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INTRODUCCION

El dolor lumbar es un sindrome musculoesquelético con una alta prevalencia en la
poblacién, ya que en torno al 70-80% lo presenta en algin momento de su vida. La mayoria de
los casos tienen un origen inespecifico (Segui Diaz & Gérvas, 2002), siendo ademas mas
prevalente en mujeres que en varones (Cabrera-Leon & Cantero-Braojos, 2018). El dolor lumbar
se define como la sensacién dolorosa circunscrita a la columna lumbar que impide la movilidad
normal (Segui Diaz & Gérvas, 2002), habiendo varios tipos segun la duracién de sus sintomas
(e.g., aguda: duracién inferior a 4 semanas, subaguda: duracidn de entre 4 y 12 semanas, y
cronica: duracidn superior a 12 semanas) (Garcia et al., 2003). El dolor lumbar crénico (DLC), uno
de los principales responsables de discapacidad, asi como uno de los motivos de un mayor
numero de jubilaciones en los ultimos afios a nivel laboral (Vos et al.,, 2015), provoca que
empresas y gobiernos tengan mayores pérdidas econdmicas (Buchbinder et al., 2013). EI DLC
puede estar provocado por diversos factores tanto bioldgicos, psicoldgicos, sociales como
también por diversas conductas que influyan en el proceso de cronificacion de la enfermedad
(Morales et al.,, 2008). Pese a la inespecificidad del origen, diferentes factores de riesgo
musculoesqueléticos han sido relacionados con el dolor lumbar. Donde una identificacion
precisa de estos mecanismos puede ayudar a mejorar los programas de tratamiento y
prevencion de este dolor lumbar, reduciendo asi un gran gasto socioecondmico (Sadler, 2017).
Ademas, otros factores como la flexiéon y la torsidon frecuentes, las posturas inadecuadas
constantes, la depresidn, el estrés o la somatizacién, son otros factores que incrementan el
riesgo de dolor lumbar (Pincus et al., 2002).

Segln Santos et al. (2020) a través de una revision en la literatura para ver los diferentes
métodos de tratamiento para el DLC, son varias las herramientas que se pueden utilizar para
abordar este sintoma, como por ejemplo los farmacos, aunque pueden provocar efectos
secundarios, como por ejemplo mareos, cansancio, vomitos y nauseas (Garcia et al., 2003;
Shaheed et al., 2016; Chou et al.,, 2017). También se distinguen otras mas invasivas como
infiltraciones o cirugias, aunque no existen una recomendacion formal para la realizacién de
estas intervenciones, ya que segun la literatura no ha demostrado que esta intervencion logre
mejores resultados que una linea no invasiva (Mannion et al.,, 2016). Entre los diferentes
tratamientos, uno de los que ha mostrado mayor efectividad es el ejercicio fisico, con mayores
beneficios respecto a la ausencia de intervencién, la intervencion minima (e.g., sesiones de
asesoramiento, educacion) y los métodos practicos de manipulacién para la reduccion de dolor
lumbar (Zamora Salas, 2017; Searle et al., 2015). Una de las terapias de ejercicios mas comunes
para la practica de este tratamiento son los programas que se enfocan en estructuras activas
y/o pasivas asociadas al tronco (Smith et al., 2014). Los programas de ejercicios especificos para
tronco se centran en la resistencia y la estabilidad, siendo deficiencias comunes entre las
personas con dolor lumbar, como también lo son la fuerza y el rango de movimiento (Kato et al.,
2019; Nourbakhsh & Arab, 2002). Dentro de los programas focalizados en el tronco, aquellos
orientados a la estabilidad son los mas populares, los cuales han mostrado una mayor
efectividad en la reduccion del dolor y la discapacidad que por ejemplo no hacer nada,
intervencién minima (e.g., sesiones de asesoramiento, educacidn) o tratamientos practicos de
manipulacion (Mueller & Niederer, 2020; Hayden et al., 2021; Niederer et al., 2020). De igual
manera, Prat-Luri et al. (2023) tras su revisidn sistematica observaron cémo la realizacién de
programas de entrenamiento focalizados en el tronco tenia efectos positivos sobre el dolor, la
discapacidad, la calidad de vida y el rendimiento del tronco con respecto a no realizar ninguna
intervencidn, intervencidn minima (e.g., programas educacionales), tratamientos hands-off
(e.g., técnicas de ultrasonido), hands-on (e.g., masaje, terapia manual..). Ademas, en
comparacién a los programas de ejercicio general (i.e., no focalizados en el tronco), el efecto era
mas positivo a favor del dolor y de la discapacidad. Por otro lado, también observaron cdmo el
aumento del rango de movimiento del tronco y caderas estuvo relacionado con una mayor
reduccion del dolor y la discapacidad. Sin embargo, pese a ser todos programas focalizados en
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el tronco, la heterogeneidad y ambigliedad en la descripcidn de los entrenamientos imposibilitd
comparar entre este tipo de programas para saber cual de ellos pueda ser mas efectivo segun la
cualidad que se trabaja (e.g., resistencia, fuerza, estabilidad, flexibilidad...). Ademas, la mayoria
de los estudios se reportaron las variables principales de interés en DLC (i.e., dolor y
discapacidad), pero apenas se valord la funcién del tronco, pese a ser el foco principal de estos
programas, habiendo un menor nimero de estudios que evalud el rango de movimiento, y
menos incluso la resistencia y la fuerza.

