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RESUMEN

INTRODUCCION: El dolor lumbar es un problema que afecta a un 80% de la poblacion. La mayor
parte de esta poblacién reciben como diagnéstico dolor lumbar inespecifico debido a que no se conoce
la causa principal. En la actualidad las pruebas diagndsticas de control lumbar no estan del todo
validadas. Hannu Loumajoki es el autor mas conocido sobre el test diagnostico de control lumbar debido

a que sus pruebas son las mas utilizadas en la actualidad.

OBJETIVOS: Adaptar los test de Loumajoki para poder ser un instrumento de medida adecuado del

control motor lumbar.

MATERIAL Y METODOS: Disefiamos un cuestionario siguiendo las pautas del programa COSMIN
afladiendo nuevos items a los test descritos por Loumajoki. Posteriormente, realizamos un estudio

observacional descriptivo para ver la aplicabilidad de estos.

RESULTADOS: De 56 de los nuevos items que forman el cuestionario disefiado, 30 de ellos no
describieron ninguna de las compensaciones descritas por los estudiantes al realizar las pruebas. El
programa COSMIN, pauta que el siguiente paso seria pasar los items disefiados a un grupo de expertos
que realizara las pruebas en una poblacién con dolor lumbar, por ello no podemos decir que este conjunto
de items no es valido para el nuevo cuestionario.

CONCLUSION: La creacion de nuevos items para cada uno de los distintos test de Loumajoki para ser
un instrumento de medida adecuado del control motor lumbar, proporcionan una mejor herramienta de

medida que los test originales.

PALABRAS CLAVE: dolor lumbar, test, control lumbar, Confiabilidad del control de movimiento y

neuroplasticidad.




Elaboracion de un cuestionario basado en la modificacion de los test diagndsticos del control lumbar
descritos por Hannu Loumajoki. | Sara Morales Caracena.

ABSTRACT
BACKGROUND: Low back pain is a problem that affects 80% of the population. Most of this

population is diagnosed with nonspecific low back pain because the main cause is unknown. At present,
the lumbar control diagnostic tests are not fully validated. Hannu Loumajoki is the best-known author

on the diagnostic tests of lumbar control because his tests are the most used today.

OBJECTIVES: to adapt and qualify the Loumajoki tests in order to be an instrument for measuring

lumbar motor control.

MATERIAL AND METHODS: First of all, the creation of a questionnaire is carried out following the
guidelines of the COSMIN program, adding new items to the tests described by Loumajoki and then

performing a descriptive observational study to see the applicability of these items.

RESULTS: From the 56 of the new items that form the designed questionnaire, 30 of them did not
describe any of the compensations described by the students when performing the tests. The COSMIN
program regulates that the next step would be to pass the items designed to a group of experts who
performed the tests in a population with low back pain, so we cannot say that this set of items are not

valid for the new questionnaire.

CONCLUSION: The adaptation of the different Loumajoki tests to be an instrument of adequate

measurement of the lumbar motor control, provides a better measuring tool than the original tests.

Keywords: low back pain, test, motor control, Reliability of movement control y neuroplasticity.
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INTRODUCCION

El dolor lumbar (LBP) se convirtié en uno de los mayores problemas para el sistema de salud pablica
en el mundo occidental durante la mitad del siglo XX , y ahora parece extenderse a todo el mundo. Se
informa que la prevalencia del dolor lumbar de por vida es tan alta como del 84%, y las mejores
estimaciones sugieren que la prevalencia del dolor lumbar crénico es de alrededor del 23%, con un 11-

12% de la poblacién discapacitada. (Balagué. F, y cols. 2012).

