacionadas con el estudio de la

de laimagineria motora y propiocepcién

6.3.1. Resultados descriptivos y analisis comparativo de

ambos grupos para la prueba de juicio izquierda y derecha

Los resultados obtenidos a partir del estudio de la imagineria motora se presentan en la tabla
9. En general, se observa que para los 3 test que miden juicio izquierdo/derecho en la region

del tronco, los sujetos con DLC tienen un menor porcentaje de acierto en el reconocimiento
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de las imagenes y tardan mas tiempo en emitir la respuesta; si bien los resultados obtenidos
s6lo alcanzan el nivel de significacion estadistica para la variable tiempo de reaccion en el
lado derecho en el Test Context (p=0,04). Otro hallazgo es que en el test tomado como control,
el que se corresponde al reconocimiento de juicio izquierdo/derecho de la mano, ambos
grupos presentan el mismo porcentaje de acierto, aunque el tiempo de respuesta sigue siendo
mayor en los sujetos con DLC para emitir las respuestas correspondientes a esta region
alejada de la zona lumbar.

Si analizamos en detalle cada uno de las pruebas realizadas, en cuanto al Test Basic se
observa, como norma general, un menor porcentaje de acierto en los sujetos con DLC que en
los sujetos sin DLC, tanto en el lado derecho (92,1+11,4% vs 97,9+4,3%; p=0,14) como en el
lado izquierdo (91,31£9,5% vs 94,7+7,5%; p=0,27). De la misma forma, los sujetos con DLC,
obtuvieron un tiempo de reaccién mayor, tanto en el lado derecho (1,5+1,5s vs 1,2+0,4s;
p=0,83) como en el lado izquierdo (1,5+1,4s vs 1,1+0,4s; p=0,46). Sin embargo, estas

diferencias no fueron significativas para el Test Basic.

En cuanto al Test Vanilla, en el que se pedia a los sujetos que realizaran la tarea de juicio
izquierdo/derecho pero con imagenes que podian incluir a el/la modelo de la pantalla en vision
anterior o donde solo se veia un hemitorso, los sujetos con DLC volvieron a ser menos
precisos tanto en el lado derecho como en el lado izquierdo en comparacién con los sujetos
sin DLC; ademas de emplear mas tiempo de reaccion para emitir la respuesta, en ambos

lados; aunque sin resultados significativos.

Por otro lado, en el Test Context, en el que se incrementa la complejidad de la tarea dado que
se incluyen imagenes de determinadas personas haciendo una accién en un determinado
contexto, también se observa que los sujetos con DLC presentaron puntuaciones indicativas
de menor precision en el lado derecho (69,2+11,2% vs 72,9+11,2%; p=0,84) e izquierdo
(65,6+14,9% vs 70,0+17,2%; p=0,27), pero sin diferencias significativas. No obstante, para
este test, los sujetos con DLC si demostraron emplear significativamente mas tiempo para
emitir la respuesta en el lado derecho en comparacién con los sujetos sin DLC (2,5+0,6s vs
2,1+0,7s vs p= 0,04).

Por ultimo, en el Test Basic de Recognise Hand, ambos grupos obtuvieron resultados muy
similares en cuanto al porcentaje de acierto; pero con tiempos de reaccion tanto en el lado
derecho como izquierdo ligeramente superiores que los sujetos sin DLC; aungue nuevamente

sin que tales diferencias alcanzasen un diferencia significativa.
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VARIABLES Grupo con DLC | Grupo sin DLC p
(n=24) (n=14)

Test Basic Recognise Back n Media£DT n  MediaxDT
Porcentaje de acierto lado derecho (%) @ 24  92,1+114 14 979+43 |0,14
Porcentaje de acierto lado izquierdo (%) 24 = 91,3+95 14 947175 | 0,27
Tiempo de reaccién lado derecho (s) 24 15+15 14  1,2+04 0,83
Tiempo de reaccion lado izquierdo (S) 24 15+14 14 1,1+04 0,46
Test Vanilla Recognise Back
Porcentaje de acierto lado derecho (%) @ 24 90,8+10,7 14  954+5,7 | 0,27
Porcentaje de acierto lado izquierdo (%) 24 @ 92,1+7,8 14  954+6,3 0,15
Tiempo de reaccién lado derecho (s) 24 1,4+04 14 1,2+0,4 0,18
Tiempo de reaccién lado izquierdo (s) 24 1,4+04 14 1,2+0,3 0,12
Test Context Recognise Back
Porcentaje de acierto lado derecho (%) @ 22  69,2+112 12 729+112 |0,84
Porcentaje de acierto lado izquierdo (%) 24 @ 65,6+14,9 14  70,0+17,2 0,27
Tiempo de reaccion lado derecho (s) 24 25+0,6 14 2,1+0,7 0,04
Tiempo de reaccion lado izquierdo (s) 24 24+05 14 2,2+0,7 041
Test Basic Recognise Hand
Porcentaje de acierto lado derecho (%) 24 879174 14 87,1+120 0,43
Porcentaje de acierto lado izquierdo (%) 24 87,1+17,3 14 87,1+159 0,98
Tiempo de reaccion lado derecho (s) 24 2,0+05 14 1,8+0,5 | 0,16
Tiempo de reaccion lado izquierdo (s) 24 2,1+0,6 14 1,8+0,6 0,18
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6.3.2. Resultados descriptivos y andlisis comparativo de
ambos grupos para el test de discriminacion tactil entre dos puntos.

Los resultados correspondientes a la valoracion de la discriminacion tactil entre dos puntos se
presentan en la tabla 10. Tal como se mencioné en el apartado de material y métodos, estos
resultados se expresan como los centimetros de separacion de las dos puntas del plicémetro
necesarios para que el sujeto identifique las dos puntas; e indicando una mayor distancia,
peor capacidad discriminativa. En general, se observan diferencias significativas entre los
sujetos con y sin DLC en esta capacidad discriminativa en el lado izquierdo, tanto en el rastreo

de sensibilidad en direccion horizontal como vertical como se puede ver en la Imagen 20.

De manera especifica, los sujetos con DLC obtuvieron peores resultados en la capacidad
discriminativa medida horizontalmente, tanto en el lado derecho (6,2+2,5 cm vs 4,9+1,5 cm;
p=0,09) como en el lado izquierdo (6,1+2,2 cm vs 4,4+1,9 cm; p=0,03), observando diferencias
clinicamente significativas para la media de las secuencias tomadas en esta direccion para el
lado izquierdo; y, aunque la media de tales secuencias no llega a la significancia para el lado
derecho, si lo hace alguna de las secuencias individuales tomada en este lado, como por

ejemplo la secuencia derecha horizontal ascendente (p=0,03).

Por otra parte, en las medias relacionadas con las mediciones verticales, los sujetos con
DLC presentan puntuaciones indicativas de menor precisién en la medicién del lado derecho
y lado izquierdo, obteniendo una diferencia en el limite de la significacion estadistica en el
lado izquierdo (2,9+1,1 cmvs 2,31£1,7 cm; p=0,05).

VARIABLES Grupo con DLC Grupo sin DLC p
(n=24) (n=14)

Secuencias TPDT en cm Media + DT Media + DT

Derecha Horizontal Ascendente (cm) 6,8+25 52+15 0,03
Derecha Horizontal Descendente (cm) 56+25 47+16 0,20
Media Horizontal Derecha (cm) 6,2+£25 49+15 0,09
Izquierda Horizontal Ascendente (cm) 6,4+25 47+21 0,06
Izquierda Horizontal Descendente (cm) 57+19 41+19 0,02
Media Horizontal Izquierda (cm) 6,1+2,2 44+19 0,03
Derecha Vertical Ascendente (cm) 35+14 2,9+0,8 0,13
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21+11 0,18
25+0,8 0,14
2,7+17 0,03
20+1,8 0,09
23+1,7 0,05

20b

cronico.