En base a lo anteriormente expuesto, el objetivo del presente Trabajo Final de Grado fue
realizar una propuesta de un estudio de investigacion que aborden algunas de las limitaciones
anteriormente presentadas. En este sentido, se propone la comparacién de dos programas de
entrenamiento focalizados en el tronco (uno orientado a la estabilidad y otro a la flexibilidad),
asi como un grupo control, para analizar el impacto sobre el dolor, la discapacidad, la calidad de
vida y la funcién del tronco (i.e., fuerza, resistencia y rango de movimiento) en mujeres con DLC
de origen inespecifico.

METODOLOGIA
DISENO DEL ESTUDIO

El estudio serd un ensayo controlado aleatorizado con doble ciego en mujeres con dolor
lumbar crénico de origen inespecifico. Las participantes se dividirdn en dos grupos de
entrenamiento focalizados en el tronco (uno de estabilidad y otro de flexibilidad) y un grupo
control (no realizard ninguna intervencién), utilizando para ello el programa de aleatorizacion
OxMar, el cual es un software facil de utilizar y gratuito que permite realizar aleatorizacion
simple y asignaciéon adaptativa mediante minimizaciéon. La aleatorizacion la realizard un
investigador que no participard en las evaluaciones y/o entrenamientos garantizando asi el
ocultamiento de la asignacidn. Asi pues, el doble ciego del estudid serd a través del ocultamiento
del procedimiento de la asignacién de los participantes tanto a los evaluadores como a la
persona que realizara el analisis estadistico de los resultados obtenidos. El estudio se llevara a
cabo por varios investigadores de varias dreas (i.e., ciencias de la actividad fisica y el deporte,
fisioterapia y medicina). En la figura 1 puede observarse el disefio del estudio.
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Figura 1. Disefio del estudio. EV: evaluacion.

CAPTACION DE PARTICIPANTES

La captacidn de voluntarias se hara a partir de diversos centros de atencién primaria, asi
como del hospital General Universitario y del Vinalop6 en la localidad de Elche (Alicante).
Asimismo, se captaran voluntarias a través de las redes sociales o del boca a boca. En todos los
casos deberan presentar un certificado médico que corrobore la presencia de DLC de origen
inespecifico. Previo al inicio del estudio, las voluntarias realizaran unos cuestionarios iniciales
elaborados por el grupo de investigacién (véase Anexo 1), para confirmar que cumplen los
criterios de inclusidn y exclusion para participar en el estudio (Figura 2).
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Figura 2. Criterios de inclusion y exclusion que se deben de cumplir para participar en el estudio.

INTERVENCIONES

El estudio tendra una duraciéon de 12 semanas, donde los programas de entrenamiento
de ambos grupos experimentales (estabilidad y flexibilidad) tendran una duracién 8 semanas,
ya que las 2 semanas iniciales y finales estaran destinadas al periodo de evaluaciones. La
frecuencia de entrenamiento serd de 3 dias semanales con 24 horas de descanso entre ellos, y
con una duracion de las sesiones de 30 minutos para ambos grupos. Ademas, para cuantificar la
intensidad de la sesion se utilizara la escala que Borg que proporciona la percepcién de esfuerzo
percibido (RPE) del participante, deberan de enviar su RPE al final de la sesidn a través de un
mensaje por correo, siendo asi, lo menos influyente por las respuestas de sus companeras. Se
empleard la escala del 0 al 10, donde 0 serd estar en reposo y 10 sera un esfuerzo extremo. El
grupo control estara exento de realizar cualquier tipo de ejercicio fisico, excepto la actividad que
realice en su vida diaria.