El LBP es un sintoma, no una enfermedad, y puede ser el resultado de varias anomalias 0 enfermedades
conocidas o desconocidas. Se define por la ubicacion del dolor, generalmente entre los margenes
inferiores de las costillas y las arrugas de los gliteos. Comunmente se acomparfia de dolor en una o
ambas piernas y algunas personas con dolor lumbar tienen sintomas neuroldgicos asociados en las

extremidades inferiores. (Hartvigsen y cols. 2018)

En general, en los pacientes con dolor lumbar, no se puede identificar el origen del problema
denominandose pacientes con dolor lumbar inespecifico (Hartvigsen y cols. 2018). Este problema afecta
a personas de todas las edades y es un importante contribuyente a la carga de enfermedades en todo el
mundo. Las pautas de manejo respaldan el triaje para patologias médicamente grave y, por lo tanto,
requieren un diagndstico o una derivacion de un especialista, 0 ambos. El tratamiento del dolor lumbar

inespecifico se enfoca en reducir el dolor y sus consecuencias. (Maher C y cols. 2017)

Para tratar este problema, es necesario conocer el importante papel que desempefia el sistema musculo
esquelético que protege esta zona. Panjabi, M. M. (2003) describié un sistema estabilizador de la
columna vertebral, el cual estd dividido en 3 subsistemas: los estabilizadores pasivos (la columna
vertebral), estabilizadores activos (los musculos espinales) y la unidad de control neural. La estabilidad
del tronco dependera de la correlacion de estos 3 sistemas ya que en el momento que haya desequilibrios
producira una lesion tisular que provocara el dolor lumbar. En caso de dolor lumbar, producira una

alteracion en la activacion de la musculatura que forma parte de este sistema y el principal afectado es
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el masculo multifido, importante estabilizador de la columna y principal responsable del dolor lumbar
y de un mal control motor debido a su mal uso y a consecuencia de esto su atrofia (Russo,M y cols.
2017).

Se ha demostrado que los personas con dolor cronico muestran diferentes representaciones neuronales
en la corteza cerebral que aquellas que no lo padecen. Este hallazgo, tiene una importancia clinica
significativa, ya que subraya la importancia de estrategias como el movimiento, la estimulacion tactil y
visual del sistema nervioso central y el cerebro como un medio para ayudar a restablecer y mantener las
redes neuronales anteriores a la lesion (Louw, A. y cols 2017), ya que estos cambios generan
activaciones musculares alteradas que generan compensaciones inapropiadas a la hora de realizar
cualquier movimiento. Esta capacidad del sistema nervioso para modificar su organizacion a exigencias

y entornos alterados se ha denominado "neuroplasticidad”. (Hotting, K. y cols 2013).

Loumajoki (Loumajoki H. y cols 2010), es uno de los autores que propone una bateria de 6 test
diagndstico para el control motor lumbar, ya que, debido a un control de movimiento deficiente de la
espalda, una persona se esta dafiando sin saberlo a través de patrones de movimiento defectuosos.
Ademas, como el dolor lumbar inespecifico es un problema benigno le da mucha importancia a que el
foco principal debe estar dirigido a las pruebas y evaluaciones clinicas (Loumajoki, H. 2007). Si es
cierto que hay estudios que hablan de otras pruebas diagnoésticas, pero los test de Loumajoki son los mas
utilizados en la bibliografia actual. Estas pruebas descritas por él tienen una dinamica de evaluacion de
positivo 0 negativo en los resultados de cada test, por lo que el control lumbar de los pacientes dependera
del nimero de test positivos que obtengan . Por lo tanto, vemos la necesidad de realizar este estudio para
precisar y modificar los test descritos por Loumajoki ciertos aspectos que creemos necesarios para una

mejor préctica clinica.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

En la literatura actual, encontramos diferentes test diagnéstico de control motor lumbar, pero los méas
utilizados son los descritos por Loumajoki (Loumajoki, H y cols. 2007). Debido a que estos tienen una
escasa confiabilidad intraobservador y buena interobservador, planteamos que modificando estas
pruebas con algunos items conseguiriamos un mejor diagndéstico para aquellos que padecen de dolor

lumbar.

OBJETIVOS

v" Objetivo general

Adaptar los test de Loumajoki para poder ser un instrumento de medida adecuado del control motor
lumbar a nivel cualitativo y cuantitativo y con una mejor transferencia a la realidad clinica y evaluar su

fiabilidad en una fase posterior.

v' Objetivos especificos

1. Detallar para una mejor evaluacion cualitativa y cualitativa del dolor lumbar a los diferentes
test de Loumajoki descritos:
a. Waiters bow
b. Sitting knee extension
¢. Rocking forward
d. Rocking backward
e. Dorsal tillt of pelvis
f.  One leg estance
g. Prone lying active knee flexion
h. Cook lying
2. Valorar la fiabilidad de los test comparando con diferentes escalas complementarias.