Derecha Vertical Descendente (cm) 28+x14
Media Vertical Derecha (cm) 32+13
Izquierda Vertical Ascendente (cm) 3,3x1,2
Izquierda Vertical Descendente (cm) 24+11
Media Vertical 1zquierda (cm) 29+11
i -
B 1 20a
% é 6,00
g - g
it ° 3

20c  §

Controles Casos

. =

Controles Casos

Controles Casos

Imagen 20: Comparacion de la capacidad de discriminacion tactil entre dos puntos

entre grupo con DLC (casos) y sin DLC (controles).

20a: Discriminacion tactil entre dos puntos en la medida horizontal derecha entre el
grupo con DLC (casos) y sin DLC (controles). 20b: Discriminacion tactil entre dos
puntos en la medida horizontal izquierda entre el grupo con DLC (casos) y sin DLC
(controles). 20c: Discriminacioén tactil entre dos puntos en la medida vertical derecha
entre el grupo con DLC (casos) y sin DLC (controles). 20d: Discriminacion tactil entre
dos puntos en la medida vertical izquierda entre el grupo con DLC (casos) y sin DLC

(controles).
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6.3.3. Resultados descriptivos y analisis comparativo
de ambos grupos para el de reposicionamiento activo lumbar.

Los resultados correspondientes a la valoracion de la capacidad de reposicionamiento activo
se presentan en la tabla 11. Los resultados son practicamente similares en ambos grupos sin

gue existan, en consecuencia, diferencias significativas entre los dos grupos.

Grupo con DLC Grupo sin DLC p
VARIABLES (n=24) (n=14)
Media £ DT Media £ DT

Media AJRS Extension (cm) 0,6+04 0,5+0,3 0,99
Media mediciones 2 y 3 AJRS 0,6+04 0,6 +0,3 0,81
Extensién (cm)

Media AJRS Flexién (cm) 0,7+0,5 0,704 0,48
Media mediciones 2 y 3 AJRS Flexién 0,7+0,5 0,7+0,5 0,96
(cm)

6.4 Resultados del analisis de correlacién entre variables.

En la tabla 12, se presentan los resultados pertenecientes al analisis de correlacion entre los
resultados obtenidos en el Test Vanilla (porcentaje de acierto y tiempo de reaccion) y en el

test de discriminacion tactil entre dos puntos.

En general, se observa una correlacion negativa entre el porcentaje de acierto y la capacidad
propioceptiva, en el sentido de que tienen menos aciertos en el test de imagineria motora los
gue tienen peor capacidad de discriminacion tactil. Si bien tal correlacion sélo alcanza a ser
de nivel moderado para las variables de porcentaje de acierto en la izquierda y la media
vertical derecha del TPDT (R=-0,44; p <0,001).

A su vez, se observa una correlacion positiva entre el tiempo de reaccion y la capacidad
propioceptiva, en el sentido de que tardan mas en responder a la tarea en el test de imagineria

motora los que tienen peor capacidad propioceptiva. En este sentido, se observan
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correlaciones moderadas (R con valores entre 0,4 y 0,55) en cinco de las ocho medidas
tomadas, como se puede ver en la tabla 12.

TPDT Media TPDT Media TPDT Media TPDT Media
horizontal horizontal vertical vertical
derecha izquierda derecha izquierda
R R R R
Test Vanilla -0,08 -0,27 -0,26 -0,16
porcentaje de
acierto derecha
Test Vanilla -0,01 -0,26 -0,44" -0,31
porcentaje de
acierto izquierda
Test Vanilla tiempo 0,15 0,34 0,55 0,51"
de reaccion
derecha
Test Vanilla tiempo 0,27 0,43" 0,55 0,46"
de reaccion
izquierda

En la tabla 13, se presentan los resultados pertenecientes al analisis de correlacion entre los
diferentes resultados obtenidos del Test Context y el test de discriminacién tactil entre dos

puntos.

En este caso se observa igualmente una correlacion negativa entre el porcentaje de acierto y
la capacidad propioceptiva, de forma que los que tienen menos aciertos en el test de
imagineria motora tienen peor capacidad de discriminacion tactil. En este caso, la correlacion
es moderada entre las medias verticales del TPDT, y el porcentaje de acierto a la izquierda y

a la derecha (puntuaciones destacadas en negrita en la tabla 13).
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TPDT Media TPDT Media TPDT Media TPDT Media
horizontal horizontal vertical vertical
derecha izquierda derecha izquierda
R R R R

Test Context 0,13 -0,03 -0,40° -0,43"
porcentaje de
acierto derecha
Test Context 0,05 -0,19 -0,43" -0,39°
porcentaje de
acierto izquierda
Test Context tiempo 0,14 0,20 0,25 0,34
de reaccion
derecha
Test Context tiempo 0,03 0,01 0,14 0,21
de reaccion
izquierda

7. DISCUSION

Con este estudio, se buscé como objetivo general determinar si existen diferencias
significativas entre sujetos con y sin dolor lumbar crénico en aspectos sensoriomotores a nivel
central a través de la capacidad de imagineria motora; y a nivel periférico a través de la
capacidad de discriminacion tactil entre dos puntos y la capacidad de reposicionamiento activo
lumbar.

En este estudio transversal, se ha analizado una muestra de 38 sujetos, donde 24 de ellos
cumplian criterios para ser clasificado como sujetos con DLC, esto es, participantes con dolor
lumbar crénico con al menos 3 meses de duracién y que estuviese presente en las Ultimas 4

semanas; y 14 sujetos fueron clasificados como sujetos sin DLC.

La discusion se estructura segun los resultados obtenidos relativos a las caracteristicas

generales de la muestra; a las caracteristicas propias del grupo con DLC; y a los resultados

61



Estudio transversal sobre diferencias propioceptivas y de imagineria motora entre sujetos con y sin dolor lumbar
cronico.

propios de la valoracion de las medidas de interés relacionadas con la imagineria motora y la

propiocepcion.

En cuanto a las caracteristicas generales de los participantes de la muestra, destacamos
gue los sujetos de ambos grupos tienen caracteristicas similares en cuanto a género, IMC y
el nivel de actividad fisica, aspectos que coinciden con las muestras que se presentan en
estudios similares a éste (63,64). No obstante, en este estudio los grupos no resultaron ser
homogéneos para alguna de la variables sociodemograficas como la edad, dado que los
sujetos con DLC resultaron ser mas mayores; asi como en la ocupacion laboral, con muchas
mas personas laboralmente activas en el grupo de casos. Por el contrario, el grupo de sujetos
sin DLC resulté ser mas joven y caracterizarse por un predominio de estudiantes. Podriamos
considerar estos resultados una limitacién del estudio puesto que la edad podria ser un factor
influyente en los resultados de las medidas de interés. Hipotetizamos que, los criterios de
seleccién de los sujetos del grupo sin DLC, esto es, personas que no hubiesen tenido dolor
lumbar en los dos ultimos afios, haya sido un factor determinante para, por una parte, haber
perdido un nimero considerable de sujetos que teniendo interés en participar en el estudio no
cumplian este criterio; y por otra parte, un factor que determiné que fuesen personas mas
jovenes las que conseguian alcanzar este criterio. Los estudios donde han investigado
variables como las de nuestro estudio (25,49,65), aun contando con muestras homogéneas

en edad, encontraron diferencias significativas entre sujetos.

También se observaron diferencias significativas entre los grupos en cuanto a la calidad de
vida relacionada con la salud en la esfera fisica; asi como en los sintomas de sensibilizaciéon
central. En nuestro estudio, los sujetos con DLC refirieron peores puntuaciones en el
Componente Sumario Fisico del SF-12 y en cada una de las cuatro dimensiones que
constituyen este sumario, Salud General, Funcion Fisica, Rol Fisico y Dolor Corporal. Estos
resultados podemos considerarlos en linea con la literatura actual (66,67), que documenta
gue los sujetos diagnosticados con DLC tienen un peor estado de salud percibido y refieren

mas comorbilidad.