Al comienzo de cada sesidn de entrenamiento, se realizard un calentamiento que estara
compuesto por los siguientes ejercicios:

e Cat-camel (10 repeticiones).

e Protraccién y retraccion escapular (10 repeticiones).

¢ Inclinacién lateral de tronco en decubito lateral (10 repeticiones por lado).

e Zancada con rotacidn de tronco hacia el lado de la pierna de apoyo (10 repeticiones por
lado).

e Retroversidn-anteversién de pelvis (10 repeticiones).

Los investigadores que impartirdn las sesiones de entrenamiento registraran los
potenciales eventos adversos que surjan durante el periodo de intervencién, siendo por causa
de los propios programas de entrenamiento (e.g., incremento del dolor lumbar durante la
realizacion de los ejercicios) o por otras causas no relacionadas con ello. Asimismo, se registrara
la adherencia a los programas de entrenamiento a través del registro de la asistencia a las
sesiones. En este sentido, se establecerd un porcentaje minimo de asistencia del 80% para
utilizar los datos en el posterior andlisis estadistico.



Programa de ejercicios de estabilidad del tronco

El programa de estabilidad para el tronco se basara en ejercicios en suelo de caracter
isométrico buscando un trabajo de los diferentes grupos musculares del tronco: plancha frontal
(flexores), plancha lateral (inclinadores), plancha dorsal (extensores), bird-dog (extensores y
rotadores) (Heredia-Elvar et al., 2021). Las sesiones consistirdn en 4 series de cada ejercicio
(donde en los ejercicios con apoyo unipodal se realizardn dos series con cada pierna) con 15
segundos de trabajo y 30 segundos de descanso entre repeticiones, ademdas de 2 minutos de
descanso entre ejercicio. La progresion dentro de los programas se establecera a partir de 5
variantes de cada ejercicio (Figura 3), considerando variables mecanicas como la disminucion de
la base de sustentacion, el apoyo en superficies inestables (bosu, fitball), y/o la reduccién del
numero de apoyos y el brazo de resistencia para el establecimiento de las mismas (Vera-Garcia
et al., 2020).

Para la cuantificacién de Ila intensidad se utilizara el acelerémetro integrado en
Smartphone para evaluar la oscilacion de la pelvis durante los ejercicios establecidos, siendo un
dispositivo fiable y de bajo costo para analizar la intensidad de este tipo de ejercicios. Los rangos
de aceleracién de plancha frontal, lateral y dorsal oscilardn entre 0.35-0.45 m/s?, mientras que
para el Bird-dog seré entre 0.25-0.35 m/s2. La seleccidn de estos rangos de aceleracion se basa
en un estudio previo (Heredia-Elvar et al., 2021). La colocacién del movil serd al costado de la
participante, entre la cresta iliaca y el trocante mayor del fémur de la pierna dominante a través
de un cinturdn eldstico y ajustable.

Plancha Frontal Plancha lateral Plancha dorsal Bird-dog
; ~~
BB ol coan
(
! | ﬁ
Figura 3. Variaciones del ejercicio plancha frontal: (1) plancha frontal corto; (2) plancha frontal
larga; (3) plancha frontal larga con apoyo unipodal; (4) plancha frontal larga con doble apoyo

sobre una bola hemisférica; (5) plancha frontal larga con apoyo unipodal sobre una bola
hemisférica; **Variaciones del ejercicio plancha lateral: (1) plancha lateral corta; (2) plancha
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lateral corta con abduccion; (3) plancha lateral larga; (4) plancha lateral larga con apoyo
unipodal; (5) plancha lateral larga con doble apoyo sobre una bola hemisférica; *** Variaciones
del ejercicio plancha dorsal: (1) plancha dorsal; (2) plancha dorsal con apoyo unipodal; (3)
plancha dorsal con doble apoyo sobre una bola hemisférica; (4) plancha dorsal con apoyo
unipodal sobre una pelota hemisférica; (5) plancha dorsal con doble apoyo sobre fitball; ****
Variaciones del ejercicio bird-dog: (1) posicion de tres puntos con una pierna elevada; (2) posicion
clasica de bird-dog de dos puntos con la pierna y el brazo contralaterales elevados; (3) posicion
de tres puntos con una pierna elevada y la rodilla contralateral sobre una bola hemisférica; (4)
posicion de bird-dog de dos puntos con el antebrazo sobre una bola hemisférica; (5) posicion de
bird-dog de dos puntos con la rodilla sobre una bola hemisférica.