3. Describir los resultados de los test elaborados y aplicados a sujetos universitarios sanos.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio

Este trabajo final de grado esta dividido en dos partes:
1. Disefio de un cuestionario a partir de los test de Loumajoki para una mejor aplicabilidad clinica.
2. Un Estudio observacional prospectivo en el que se han aplicado los nuevos items elaborados,
en sujetos universitarios sanos para comprobar la aplicabilidad y adaptarlos. Se puede ver la

metodologia en el diagrama de flujo que se encuentra en los anexos (TABLA 7).

Disefo de los nuevos items del cuestionario

Para este disefio, hemos seguido la metodologia de la escala COSMIN (Mokkink, L y cols .2010).Esta
iniciativa tiene como objetivo mejorar la seleccion de los instrumentos de medicidn de resultados tanto
en la investigacién como en la practica clinica mediante el desarrollo de herramientas para seleccionar

el instrumento més adecuado (Mokkink, L y cols. 2016).

El disefio de estos items comenzd con la definicion del objetivo de cada uno de estos y la poblacién
aquella a la que serian dirigidos. Todos estos items describen movimientos compensatorios que realizan
los pacientes al hacer el test y el angulo en el inician la compensacion, ademas estas pruebas iran
dirigidas a todos aquellos que hayan sufrido dolor lumbar en algiin momento de su vida.

En una fase final del proceso, se realiz6 una consulta a profesionales de la fisioterapia en el ambito del
control lumbar y a parte del profesorado de la universidad Miguel Hernandez para comprobar y corregir
algunos items gque no se ajustaban a los objetivos iniciales.

Siguiendo la normativa Cosmin para el disefio de unos nuevos test diagnostico, el siguiente paso seria
llevar estos nuevos items a una poblacion de pacientes con dolor lumbar crénico donde un grupo de
expertos validara los items propuestos, por ello, nosotros nos hemos cefiido a realizar un estudio

descriptivo de los datos para ver la adaptabilidad de nuestros items a la realidad clinica.
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Estudio Observacional

Para la realizacion de esta parte del trabajo nos guiamos por la Declaracion STROBE (Vandenbroucke,
J, y cols. 2009) que proporciona recomendaciones generales para estudios observacionales descriptivos
y aquellos que investigan asociaciones entre variables de exposicién y resultados de salud.

Este tipo de estudios es un estudio observacional descriptivo transversal, que pretende identificar y

describir fendmenos de salud y/o enfermedad, mediante la observacion y medicion de los mismos.

Participantes

Estudiantes de 19-22 afios, la mayoria con dolores lumbares con una frecuencia leve y una intensidad
que varia entre 3 'y 6 (ambos inclusive) en la escala EVA donde 0 es el minimo y 10 el maximo dolor
posible. El rango de edad se ha escogido en funcion de la disponibilidad de los alumnos de la
Universidad Miguel Hernandez. Se tuvieron en cuenta la edad (21,588 + 1,46), el peso, latalla (166,235
* 6,977), la escala de Oswestry (3 £ 2872) , el sexo, el deporte y si era estudiante de la universidad

Miguel Hernandez (tablas 1y 2).

e Criterios de inclusion

Sujetos universitarios que han padecido dolor lumbar en los Gltimos 3 meses y que entiendan
perfectamente el castellano.

e Criterios de exclusion

Los pacientes seran excluidos de participar en este estudio si en su historia clinica cuentan con cirugias
de columna, fallos neuroldgicos, sintomatologia radicular, embarazo o posible embarazo y dolores
agudos de dolor lumbar. Tampoco podrén participar en el estudio los pacientes que estén recibiendo un

tratamiento paralelo para control lumbar.