Cabe destacar sin embargo que ambos grupos si se mostraron homogéneos para el
Componente Sumario Mental; y que ambos grupos presentaron valores inferiores a los
descritos como normalizados para la poblacion espafiola. Para el grupo de sujetos con DLC
parece coherente haber encontrado estas puntuaciones porque, al igual que para la dimension
fisica, también se ha descrito en estudios previos que tienen reducida la calidad de vida
correspondiente a la esfera mental (67,68). Cabria preguntarse entonces porqué el grupo de

sujetos sin DLC, jovenes y estudiantes, presentaron estas puntuaciones, a lo que podria dar
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respuesta los resultados recientemente publicados sobre el impacto de la pandemia covid-19
en la salud mental de los jévenes (69).

En cuanto a las caracteristicas especificas del grupo con DLC, destacamos que existe un
ligero predominio del sexo femenino, y una media de edad entorno a los 47 afios;
caracteristicas que son similares a la de otros estudios publicados donde las mujeres suponen
el mayor porcentaje dentro del grupo con DLC y donde predominan los adultos mayores a 45
afios (23). Y, son coherentes ademas con los datos epidemiolégicos que indican que la
prevalencia del dolor lumbar crénico aumenta a partir de los 30 afios (5) y es mayor en mujeres
(3,5). En el caso de nuestro estudio, la intensidad de dolor lumbar en los ultimos 7 dias fue
similar a lo que hay publicado, sin embargo, la discapacidad producida por este dolor, medida
a través del Oswestry, fue categorizada como minima, lo que no resulta incoherente dado que
los sujetos de este grupo manifestaron estar mayoritariamente en una situacion laboral activa
(63,65).

En cuanto a las diferencias en laimagineria motora entre el grupo con y sin DLC, en este
estudio no se han podido demostrar diferencias significativas entre grupos. Sin embargo,
hemos podido comprobar que los resultados apuntan en la direccién que indicaria un menor
porcentaje de acierto en las tareas de juicio izquierdo/derecho de tronco, ademas de tiempos
de reaccién mayores en el grupo con DLC en comparacion al grupo sin DLC. A pesar de no
haber encontrado el nivel de significancia, los resultados obtenidos apuntan en la misma
direccién que los obtenidos en el estudio que tomamos como referencia para la realizacién y

valoracion de la imagineria motora (39).

El estudio de la imagineria motora es un tema reciente en la investigacién sobre el dolor
lumbar crénico, y de ahi que los resultados todavia sean contradictorios. Aunque se afirma
gue los sujetos con DLC tienen dificultad para imaginar imagenes motoras y también necesitan
mas tiempo para realizar estas tareas mentales (43,70); los estudios experimentales
demuestran resultados en ambas direcciones. Estudios donde si se encontraron diferencias
significativas entre grupos, y donde los participantes que tenian dolor de espalda en el
momento de la prueba fueron menos precisos que los controles sin dolor (44); y estudios en
los que, al igual que el nuestro, no han podido demostrar diferencias estadisticamente
significativas (45). Ademas, existen estudios donde el tiempo de respuesta fue similar entre
participantes y tareas; pero no asi la precisién, donde los pacientes con dolor lumbar
cometieron mas errores en la tarea de rotacion del tronco izquierda/derecha que los controles
(43).
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Destacamos asimismo que, los resultados relacionados con la tarea de juicio
izquierdo/derecho de la mano, prueba que fue tomada como control, fueron similares entre
los grupos. En nuestro estudio, los sujetos con DLC tuvieron un 87,5% de acierto, y los sujetos
sin DLC del 87,1%; datos muy similares a los encontrados en otros estudios como el usado
de referencia para este proyecto donde la puntuacion fue de 86,5% para sujetos con dolor, y
del 87,3% para sujetos sin dolor (39). Nuestro estudio, por tanto, coincide en que tanto los
sujetos con y sin DLC, cuando se le pide una tarea de juicio izquierdo-derecho de la mano,
tienen porcentajes de acierto similares y éstos son ademas similares a los encontrados por

otros autores (43).

En cuanto a la capacidad de discriminacién tactil entre los dos grupos de sujetos
estudiados, hemos encontrado diferencias significativas en las secuencias verticales y
horizontales del lado izquierdo. Sin embargo, aunque no se han encontrado resultados
significativos en todas las medidas realizadas, si que hemos visto que los sujetos con DLC
han sido menos precisos en todas las mediciones realizadas en el test de discriminacion tactil
de dos puntos, tanto en el lado derecho como izquierdo, y tanto en secuencias horizontales
como verticales, sean carreras ascendentes, descendentes o medias de las carreras. Por lo

tanto, los resultados son similares a lo que dictamina la literatura cientifica actual (30,49,50).

Ademas, en nuestro estudio, hemos encontrado correlaciones entre un aumento del umbral
del TPDT y un peor rendimiento en tareas de valoracién de la imagineria motora. En otro
estudio, se encontré como un aumento en el umbral del TPDT (menor precision), presentaba
una correlacién moderada con un peor rendimiento en otras tareas lumbopélvicas voluntarias
(49).

Ademas, nuestros resultados también son coincidentes con los de Loumajoki y Moseley, 2011
(49) , donde los sujetos con DLC ademas de presentar peor capacidad de discriminacion tactil
gue los sujetos sin DLC; presentaron peores resultados en la direccion horizontal que en la

direccion vertical.

Por otro lado, en cuanto a la capacidad de reposicionamiento activo lumbar entre los dos
grupos de sujetos estudiados, no hemos encontrado diferencias significativas entre los dos
grupos. Estos datos, son coherentes con la literatura, de forma que no se encontraron
diferencias significativas en el error de reposicionamiento entre los sujetos de control y las

personas con dolor lumbar crénico (47,48).

64



Estudio transversal sobre diferencias propioceptivas y de imagineria motora entre sujetos con y sin dolor lumbar
cronico.

8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

e Primeramente, el poco tiempo disponible para la realizacion de este TFG, nos impidié
un reclutamiento mayor de sujetos, y en consecuencia aumentar la potencia de los
resultados obtenidos. No obstante, hemos realizado un gran esfuerzo en la divulgacion
del estudio y en la captacién del mayor numero posible de participantes, aspecto que
se refleja en el diagrama de flujo de la seleccion de la muestra. A su vez, el tamafio se
encuentra dentro de lo publicado en otros estudios piloto donde se analizan las

pruebas realizadas en nuestro trabajo.

e El uso de unos criterios de exclusion exigentes, como por ejemplo el descarte de
alumnos que cursen segundo, tercero o cuarto curso del Grado en Fisioterapia o
fisioterapeutas, pudo limitar el tamafio de la muestra, al impedir divulgar el estudio en
la poblacion mas préxima a nuestro entorno. Sin embargo, lo vimos necesario debido
a que, en este grupo, el aprendizaje tedrico y practico sobre aspectos propioceptivos
consideramos que podria suponer un sesgo en el estudio. Por el contrario, incluimos
a alumnos de primer curso debido a que consideramos que lo aprendido durante el
tiempo que llevaban cursando este grado, no les daba una mayor ventaja al realizar

las pruebas.

e Los criterios de inclusion para los sujetos sin DLC, provoc6 una menor proporcion de
sujetos en este grupo en comparacion con el grupo con DLC, debido a la dificultad que
constituye encontrar sujetos que no hayan referido dolor lumbar en los Ultimos 2 afios,

lo que explica el gran numero de sujetos que fueron excluidos por no cumplir tal criterio.

e Otra posible limitacién tiene que ver con la logistica relativa a la disponibilidad del
laboratorio y horario de los evaluadores, de forma que un cierto namero de
participantes que cumplian los criterios de inclusién no pudieron participar por

incompatibilidad horaria con las fechas y horas propuestas para la valoracion.

e Dado que no se han descrito en la literatura unos valores de referencia para la prueba
TDPT de discriminacion tactil en la region lumbar que puedan ser tomados como
valores de normalidad o de alteracion de la agudeza tactil; s6lo podemos establecer la
comparacion entre los valores de los dos grupos; sin contrastar tales puntuaciones con

las posibles obtenidas en poblacién general.
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e No se ha encontrado un método de medicion estdndar para medir los errores en la
capacidad de reposicionamiento activo lumbar, lo que puede ser un sesgo del estudio.
Ademas, habria que comparar la influencia del refuerzo visual que se realiza antes de
la realizacién de este test en comparacion con la realizacion del test sin este feedback
visual, para ver si el aprendizaje mediante visualizacion previa de la tarea constituye

un factor que mejora el error en esta prueba.

9. APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

Por una parte, la aportaciéon de este TFG al proyecto matriz, ha permitido incorporar 38

participantes que contribuirian a obtener un mayor tamafio del efecto de los resultados totales.

También ha incorporado el estudio de variables relacionadas como la imagineria motora, que
es un campo de investigacién muy reciente y actual, a través del uso de nuevas metodologias
como las aplicaciones moviles del grupo NOI. Este aspecto ha permitido documentar la
evidencia disponible de tales aplicaciones, asi como incorporar en este trabajo una
descripcion detallada de la metodologia a seguir, que pueden servir de referencia a futuros

evaluadores y estudios.

Aunque las diferencias encontradas en la imagineria motora entre los dos grupos no han
alcanzado el nivel de significancia estadistica, si estan en linea con lo publicado, esto es, una
menor precisidbn de acierto y un mayor tiempo de respuesta en las tareas de juicio
izquierdo/derecho de tronco. Esto nos lleva a pensar que seria interesante estudiar una
muestra mas grande, ya que es un test que se realiza en unos 10 minutos, se administra
facilmente mediante una aplicacién moévil y a que los estudios de referencia que valoran la
capacidad de imagineria motora también han utilizado tamafios muestrales mas grandes que
el disponible para este TFG. Esto permitiria distinguir con mayor claridad, si tales diferencias

son significativas o no.

Aunque la literatura actual parece estar de acuerdo con la alteracién de estos aspectos en los
sujetos con DLC, no se sabe a ciencia cierta el mecanismo subyacente a este deterioro, si es
debido a alteraciones en la representacién sensoriomotora en el cerebro, factores periféricos
0 ambos. Tampoco se sabe si es causa 0 consecuencia de, por lo que resultados como los
de nuestro estudio podria motivar otros posibles estudios dirigidos a comprobar la posible

relacién de causalidad.

Este estudio demuestra que los sujetos con DLC tienen una capacidad discriminativa diferente

a los sujetos sin DLC lo que suma resultados en la misma direccién que lo publicado; por lo
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que tales resultados podrian contribuir a plantear nuevas herramientas o enfoques

terapéuticos en pacientes con DLC dirigidos a resolver tales déficits propioceptivos.

10. CONCLUSIONES

e En este estudio, no hemos encontrado diferencias significativas entre sujetos con y sin
DLC en cuanto a las tareas de imagineria motora del tronco, aunque los resultados
apuntan en la direccién de que los sujetos con DLC responden de forma menos precisa
y necesitan un tiempo de respuesta mayor que los sujetos sin DLC. Sin embargo,
ambos grupos, obtuvieron resultados similares en la tarea de juicio izquierdo/derecho

de la mano.

e En este estudio, los sujetos con DLC tienen déficits propioceptivos respecto a los
sujetos sin DLC. En concreto, han demostrado tener una menor capacidad de
discriminacion tactil en la region lumbar que los sujetos sin DLC en las diferentes
secuencias perceptivas medidas, siendo significativa la diferencia para las secuencias

horizontales.

e En este estudio, no se encontraron diferencias en la capacidad de reposicionamiento

de la regién lumbopélvica entre los dos grupos.

e En general, los resultados demuestran una correlacion moderada entre déficits en la
imagineria motora de la region del tronco y peor capacidad perceptiva en la region

lumbar, tanto en el lado derecho como izquierdo.

e Dado lo novedoso del estudio y la direccion en la que apuntan los resultados sobre la
imagineria motora, seria interesante la replicacion de este estudio con un mayor
tamafo para verificar si los resultados siguen la misma tendencia a lo encontrado

durante este estudio.
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12.ANEXOS

Anexo 1: Resultados de la revision bibliografica sobre los métodos de valoracion de la imagineria motora

ESTUDIO METODO SUJETOS N VARIABLES LIMITACIONES DEL RESULTADOS
(criterios de ESTUDIO
inclusion y de
exclusién)

Wallwork SB, = Personas con y sin Eran excluidos n=1404 Las variables ' El mal funcionamiento del | Las personas con
Leake HB dolor de cuello aquellos sujetos medida eran | ordenador, el tamafioy la | dolor de cuello
Peek AL completaron tareas sin acceso a un Incluye a | la precision resolucion de la pantalla cronico fueron
Moseley GL, @ de evaluacion del ordenador con 266 de acierto podrian aumentar la menos precisas en
Stanton TR. | cuello capacidad para personas | (variable varianza. Ademas, al ser las tareas de juicio
Implicit motor | izquierda/derecha en | entrar en Internet. | con dolor | primaria) y el ' un estudio en linea, no se | de rotacion del
imagery linea seguidas de una de cuello. | tiempo de pudo excluir a los cuello, pero no en
performance | tarea de juicio de Los participantes De estos, | respuesta participantes que una tarea de juicio
is impaired in | mano izquierda / se agruparon 105 (variable participaron mas de una de mano
people with derecha (control). segun el estado del | informaron | secundaria). | vez en diferentes izquierda/derecha,
chronic, but dolor de cuello (sin | dolor de dispositivos. Otra limitacion = en comparacion a
not acute, Los participantes dolor; <3 meses cuello era que las respuestas de | las personas sin
neck pain. juzgaron si la persona = agudo; =23 meses agudo y los participantes al quinto dolor de cuello.
Peerd. 2020 enlaimagen teniala | cronico)y la 161 blogue (imagenes de la
Feb 14. cabeza girada hacia ubicacién del dolor | informaron mano) se visto afectadas La ubicacion del

el lado izquierdo o (ninguno, lado dolor de por la fatiga en dolor de cuello

derecho (tarea del izquierdo, lado cuello comparacion con las generalmente no

cuello) o si la imagen | derecho, bilateral). | crénico. respuestas al segundo influyo en las

era de una mano bloque (imagenes del respuestas a las

izquierda o derecha cuello). imagenes

(tarea de la mano).

asociadas con el
movimiento hacia
el lado doloroso.
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Anexo 2: Cuestionario de elegibilidad.
Control Motor-BRR-Lumbares. Cuestionario de elegibilidad
Muchas gracias por su interés en este estudio.

Estamos buscando personas con y sin dolor LUMBAR para participar en un proyecto de
investigacion.

El objetivo del estudio es comparar si existen diferencias entre personas con y sin dolor en la
regiéon lumbar, en tales aspectos como la forma de movimiento, las sensaciones al movimiento

y la postura.

Si cumple los criterios de inclusiéon, su participacion consistird en: (i) cumplir unos
cuestionarios sobre su estado de salud general (fisico y mental) y sobre su nivel de dolor; y
(i) en realizar una serie de pruebas fisicas en las que se le pedira que mueva y perciba la

espalda.

Uno de los investigadores le explicara detalladamente cada una de las pruebas el dia de la
valoracién. Tendra que acudir un uUnico dia a la localidad que usted elija, durante

aproximadamente 1 hora .

Estas pruebas se realizaran, segun su preferencia, en: a) A Corufia; b) Laracha; o ¢) Sada.
Los gastos de desplazamiento correran a cargo de los participantes del estudio. Algunas de
las pruebas seran analizadas a través de video en el que se grabara el movimiento exclusivo
de su region toraco-lumbar. Su privacidad se mantendra en todo momento durante la
participacién en el estudio, y se respetara rigurosamente la confidencialidad de los datos de

caracter personal y de salud de los participantes.

El estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion de A Corufia-
Ferrol (Xunta de Galicia-Conselleria de Sanidade). Si usted lo desea se le dara un informe

con los resultados de la exploracion.