Programa de ejercicios de flexibilidad del tronco

En el grupo experimental orientado a la flexibilidad, se estableceran ejercicios en suelo,
posicion de caballero y bipedestacion de caracter dinamico focalizados en la zona de core (i.e.,
tronco, pelvis, caderas), estableciendo 4 ejercicios que trabajaran por grupos musculares de las
regiones de interés (tronco y caderas), de tal manera que se estiren los grupos musculares de
flexores, extensores, inclinadores y rotadores. Las sesiones estaran formadas por 4 series de 15
segundos por ejercicio, donde en todo momento se deberd de controlar el movimiento y
tendran un descanso de 30 segundos entre series y 1 minuto entre ejercicios (Rodriguez & De
Baranda Andujar, 2010). En este programa la dificultad se aumentara con un mayor rango en el
estiramiento y una progresién dentro de los ejercicios establecida por 3 posiciones (i.e., suelo,
posicion de caballero y bipedestacién) (Figura 4), utilizando variables mecanicas como el apoyo
en superficies inestables (fitball), 1a reduccion del nimero de apoyos y el aumento del brazo de
resistencia.

Para la cuantificacidn de la intensidad se utilizara la escala PERFLEX para cuantificar la
intensidad del trabajo de la flexibilidad, siendo un sistema valido y facil de usar para medir esta
variable (Dantas et al., 2008). Esta escala utiliza 5 niveles de intensidad comprendidos entre un
rango de 0-110, en el que se corresponden a cinco categorias verbales de los participantes para
poder discriminar entre su sensacion a la amplitud de movimiento como normal (0-30), forzado
(31-60), incomodo (61-80), dolor soportable (81-90), dolor insoportable (91-110). Los rangos en
los que debera encontrarse el ejercicio oscilaran entre 31-60, en el caso de sobrepasar este nivel
se reducird la intensidad del ejercicio.



Flexores Extensores Inclinadores Rotadores

Figura 4. Variaciones del estiramiento de flexores: (1) estiramiento en suelo sobre fitball con
flexion de hombros; (2) estiramiento en posicion de caballero con flexion de hombros; (3)
estiramiento en bipedestacion con una pierna sobre cajon y flexion de hombros. **Variaciones
del estiramiento de extensores: (1) sit and reach en suelo; (2) estiramiento en posicion en
caballero con la pierna delantera extendida y flexion de tronco manteniendo espalda en posicion
neutra; (3) estiramiento en bipedestacion con una pierna extendida sobre cajon y flexion de
tronco manteniendo espalda en posicion neutra. ***Variaciones del estiramiento de
inclinadores: (1) estiramiento en suelo sobre fitball en supino lateral con brazo apoyado e
inclinacion lateral; (2) estiramiento en posicion de caballero con brazo buscando suelo; (3)
estiramiento en bipedestacion con brazo buscando suelo y apoyo de una pierna sobre fitball;
****Variaciones del estiramiento de rotadores: (1) estiramiento en suelo con rotacion del tronco
y brazo con abduccion horizontal; (2) estiramiento en posicion de caballero con rotacion del
tronco y brazo con abduccion horizontal; (3) estiramiento en bipedestacion con rotacion del
tronco y brazo con abduccion horizontal y apoyo de una pierna sobre fitball.

Durante el periodo de entrenamiento (i.e., en la Ultima sesiéon de entrenamiento de las
semanas 2, 4 y 6 del programa), se llevard a cabo una sesién de reevaluacion de la carga de
entrenamiento para realizar una progresion de manera individualizada a cada participante en
ambos grupos experimentales. Las sesiones de reevaluacién tendran la misma estructura que
las sesiones normales, pero con la excepcidn que se utilizaran los dispositivos de cuantificacion
de la carga en los dos programas de entrenamiento a través de acelerometria integrada en
Smartphone para el programa de ejercicios de estabilidad, y la escala de esfuerzo percibido de
la flexibilidad (PERFLEX) para el programa de ejercicios de flexibilidad. En el programa de
estabilidad se buscara otra variante de entrenamiento que esté dentro del rango previamente
establecido, en el caso de que la variante con la que se entrene en ese momento esté por debajo
del rango, esa se mantendria. En el programa de flexibilidad ademas de utilizar la escala PERFLEX
para incrementar la intensidad del estiramiento, se variara la posicién de estiramiento, donde
en las dos primeras semanas se realizaran los estiramientos en el suelo, en las 3 siguientes se
realizardn en posicién de caballero, y en las 3 ultimas semanas se realizaran desde la posicién
de bipedestacion (ver figura 4).
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EVALUACION

El estudio se llevara a cabo en 12 semanas, donde en las dos primeras se realizaran dos
sesiones de valoracidn inicial por semana. Se utilizard una reevaluacidn para reducir el posible
efecto del aprendizaje. El registro se dividira en dos sesiones por semana para reducir el
potencial efecto de la fatiga por evaluaciones de mayor duracion. Al final del programa de
entrenamiento se realizara una evaluacion final de dos semanas, donde se utilizara el mismo
procedimiento de la evaluacion inicial. Ademas, tras un mes de la finalizacién de la dltima
valoracion, se llevara a cabo una evaluacién de retencidn. Los investigadores que llevaran a cabo
los test desconoceran la asignacién de los grupos de los participantes.

Las sesiones de evaluacidn se organizaran de la siguiente manera: la primera sesién
consistira en valorar la intensidad de varios ejercicios de estabilidad de tronco a través del
acelerémetro del dispositivo moévil, asi como los cuestionarios de dolor, la discapacidad y la
calidad de vida, mientras que en la segunda sesidn se valorara el rango de movimiento y la
fuerza-resistencia de la cadera y el tronco a través de varios test de campos. Las participantes
dispondran de 5 minutos de descanso entre la finalizacién de cada test. Las sesiones tendrdn
una duracion aproximada de 90 minutos con una separacion de al menos 24 horas. Al comenzar
cada sesion de evaluacion, se llevard a cabo un calentamiento por las participantes:

e Circunducciones de pelvis (5 repeticiones por lado).

e Inclinacion lateral de tronco en decubito lateral (10 repeticiones por lado).

e Anteversion y retroversion de pelvis (10 repeticiones).

e (Cat-camel (10 repeticiones).

e Zancada con rotacidn de tronco hacia el lado de la pierna de apoyo (10 repeticiones por
lado).

e Protraccidn y retraccion escapular (10 repeticiones).

e Bird dog en bipedestacion (5 repeticiones por lado).

e Sentarse y levantarse de la silla (10 repeticiones).

Dolor

Para evaluar la percepcién de dolor se utilizara la escala analdgica visual del dolor (Pardo
et al., 2006). Es una escala autoevaluada por medio de una linea recta horizontal de 100 mm,
donde la participante debe de marcar la magnitud de su dolor mediante la eleccién de un
numero entre 0 y 100. El indice de valoracidon se encuentra entre el 0 (punto de menor dolor) y
el 100 (punto de maximo dolor). Proporciona la deteccidn de los cambios en la percepcién de la
intensidad del dolor de la participante (Williamson & Hoggart, 2005).

Discapacidad

Para evaluar la discapacidad percibida se utilizard el cuestionario de Roland Morris
(Kovacs, 2005). Es un cuestionario autoevaluado formado por 24 preguntas relacionadas con la
discapacidad de la persona, donde 0 puntos marcard una paciente sin dolor y 24 puntos, una
paciente con el maximo dolor posible. Proporciona informacion sobre el nivel de discapacidad
en personas con dolor lumbar leve y moderado por afectacién crénica (Davies & Nitz, 2009).



Calidad de vida

Para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud se utilizard el EuroQol Five-
Dimensional (EQ-5D) (Devlin & Brooks, 2017). Es un cuestionario autoevaluado por medio de un
sistema descriptivo formado por 5 dimensiones de salud definidas como movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresién, ademas cada una
contiene tres niveles de gravedad definidos por sin problemas, problemas moderados y
problemas graves. Proporciona varios tipos de informacién que puede ser el perfil descriptivo,
el valor de calidad global y el valor que presenta la preferencia del individuo en estar en un
estado de salud u otro. El indice de valoracion se encuentra entre el 1 (mejor estado de salud) y
el 0 (la muerte), donde se analizaran los resultados a partir de los porcentajes globales de las 5
dimensiones en conjunto (Herdman et al., 2001).