Si tiene alguna pregunta, no dude en ponerse en contacto con la Profa. Dra. Beatriz R.
Romero, Departamento de Fisioterapia, Medicina y Ciencias Biomédicas de la Universidad da

Corufia, a través del email: beatriz.romero@udc.es

Este cuestionario le llevara aproximadamente 5 minutos completarlo.

Muchas gracias por su tiempo.
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Consentimiento

1. ¢Consiente usted contestar a este cuestionario inicial sobre los criterios de

inclusion-exclusién en el estudio?

e Consiento contestar a este cuestionario (continuar)

e No consiento contestar a este cuestionario (lo sentimos)
Cuestionario de elegibilidad

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

e Si(continuar)

e No (lo sentimos)
Fisioterapeuta

3. ¢Es usted fisioterapeuta o estudiante de segundo, tercer o cuarto curso de

grado de fisioterapia?
e Si (lo sentimos)
e No (continuar)
Embarazo

4. Sies usted mujer, ¢esta actualmente embarazada o han pasado menos de 6

meses de posparto?
e Si (lo sentimos)
e No (continuar)
Traumatismos previos

5. ¢Ha sufrido un traumatismo importante o cirugia en la columna, pelvis o

piernas en los ultimos 12 meses?
e Si (lo sentimos)
e No (continuar)

Patologias previas
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6. ¢Ha sido diagnosticado/a de algun trastorno vestibular (del equilibrio),
neurolégico o patologias tales como la artritis reumatoidea, esclerosis
multiple, espondilitis anquilosante, fibromialgia o sindrome post COVID

persistente?
e Si (lo sentimos)
e No (continuar)

Patologias de la columna vertebral

7. ¢Hasido diagnosticado de algun problema de columna, por ejemplo: hernia

discal, estenosis, inestabilidad u otra deformidad de columna?

e Si(continuar)
e No (continuar)
Dolor lumbar y hospitalizacion

8. ¢Ha necesitado hospitalizacién a causa de un

dolor lumbar en los Gltimos 12 meses?
e Si (lo sentimos)
e No (continuar)
Dolor lumbar reciente

9. En las Ultimas 4 semanas, ¢ha tenido dolor
lumbar, esto es, dolor localizado en la zona

coloreada de rosa en laimagen?
e Si(Continua a 10 (1))
e No (Continua a 10(2))

Duracién dolor lumbar

10. (1) Su dolor lumbar, aunque se presente de forma INTERMITENTE y AHORA

no esté presente, ¢dura mas de 3 meses (es cronico)?

e Si(continuarala 11 (2))

£
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e No (lo sentimos)
10. (2) ¢Ha tenido dolor lumbar en los dos ultimos afios?
e Si (lo sentimos)
e No (Muchas gracias por su participacion GC)
11. (1) MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION (GC)
Le informamos que cumple los criterios necesarios para ser incluido en el estudio
Dolor lumbar y ejercicio terapéutico

11.(2) ¢Ha asistido a un programa de ejercicio terapéutico dirigido por un

profesional, para resolver su dolor lumbar, en los Gltimos 6 meses?
e Si(lo sentimos 12(1))
e No (Muchas gracias por su participacion 12(2))
12. (1) LO SENTIMOS.
No cumple los criterios de seleccién para participar en el estudio.
Muchas gracias por su interés
12. (2) MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION (GE)
Le informamos que cumple los criterios necesarios para ser incluido en el estudio
Lugar de las pruebas

13. ¢ Dbénde prefiere realizar las pruebas fisicas de valoracién del movimiento y

de la postura de su espalda?
e En la Facultad de Fisioterapia de A Corufia
e En la clinica Diego Pérez, Laracha
e En el Centro de Fisioterapia-Sada

14. Datos de los participantes.
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Muchas gracias por responder a estas preguntas. Por favor, deje sus datos abajo
para que un investigador pueda ponerse en contacto con usted. En breve le

llamaremos para organizar la cita de valoracion.

Escriba su nombre, apellidos y un teléfono de contacto:
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Anexo 3: Cartel difusién estudio

N * Facultade de Fisioterapia

UNIVERSIDADE DA CORUNA
UNIVERSIDADE
DA CORUNA

j 0S ESTAMOS BUSCANDO !

i Participa en nuestro estudio de investigacion !

¢Cuadles son las diferencias entre sujetos
CON y SIN DOLOR LUMBAR?

l.'chU P“EDES / Buscamos a sujetos CON
PARTIGIPAR? \.I) y SIN dolor lumbar

* Enviando un E MAIL a: |
motorcontrol_brr@nube.udc.es \2) Tener entre 18 Y 65 afos

Estudiaremos la relacidn entre la

= A través del link: presencia o no de dolor
https://forms.office.com/r/B8KXurNYEe lumbar crénico y la forma en
como nos movemos y cOomo

percibimos la espalda.

* Escaneando el cédigo QR

Investigador principal:
Profa. Dra. Beatriz Rodriguez Romero
(beatriz.romero@udec.es)
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Anexo 4: Hoja de informacion

INVESTIGACION FISIOTERAPIA EN DOLOR LUMBAR

Dos compafieros estudiantes de Fisioterapia, estamos participando en
el desarrollo de una investigacion promovida desde la Universidade
da Corufia (Facultad de Fisioterapia), como parte de la realizacion de
nuestro Trabajo Fin de Grado, para identificar diferencias entre
personas con v sin dolor lumbar en cuanto a la postura, la forma de
moverse v de percibir la espalda.

Solicitariamos su colaboracion para que conteste a un cuestionario en
linea_ que estimamos pueda cubrir en 3 minutos, v que permitira
identificar s1 cumple los criterios para participar en el estudio.

De ser asi, seria citado para asistir a una sesion de valoracion de la
espalda de aproximadamente 1 hora, valoracion que realizarian
miembros del equipo investigador, v segiin su preferencia podria ser
en A Corufia, Sada o Laracha.

El estudio cuenta con la aprobacion del Comité Etico de la
Conselleria de Sanidade v su participacion es totalmente voluntaria v

sin coste alguno.

Puede contestar al cuestionario, desde el siguiente codigo QR
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Anexo 5: Hoja de informacion del estudio

FACTUETAD

* UNIVERSIDADE DA CORURNA DE PISIOTERAFA

SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO HOJA DE INFORMACION AL/LA
PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DEL ESTUDIO: Contral motor en fa regién lumbar: evaluaciin de 1as diferencias entre sujetos
con y sin dolor; y flablidad inter-observador de los test.

INVESTIGADOR principal: Beatnz Rodriguez-Romero, profesora doctora de 3 UDC.
CENTRO: Facuitad de Fisioterapla de A Consa.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informaddn sobre un estudio de investigadidn en &l gue
se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por o Comité de Etica de 13 Investigacion de A
Corufia- Ferrol. Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada ded
investigador, leer antes este documento y hacer 1odas 1as preguntas que precise para comprender los
detalles sobre el mismo. Si asl lo desea puede llevar el documento, consultarlo con otras personas y
tomar el tempo Necesano para decidir si participa o no, La pacticipacion en este estudio es
completamente voluntaria. Ud, puede decdir no partiipar o, 5| acepta hacerlo, cambear de parecer
retirando el consentimiento en cuallquier momento sin dar explicaciones. Le aseguramos gue esta
decsion no afectara 3 la relacion con los profesionales sanitarios que le atienden i 3 la asistencia
sanitaria a ks que Ud. tiene derecho. (Cudl es la finalidad del estudio? El objetivo es comparar sl existen
gerencias entre personas con dolor kumbar y personas sin dolor, en aspectos tales como 1a forma de
moverse, las sensaciones al movimiento y la postura. Comparar a su vez, si los resultades obtenidos
en Jos test de evaluacidn son similares entre dos evaluadores. Es importante realizar este estudio
porque el dolor lumbar es muy frecuente, y todavia desconocemos aspectos sobere cOmo se mueven
las personas que lo sufren. Necesitamos de participantes como usted porgue estudiamos personas
reales que presentan dolor lumbar 0 no para poder compararias, ¢Por qué me ofrecen participar a
mi? Ud. es invitado a particopar porque cumple con los criterios establecidos en el disefio del estudio,
bien porgue presenta dolor lumbar cronico, o bien porque se encuentra en el grupo de sujetos sin
dolor lumbar