Rendimiento fisico del tronco

Rango de movimiento

Se realizaran diferentes pruebas para medir el rango de movimiento en las caderas y el
tronco. En cada uno las pruebas se realizaran 2 intentos donde se tendrd como resultado final
el promedio.

e Flexores de cadera: para la valoracion de flexores de cadera se utilizard el test de
Thomas (Cejudo et al., 2015). En esta prueba habra dos investigadores que mediran y
evitaran las compensaciones de la pelvis durante la medicién. Las participantes se
colocaran encima y al borde de la camilla en posiciéon decubito supino con la cadera
extendida de la pierna que se va a evaluar. La extremidad contraria (la de no valoracién)
estard sujeta por la evaluada para evitar la vascularizacién pélvica, ademas de tener la
ayuda de una examinadora que ejercerd mas presién para fijarla. Por ultimo, la otra
investigadora valorara la distancia final de la pierna extendida con un gonidmetro.

e Extensores de cadera: para valorar los extensores de cadera se utilizara el test
propuesto por Cejudo et al. (2015), donde habrd dos investigadores que mediran y
evitaran las compensaciones de la pelvis durante la medicidn. Las participantes se
colocaran en posicién decubito supino con los brazos extendidos al lado del tronco, sin
flexionar en ningiin momento la rodilla cuando se flexione lo maximo la cadera. La
extremidad contraria debera de estar siempre en contacto con la camilla, teniendo la
ayuda de un examinador para evitar la vascularizacidon pélvica. Por ultimo, el otro
investigador para medir colocard el gonidmetro en el brazo paralelo a la camillay el otro
eje coincidiendo con el trocanter mayor del fémur vy la rodilla.

e Aductores de cadera: para valorar la aduccidn de cadera se utilizara el test propuesto
por Cejudo et al. (2015), donde habra dos investigadores que medirdn y evitaran las
compensaciones de la pelvis durante la medicién. Las participantes se colocaran en
posicién decubito prono encima de la camilla con la cadera y la rodilla flexionada a 902.
La extremidad no explorada se colocara en posicion neutra con una investigadora que
fijara la pelvis a la camilla. Por ultimo, la participante realizard una abduccién de cadera
y el otro investigador evaluara la distancia final con un goniémetro.



Inclinadores de tronco: para valorar los inclinadores de tronco se utilizard el test
propuesto por Nealon et al. (2021). Las participantes deberan de colocarse junto a la
pared con los pies paralelos a una distancia de 15 cm y con los brazos extendidos a los
lados del cuerpo. Se marcara una linea horizontal en el muslo con respecto al nivel del
dedo medio, para luego pedir a las participantes que se inclinen lentamente todo lo que
puedan, pero siempre teniendo el contacto de cadera y pared. Por ultimo, se registrara
la distancia entre la primera y la ultima posicion del dedo medio

Cadena posterior global: para valorar los flexores de cadena posterior de manera global
se utilizara el test sit and reach (Ayala et al., 2012). Las participantes se sentaran con las
rodillas extendidas y pies a 902 de flexidon contra un cajén especial para la realizaciéon del
test. A partir de esta posicién, intentardn flexionar de forma maxima el tronco con
brazos extendidos manteniendo la posicidn final durante aproximadamente 2 segundos.
Luego, se registrara la distancia existente entre la punta de los dedos y la tangente a la
planta de los pies.

Resistencia a la pérdida de fuerza de la musculatura del tronco

Se realizaran diferentes pruebas de campo para valorar la resistencia en la flexion,

extensién e inclinacidon de la cadera y el tronco (Juan-Recio et al.,, 2014). Las participantes
realizardn 2 intentos donde se tendra como resultado final el promedio.

Flexores del tronco: para valorar los flexores de tronco, las participantes se colocardn
sentadas a 602 de la flexion de cadera respecto al suelo, las rodillas se flexionaran a 902
donde estaran sujetadas por el evaluador. Para conseguir una angulacion de 609 se
utilizard el gonidmetro, que sera la medida donde deberan de colocarse las evaluadas.
Los brazos deberdn estar cruzados por delante del pecho y en contacto con los hombros
opuestos. Deberan de mantener la posicion anteriormente mencionada el mayor
tiempo posible, hasta que no aguanten mds y se termine el test.

Extensores del tronco: para la valoracién de los extensores de tronco utilizaremos el
test Biering Sorensen. Las participantes se colocaran en decubito prono sobre una
camilla, coincidiendo las espinas iliacas anterosuperiores y la parte superior suspendida
horizontalmente en el aire, con brazos cruzados y manos en contacto con los hombros.
Las piernas de las participantes deberdan de estar fijas en todo momento por dos
evaluadores o mediante unas cinchas situadas a la altura de cadera, rodilla y tobillo. La
prueba consistira en mantener el tronco el mayor tiempo en posicidn horizontal, hasta
que las participantes no aguanten mas y se termine el test.

Inclinadores del tronco: para la valoracién de los inclinadores de tronco se utilizara la
prueba de puente lateral del lado dominante de las participantes. Estas, se colocaran en
decubito lateral sobre una colchoneta donde deberan tener ambos pies apoyados, y la
mano del brazo no apoyado colocada sobre el hombro del lado contrario. En dicha
posicidn, las participantes se apoyaran con el codo y el antebrazo del lado dominante
(codo en flexion de 902 y brazo perpendicular al suelo), acto seguido elevaran la pelvis
hasta situar el tronco alineado con las extremidades inferiores. Deberdan mantener la
posicion referida el mayor tiempo posible, hasta que no aguanten mds y se termine el
test.



Estabilidad

Para la evaluacion de la estabilidad del tronco utilizaremos el acelerdmetro instalado en
el mévil a través de la aplicacion CoreMaker, registrando asi la aceleracién de la pelvis (i.e.,
aceleracién media resultante de los tres ejes del movimiento: transversal, vertical y
anteroposterior) en las 5 variantes de los 4 ejercicios establecidos en el programa de
entrenamiento de estabilidad (Figura 3). Las participantes realizardn de forma aleatoria el orden
de los 4 ejercicios, donde se llevardn a cabo todas las variantes de los ejercicios de menor a
mayor dificultad en base a criterios mecdanicos. Tendran que mantener la posicién durante 15
segundos con un descanso de 30 segundos por repeticién y 2 minutos entre ejercicio, realizando
2 series de cada ejercicio. El dispositivo moévil se colocara a la altura de la cresta iliaca de su
pierna dominante, donde en el caso de las variantes unipodales se realizardn siempre con el
apoyo de la pierna dominante. A las participantes se le daran unas ultimas indicaciones antes de
comenzar los ejercicios, las cuales seran las de mantener una posicién neutra de la columna,
tener una alineacién de cabeza, tronco y extremidades inferiores y evitar la rotacién de la pelvis.

DISCUSION

El ejercicio ha mostrado mayores beneficios que la ausencia de intervencidon o de métodos
practicos de manipulacién en el manejo del DLC, y que ademas, los programas de ejercicio
focalizados en el tronco parecen ser los de mayor interés (Bystrom et al., 2013; Mueller &
Niederer, 2020; Niederer et al., 2020; Smith et al., 2014), cuya tendencia es a provocar mas
beneficios sobre el dolor y la discapacidad que otro tipo de programas (Gomes-Neto et al., 2017;
(Pereira et al., 2012; Smith et al., 2014). Sin embargo, la literatura actual no aclaraba el tipo de
entrenamiento enfocado al tronco o como se caracterizaba la programacion del entrenamiento
(e.g., intensidad, volumen, densidad, ejercicios, progresiones, etc....) para saber cudl era la mejor
forma de orientar este tipo de programas en poblacién con DLC. Asimismo, encontramos otros
aspectos relacionados con la descripcién de los participantes de estudio (e.g., duracién del dolor
lumbar, tipos de movimientos que le aumentan el dolor o le da miedo realizar, etc....), la aptitud
fisica del tronco antes y después del programa de entrenamiento, asi como los métodos de
cuantificacion de la carga de entrenamiento, los cuales necesitan una mayor evidencia que
permita optimizar la prescripcion de estos programas de entrenamiento.