¢En qué consiste mi participacion? Su participacion consiste en: () cumplimentar una sere de
cuestionarios sobre su estado de salud general (fisico y mental) y sobre su nivel de dolor a nived
misculo-esquelético; y (4) en la realzacion de una serie de test fisicos en &l que se pedird que mueva
1a columna lumbar, y de varias pruebas en las que se medird & percepcion a estimulos superficales
apiicados sobre La piel. Cada prueba le serd explicada detalladamente por un investigador ¢l dia ded
estucho. Estas pruedas se levaran a cabo en |3 localikdad de A Corufa, Laracha o Sada, segin su
preferencia. Los gastos de desplazamiento a la localidad que usted elija correrdn a cargo de los
participantes del estudio. Su participacion tendrad una duracion total estimada de una hora

{Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacién? Su participacidn no implica molestias
adiclonales a las de |a practica asistencial hatxtual Previa a 1a realizacidn de cada test se explicara su
ejecucion detalladamente. Si usted considera que no puede realizarlo, se suspenderd su realizacion.
L0btendré algin beneficio por participar? No se espera que Ud obtenga beneficio directo por
participar en el estudio. Ls investigacidn pretende descuber aspectos desconockios o poco claros
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sobre las diferencias entre sujetos con dolor lumbar crénico v sujetos sanos. Esta informacidn podra
ser de utilidad en un futuro para otras personas.

{Recibiré la informacion que se obtenga del estudio? 5i Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de
los resultados del estudio. ¢5e publicardn los resultados de este estudio? Los resultados de este
estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusién, pero no se transmitira ningdn dato
gue permita la identificacion de los participantes. Informacion referente a sus datos: La obtencidn,
tratamiento, conservacidn, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a lo dispuesto en el
Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016-679 del Parlamento eurapeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016) v la normativa espafiola sobre proteccion de datos de caracter
personal vigente. La institucidon en la que se desarrolla esta investigacion es |a responsable del
tratamiento de sus datos, pudiendo contactar con el investigador principal a través de los siguientes
medios: correo electronico: beatriz.romero@udc.es Tino 981 167000 ext 5841. Los datos necesarios
para llevar a cabo este estudio serdn recogidos y conservados de modo: - Seudonimizados
{Cadificados), la seudonimizacion es el tratamiento de datos personales de manera tal gue no pueden
atribuirse a un/a interesado/a sin que se use informacidn adicional. En este estudio solamente el
equipo investigador conocera el cadigo gue permitird saber su identidad. La normativa que regula el
tratamiento de datos de personas le otorga el derecho a acceder a sus datos, oponerse, corregirlos,
cancelarlos, limitar su tratamiento, restringir o solicitar la supresion de los mismos. También puede
solicitar una copia de éstos o que ésta sea remitida a un tercero (derecho de portabilidad). Para ejercer
estos derechos puede Uid. dirigirse al investigador/a principal de este estudio en el correo electrdnico:
beatriz.romero@udc.es y/o tfno 981 167000 ext 5841, Asi mismo, Ud. tiene derecho a interponer una
reclamacidn ante la Agencia Espafola de Proteccidn de datos cuando considere que alguno de sus
derechos no haya sido respetado. Unicamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que
tienen el deber de guardar la confidencialidad, tendrin acceso a todos los datos recogidos por el
estudio. Se podra transmitir a terceros informacidn que no pueda ser identificada. En el caso de que
alguna informacién se transmita a otros paises, se realizara con un nivel de proteccidn de datos
equivalente, como minimo, al establecido por la normativa espafola y europea. Al finalizar el estudio,
o el plazo legal establecido, los datos recogidos seran eliminados o guardados andnimos para su uso
en futuras investigaciones segun lo gue Ud. escoja en la hoja de firma del consentimiento.

{Existen intereses economicos en este estudio? Esta investigacion es promowida por la Facultad de
Fisioterapia con los recursos disponibles en sus laboratorios, sin que esté previsto la aportacion de
fondos adicionales para este estudio. El investigador no recibira retribucion especifica por la
dedicacion al estudio. Ud. no sera retribuido por participar. Es posible que de los resultados del estudio
se¢ deriven productos comerciales o patentes; en este caso, Ud. no participard de los beneficios
econdmicos originados.

{Como contactar con el equipo investigador de este estudio? Ud. puede contactar con Beatriz
Rodriguez Romero en el teléfono 981 167000 ext 5841 vyw/o el correo electronico
beatriz.romero@udec.es

Muchas gracias por su colaboaracion
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Anexo 6: Consentimiento informado

FACULTAD
DE FISIOTERAPIA

S UNIVERSIDADE DA CORUAIA

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

TITULO del estudio: Control motor en la regién lumbar: evaluacidn de las diferencias entre
sujetos con y sin dolor; y fiobilidad inter-observador de los test.

0 D) e e oot ottt e et e et 1ottt et e

- Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado que se me entregd,
pude CONVETSAN COMN: ..o y hacer todas las preguntas sobre el estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio cuando
quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion
al participante.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.
Al terminar este estudio acepto que mis datos sean:
o Eliminados

o Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones

Fdo.: Elfla participante Fdo.: El/la investigador/a que solicita el
consentimiento
Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:
Fecha: Fecha
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Anexo 7: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted
utilizé siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de
un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizé en los
ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y
le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias realizo usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

dias por semana

D Ninguna actividad fisica vigorosa == Pase a la pregunta 3

2. ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los
ultimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3 Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana

|:| Ninguna actvidad fisica moderada  w=p Pase a la pregunta 5

USA Spanish version translated 3/2003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ — Revised August
2002
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4. Usualmente, ; Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicé a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata
que usted hizo unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ; Cuantos dias caminé usted por al menos 10
minutos continuos?

dias por semana

D No camine =9 Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ; Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia

minutos por dia
I:‘ No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencio sentado(a) en la
semana en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa,
estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio,
visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando

television.

yod Durante los ultimos 7 dias, ; Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

USA Spanish version translated 3/2003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ — Revised August
2002
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Anexo 8: Cuestionario de Salud (SF-12).

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12 version 2*

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de

hacer sus actividades habituales.
Gracias por contestar a estas preguntas.

Para cada una de las siguientes preguntas, por favor marque con una IE la casilla que

mejor corresponda a su respuesta.

1. En general, usted diria que su salud es:

(1) Excelente
(2) Muy buena
(3) Buena

(4) Regular

O (5) Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un
dia normal. Su_salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi,

cuanto?

2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o

caminar mas de 1 hora.

O (1) Si, me limita mucho

(]

(2) Si, me limita un poco

(3) No, no me limita nada

3. Subir varios pisos por la escalera.
O (1) Si, me limita mucho
O (2) Si, me limita un poco

O  (3) No, no me limita nada
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Durante las 4 ultimas semanas, ¢ con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes

problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

4. ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?
O (1) Siempre

(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Sdlo alguna vez

O (5) Nunca

5. ¢, Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas?
O (1) Siempre

(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Sdlo alguna vez

O  (5) Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes

problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

6. ¢, Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algun problema emocional?

(1) Siempre

(2) Casi siempre

O (3) Algunas veces
(4) Sdlo alguna vez
O (5) Nunca

7. ¢Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas menos cuidadosamente que de

costumbre, por algtiin problema emocional?

(1) Siempre

(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Sdlo alguna vez
O (5) Nunca

90



Estudio transversal sobre diferencias en aspectos sensoriomotores y de imagineria motora entre sujetos con y

sin dolor lumbar crénico.