En este sentido, el estudio se realizard en mujeres, ya que tienen una mayor prevalencia
en dolor lumbar (Cabrera-Leon & Cantero-Braojos, 2018), y comparara dos programas de
entrenamiento focalizados en el tronco, uno orientado a la estabilidad al ser una de las
capacidades mas utilizadas para la programacion de los ejercicios (Niederer et al., 2020; Smith
et al,, 2014), y otro a la flexibilidad, ya que se ha observado una relacién entre el rango de
movimiento del tronco-caderas y la reducciéon del dolor y la discapacidad (Prat-Luri, De Los Rios-
Calonge, et al., 2023). Los dos programas centrados en el tronco seran efectivos para mejorar el
dolor, la discapacidad y la calidad de vida, pero en base a literatura previa, el programa de
ejercicios de estabilidad reportard mayores efectos positivos sobre estas variables (Mueller &
Niederer, 2020; Niederer et al., 2020; Prat-Luri, De Los Rios-Calonge, et al., 2023). Con relacion
al rendimiento fisico del tronco, los dos programas también tendran un efecto positivo sobre la
flexibilidad, la resistencia-fuerza y la estabilidad, pero el programa de flexibilidad tendrd mas
mejoras en el rango de movimiento al ser la capacidad trabajada en ese programay el programa
de estabilidad tendra mayores efectos positivos en la estabilidad y la resistencia al ser dos
capacidades que se trabajaran en mayor medida en este programa.

10



Las limitaciones del estudio incluyen la falta de valoracién durante los test de evaluacion
con respecto a no medir el dolor o miedo que pueden producir a las participantes estas pruebas.
Asimismo, la cuantificacion de la intensidad para los ejercicios de flexibilidad se utilizard una
técnica subjetiva, que puede provocar que no se trabaje a la intensidad adecuada si la
participante no realiza un uso adecuado. Por ultimo, los rangos de aceleracion se basan en un
estudio con una muestra de estudiantes fisicamente activos, por lo que quizas estos rangos de
aceleracién serian diferentes si se utilizaran en una muestra de mujeres con DLC.
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ANEXOS
1. CUESTIONARIO DE ENTREVISTA INICIAL PARA LOS PACIENTES.
CUESTIONARIO DE ENTREVISTA

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Profesion/oficio:

PREGUNTAS

1. ¢Se le ha diagnosticado alguna enfermedad cardiaca, respiratoria, renal, muscular,
Osea (lesién)?

a. Siha contestado afirmativamente, indique en el siguiente apartado que
enfermedad se le ha diagnosticado y hace cuantos afnos.

2. Indigue en la escala inferior el nivel de dolor que tiene, y cuando le suele doler mas
durante el dia.

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

A e

L A o2ey- ) 0: no dolor; 2: dolor leve;
— ] \ —\ / /f -\ /
NENPFERMEAR AT i e i 4 4-6: dolor moderado;
6 8 10

8: dolor intenso;
No Duele Duele un Duele Duele Duele el . ) )
duele un poco poco mas mucho mucho mas maximo 10: maximo dolor imaginable

168 Aong Baset FACES Fousaumen www WorgBaseFACES o

3. ¢Cudnto tiempo lleva con este dolor lumbar? éLe duele en mds zonas de la espalda?
Indigue donde si la respuesta es afirmativa.

4. ¢Sabe la causa por la que se ha podido ocasionar ese desarrollo de su dolor lumbar?

5. ¢Efectla alguna medida preventiva como medicamentos para reducir el dolor lumbar?
Si la respuesta es Si, indique y especifique qué medida preventiva.

6. (Este dolor le irradia hacia las extremidades?

16



7. ¢Cree que su trabajo ha sido el provocador de este dolor lumbar? ¢Por qué?

8. ¢Eldolor lumbar le estd impidiendo realizar correctamente su trabajo?

9. ¢Practica o practicaba ejercicio fisico? Si la respuesta es afirmativa, responda a las
siguientes cuestiones.

a. Tipo de ejercicio o ejercicios.

b. Frecuencia a la hora de practicarlo (dias y horas).

c. ¢éMotivo por cual efectuaba su practica?

d. ¢Sufre mareos o perdidas del equilibrio durante el ejercicio?

10. ¢Tiene conocimiento de algun ejercicio o actividad fisica que no pueda realizar?
Indique que actividad fisica o ejercicio no puede realizar y por qué motivo piensa usted
qgue no es adecuado.

11. ¢Ha dejado de realizar ejercicio fisico por el dolor lumbar? Si es asi, épor qué?

12. ¢Tiene miedo de realizar algun movimiento a la hora realizar los ejercicios, como
flexién y extension de cadera (la imagen) o inclinacion lateral? Si es asi, éen cuales?

a. ¢En qué otras situaciones y/o movimientos de las antes mencionadas le da miedo
realizar?
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