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

]

(1) Nada
(2) Un poco
(3) Regular
(4) Bastante
(5) Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como usted se ha sentido y como le han ido las

cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca

mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas ¢ con qué frecuencia...

9. Se sintié calmado y tranquilo?

(1) Siempre

(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Sdlo alguna vez
(5) Nunca

10. Tuvo mucha energia?

(1) Siempre

(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Sélo alguna vez
(5) Nunca

11. Se sintié desanimado y deprimido?

(1) Siempre

(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Sdlo alguna vez
(5) Nunca

12. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

(=]

(1) Siempre

(2) Casi siempre
(3) Algunas veces
(4) Sdlo alguna vez
(5) Nunca

* Schmidt S, Vilagut G, Garin O, Cunillera O, Tresserras R, Brugulat P, Mompart A, Medina A,
Ferrer M, Alonso J. Reference guidelines for the 12-Iltem Short-Form Health Survey version 2
based on the Catalan general population. Med Clin (Barc) 2012; 139:613-25.
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Anexo 9: Versién reducida del cuestionario nérdico musculo-esquelético (NMQ)

CUESTIONARIO NORDICO MUSCULO-ESQUELETICO (NMQ) E INTENSIDAD DEL DOLOR (Kuorinka et al 1987; Dawson et al 2009).
Utilice el diagrama para marcar si su dolor se encuentra en el lado derecho o izquierdo de alguna parte del cuerpo:
¢Ha tenido iHa tenido | JHatenido | Por favor, marque una linea perpendicular (como en el ejemplo) en el punto que
problemas problemas problemas | represente su intensidad del dolor durante los dltimos 7 dias, para cada parte de
(dolor, (dolar, (dolor, U cuerno.
malestar) malestar) malestar)
durante los durante el hoy? ! 1|
dltimos 12 altimo mes
meses? (4 N NO DOLOR PEOR DOLOR
semanas)’ IMAGINABLE
CUELLO o No o Si oNoo Si oNoo Si I
| |
HOMBROS/ oNoo Si oNoo Si oNoo Si
BRAZOS ! |
ESPALDA o Noo Si o Noo Si oNoo Si
SUPERIOR I |
coDpos/ oNeoo Si oNoo S oNoo Si |
ANTEBRAZOS | |
MURECAS/ 0o Noo Si oNoo Si oNoo Si |
| |
* ZONA O Neo Si o No o Si oMo o Si |
LUMBAR [ |
CADERAS/ 0o Noo Si o Moo Si oNoo Si
MUSLOS I |
RODILLAS/ o Noo Si oNoo Si o Noo Si | |
PANTORRILLAS | ]
TOBILLOS/PIES | o Ne o Si oNoo Si oNoo Si I
]

Numero de participante Fecha
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Anexo 10: Inventario de Sensibilizacion Central (CSI)

Consejo General 1 \

de Colegios I‘ I S I [] -
de Fisioterapeutas A

de Espana

CUESTIONARIO DE SENSIBILIZACION -CSI-

Nombre: Fecha:

Parte A

Por favor rodee la respuesta correcta para cada uno de los enunciados.

Me siento cansado y desanimado cuando me ) )

1 g Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente Siempre
levanto por las mananas.

2 Mis musculos estan tensos y doloridos. Nunca | Pocas Veces Algunasveces | Continuamente | Siempre

3 Tengo ataques de panico. Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente | Siempre

4 Rechino los dientes o aprieto la mandibula. Nunca | Pocas Veces Algunasveces | Continuamente | Siempre

5 Tengo problemas de diarrea o estrefiimiento. Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente | Siempre
Necesito ayuda para realizar mis actividades

6 PR yuda p Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente Siempre
diarias.

7  Soy sensible a la luz brillante. Nunca Pocas Veces Algunasveces | Continuamente | Siempre
Me canso facilmente cuando estoy fisicamente . «

8 . Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente Siempre
activo.

9  Siento dolor en todo mi cuerpo. Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente Siempre

10 Tengo dolores de cabeza. Nunca Pocas Veces Algunasveces | Continuamente | Siempre
Tengo molestias en mi vejiga o sensacion de

11 S % . g Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente Siempre
quemazon al orinar.

12 No duermo bien. Nunca Pocas Veces Algunasveces Continuamente Siempre

13 Tengo dificultad para concentrarme. Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente Siempre
Tengo problemas en la piel como sequedad,

14 2 gop 5 p q ’ Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente Siempre
picor o sarpullido.
El estrés hace que mis sintomas fisicos

15 a Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente Siempre
empeoren.

16 Me siento triste o deprimido. Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente | Siempre

17 Me siento con poca energia. Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente Siempre

18 Tengo tensién muscular en mi cuello y hombros. | Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente | Siempre

19 Tengo dolor en mi mandibula. Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente | Siempre
Algunos dolores, como perfumes, me hacen

20 B ! P ! Nunca Pocas Veces Algunasveces | Continuamente | Siempre
sentir mareado y nauseas.

21 Tengo que orinar frecuentemente. Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente | Siempre
Mis piernas se sienten incoémodas e inquietas

22 P A 5 a Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente Siempre
cuando intento dormir por la noche.

23  Tengo dificultad para recordar cosas. Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente | Siempre

24 Sufri algin trauma cuando era nifio/a. Nunca Pocas Veces Algunasveces | Continuamente | Siempre

25 Tengo dolor en mi zona pélvica. Nunca Pocas Veces Algunas veces Continuamente | Siempre

TOTAL:

Cuesta-Vargas Al, Roldan-Jimenez C, Neblett R, Gatchel R]. Cross-cultural adaptation and validity of the Spanish
central sensitization inventory. Springerplus. 2016;5(1):1837.
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Parte B

sin dolor lumbar crénico.

Consejo General
de Colegios

de Fisioterapeutas
de Espana

F1ST0-

¢;Ha sido usted diagnosticado por algiin médico con alguna de las siguientes enfermedades?

Por favor, indique a la derecha de cada casilla si ha tenido alguno de los siguientes diagnésticos y escriba el afio en que se

le diagnosticé.

N o s W e

10

Cuesta-Vargas Al, Roldan-Jimenez C, Neblett R, Gatchel R]. Cross-cultural adaptation and validity of the Spanish

Sindrome de Piernas Inquietas
Sindrome de Fatiga Crénica
Fibromialgia

Trastornos Temporomandibulares
Migranas o Cefalea Tensional
Sindrome de Colon Irritable
Sensibilidad Quimica Miltiple

Latigazo o Lesion en el Cuello (incluir la lesién
de Whiplash)

Ansiedad o Ataques de Panico

Depresion

NO

SI

ANO DEL DIAGNOSTICO

central sensitization inventory. Springerplus. 2016;5(1):1837.
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Anexo 11: Cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.

ALCANTARA-BUMBIEDRO S ET AL. ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

ANEXO |. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry 1.0 (Flérez et al'®)

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de es-
palda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo aquella respuesta que mas se
aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque sélo aquella que des-

criba MEJOR su problema.

l. Intensidad de dolor

[ Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

[J El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

[J Los calmantes me alivian completamente el dolor

[J Los calmantes me alivian un poco el dolor

[J Los calmantes apenas me alivian el dolor

[J Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

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

[J Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

[J Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el
dolor

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

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

[J Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

[J No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo
quedarme en la cama

3. Levantar peso

[J Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

[ Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

[J El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estédn en un sitio cémodo (ej. en
una mesa)

[J El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estan en un
sitio comodo

[ Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

[ No puedo levantar ni elevar ningtin objeto

4. Andar

[J El dolor no me impide andar

[J El dolor me impide andar més de un kilometro

[J El dolor me impide andar mas de 500 metros

[J El dolor me impide andar mas de 250 metros

[ Sélo puedo andar con bastén o muletas

[J Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que
ir a rastras al bafio

5. Estar sentado

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

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

[J El dolor me impide estar sentado més de una hora

[J El dolor me impide estar sentado més de media hora

[J El dolor me impide estar sentado més de diez minutos

[J El dolor me impide estar sentado

6. Estar de pie

[J Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
me aumente el dolor

[] Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

[J El dolor me impide estar de pie mas de una hora

[J El dolor me impide estar de pie més de media hora

[J El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos

[ El dolor me impide estar de pie

7. Dormir

[ El dolor no me impide dormir bien

[ Sélo puedo dormir si tomo pastillas

[J Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
horas

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

[J El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

[J Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

[J Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el
dolor

[J Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta
mucho el dolor

[J Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

[J Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

[J El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vida social

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

[J Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

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

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

[J El dolor ha limitado mi vida social al hogar

[J No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar

[J Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
dolor

[ Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

[J El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de més de dos
horas

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

[J El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora

[J El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital

158 Rehabilitacion (Madr). 2006:40(3):150-8
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Anexo 12: Guion de laboratorio para las pruebas fisicas que miden capacidad
propioceptiva

Guion de laboratorio para las aplicaciones Recognise Back y Recognise Hand

Paso 0: Explicacion + Quick test

“A continuacioén, vamos a realizar una pequefia tarea en una aplicacion movil. Van a salir
diferentes imagenes en pantalla del torso de diferentes personas, el cual va a estar girado o
inclinado a la derecha o a la izquierda (ensefiar mediante un quick test). Como puede ver,
debajo de cada imagen, tenemos dos botones, los cuales debe pulsar para marcar su
eleccion. El botén situado en la parte izquierda de la pantalla denominado “Left” hace
referencia a la izquierda y el botén situado a la derecha denominado “Right” hace referencia

a la derecha”.

“En total, realizaremos tres test diferentes sobre la identificacién de la posicion de la espalda

y un test sobre la identificacion de mano derecha o mano izquierda”

Paso 1: Test Basic Espalda

“Saldran un total de 20 imagenes en pantalla, las cuales van a permanecer un maximo de 5
segundos antes de que el test avance automaticamente y se muestre la siguiente imagen. Su
objetivo, es intentar acertar si la persona que se le presenta en la imagen tiene su
tronco/espalda/torso girado hacia la derecha o hacia la izquierda”

“Es importante que tome una decision lo mas rapida y precisa posible”.

“Si ha entendido todo, vamos a comenzar. Una vez que pulse el boton GO, empezara

automaticamente el test”

Paso 2: Test Vanilla Espalda

“En esta ocasion apareceran 40 imagenes, con 5 sequndos maximo por imagen antes de que
avance automaticamente, pero hay una pequefia diferencia: pueden aparecer imagenes
divididas, donde solo se visualice media espalda, en ese caso debe de responder qué parte
de la espalda se visualiza, si la parte derecha o izquierda”.

“Si ha entendido todo, vamos a comenzar. Una vez que pulse el boton GO, empezara

automaticamente el test”

Paso 4: Test Context Espalda
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“Ahora vamos a realizar un test donde apareceran una serie de 40 imagenes de personas
durante un movimiento, en diferentes contextos. Cuando aparezcan, tendras que ponerte en
la situacion de la persona que sale en imagen y decidir si esta girado hacia izquierda o

derecha”.

Paso 5: Explicacion + Quick test Mano
“A continuacion vamos a realizar el ultimo test, pero en esta ocasion, apareceran distintas
imagenes de una mano, y su objetivo sera indicar si la imagen se corresponde a la mano

derecha o a la mano izquierda (ensefiar Quick test)”
Paso 6: Test Basic Mano
"Ahora apareceran 20 imagenes, con 5 segundos maximo para responder por imagen, donde

tendra que identificar si la imagen se corresponde con una mano izquierda o derecha"

Guion de laboratorio para el test TPDT

Paso 0: Explicacion de la colocacion del sujeto
“Para realizar este test, nos vamos a colocar tumbados boca abajo, con la cabeza dentro del
agujero que se dispone en el cabecero de la camilla, y con los brazos colgando fuera de esta”.

“Si no le importa, haré un par de marcas en su espalda, para la realizacion del test”

Paso 1: Explicacidon de la realizacion del test.

“Durante esta prueba, voy a aplicar una serie de estimulos tactiles en la parte baja de su
espalda, a ambos lados y en diferentes direcciones”.

“La sensacion seréa similar a esta (tocar con dos puntos bien marcados en el dorso de la mano
del participante) o esta (tocar con 1 punto el dorso de la mano del participante). Voy a estar
continuamente preguntandole: ¢Con cuantos puntos le estoy tocando? o simplemente

¢, Cuantos? y usted me tendra que responder 1 o 2 en funcién de los que note”.

“Es importante que siempre me diga los que realmente note, es decir, que si usted sabe que
le estoy tocando con dos puntos, pero verdaderamente nota solamente un punto, tendra que

decirme 1, ya que este aspecto sera el que le dara validez a la prueba”

Guion de laboratorio para el test AJRS
AJRS ala Extension:

Paso 0: Explicacion de la colocacién del sujeto
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“Para realizar este test, nos vamos a colocar sentados en la camilla, mirando hacia el biombo
gue tenemos en frente, encima de la marca blanca que tenemos. Nos vamos a colocar de
manera que la parte mas externa de su muslo esté encima de la marca, pero sin sobrepasar

el limite de la raya”

Paso 1: Explicacion posicién neutra

“Antes de empezar el test, voy a colocarle en una posicion, que vamos a usar de referencia
para la realizacién del test, esa posicion es la posicién neutra de la columna lumbar. Es una
posicion donde nuestra columna no estad ni arqueada (ensefiar visualmente a su lado la
posicion de extensién) ni derrumbada, si no en una posicion intermedia. Por lo que a

continuacién, voy a colocarle en esa posicion”

Tras colocar en la posicion neutra y confirmarla, se coloca el laser, el cual estd ubicado en
una camilla situada posteriormente al paciente. El laser se colocara de manera que apunte al

centro de la diana, una vez que el sujeto a evaluar se encuentre en esa posicion neutra.

Paso 2: Explicacion del test mediante apoyo visual
“El siguiente test se divide en 3 partes:
e Una primera parte donde nos mantendremos 30 segundos en la posicion de referencia,
es decir, la posicion neutra lumbar.
e Una segunda parte a los 30 segundos, donde le indicaré que se arquee y mantendra
esta posicion durante 5 segundos.
e Por Ultimo, la tercera parte, donde le indicaré después de esos 5 segundos mediante
la orden “volvemos” que vuelva a la posicion de referencia, es decir, no a una posicion

relajada, si no a la posicion que memorizamos durante 30 segundos”.

Toda esta explicacion, viene acompafiada de un video, donde se explica mediante la

visualizacién de la realizacién del test, cada parte del test.
“Cuando vuelva a la posicién de referencia, tomaré una medicion y le indicaré mediante la
orden “relajamos” que relaje su posicién. En total realizaremos este test 3 veces, antes de

realizar una pequefia modificacion” (el AJRS a la flexion).

“Si no tiene ninguna duda, comenzamos con el test’.
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AJRS a la Flexion

Paso 1: Explicacion del test mediante apoyo visual
“Yamos a realizar una modificacion al test anterior. En este caso, el test también se divide en
3 partes:
e Una primera parte donde nos mantendremos 30 segundos en la posicion de referencia,
es decir, la posicién neutra lumbar.
e Una segunda parte a los 30 segundos, donde le indicaré que se derrumbe y mantendra
esta posicion durante 5 segundos.
e Por Ultimo, la tercera parte, donde le indicaré después de esos 5 segundos mediante
la orden “volvemos” que vuelva a la posicion de referencia, es decir, no a una posicion

relajada, si no a la posicién que memorizamos durante 30 segundos”.

Toda esta explicacion, viene acompafiada de un video, donde se explica mediante la

visualizacion de la realizacion del test, cada parte del test.
“De la misma forma, cuando vuelva a la posiciéon de referencia, tomaré una medicion y le
indicaré mediante la orden “relajamos” que relaje su posicion. En total realizaremos este test

3 veces y acabaremos con las pruebas”

“Si no tiene ninguna duda, comenzamos con el test”
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