Todos los pacientes que han formado parte del estudio han firmado un consentimiento informado y ha

sido aceptado por la a Oficina de Investigacion Responsable con nimero de registro DPC.CLQ.01.18.
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Tamaio de la muestra

Al ser un estudio piloto, que se realiza para comprobar la adaptabilidad de los test modificados con
ayuda del programa kinovea Yy el stabilizer, hemos considerado que el tamafio de la muestra sera de 20
pacientes. Todos ellos con caracteristicas muy similares y aceptados por los criterios de inclusion y
exclusién. En total se evalud la adaptacion de los huevos items de los test de Loumajoki en 17 estudiantes
de la Universidad Miguel Herndndez, debido a que 3 de ellos abandonaron el estudio antes de empezar

a realizar las pruebas.

Variables del estudio (ANEXO 5)

Todos los estudiantes antes de realizar las mediciones deben rellenar un formulario que esta compuesto
por preguntas tales como, la edad, el sexo, la talla, el peso, si son estudiantes de la Universidad Miguel
Hernandez o no, si padecen dolor lumbar, cuando y segun la escala Eva, qué intensidad de dolor tienen,
ademas también se le pregunta sobre los antecedentes médicos y sobre si hacen ejercicio o no y en el

caso de que si especificar cual.

Escala Visual Analdgica (EVA) (ANEXO 1)

La EVA (Hawker, G. A. y cols 2011) permite medir la intensidad del dolor a través de una linea
horizontal de 10 cm donde el 0 es la ausencia del dolor y el 10 es la mayor intensidad del dolor. Para la
interpretacion de los datos, si la puntuacion es menor de 4 el dolor es leve, en el intervalo de 4-7 el dolor

es moderado y si la puntuacién es mayor de 7 el dolor es severo.

A los pacientes se les pasa la escala EVA 2 veces, una al entrar a la sala el dia de las mediciones para
saber la intensidad del dolor que sufren cuando padecen dolor lumbar. Y dos, al paciente se le advierte
antes de empezar el test que en el momento en el que haya dolor nos lo comunique, ya que el paciente
debera detener el movimiento en el momento que sufra dolor. Este nos debera decir segln la escala EVA

cudl es la intensidad de dolor realizando el test.




Elaboracion de un cuestionario basado en la modificacion de los test diagndsticos del control lumbar
descritos por Hannu Loumajoki. | Sara Morales Caracena.

Escala de Oswestry / The Oswestry Disability Index (ANEXO 2)

A pesar de que la muestra elegida sea pacientes universitarios que hayan tenido lumbar en los Gltimos 3
meses, la mayoria de ellos lo tuvo de forma puntual, ain asi, decidimos pasar la escala de Oswestry para
asi objetivar el dolor lumbar.

La escala de Oswestry (Saltychev, M., y cols. 2017) consta de 10 secciones que hablan sobre las
actividades de la vida cotidiana que se ven afectadas por el dolor lumbar (incluida la intensidad del
dolor, cuidados personales, levantar peso, andar, sentarse, estar de pie, dormir, actividad sexual,
actividad social y viajar). Cada elemento se califica en una escala de 6 puntos (0-5); la puntuacion mas

alta significa el mayor nivel de discapacidad relacionado con el dolor lumbar.

Test de Loumajoki Modificados

Loumajoki, H y cols. 2007, describe una bateria de test para el control lumbar en los que se limita a
decir si el test ha dado positivo o0 negativo. En este estudio cogeremos los 8 test de control motor
descritos y a estos test les afiadiremos una serie de matices que concretan el tipo de movimiento que
realiza el paciente, a que grados, si hay dolor o no y si hay un componente compensatorio o no. Ademas,

afiadiremos objetos como el stabilizer (ANEXO 3) y el programa kinovea (ANEXO 4).

Los test descritos por Loumajoki son:

e Test Waiters Bow: Este test parte de una posicion de inicio de bipedestacion con los brazos

cruzados en el pecho. Después, debe realizar una flexion de cadera sin movimiento de la zona
lumbar hasta unos 50-70°. Por lo que el test dara positivo si el paciente realiza una flexion de la

cadera con un movimiento de la lumbar o cuando realice una flexién a menos de 50°.

o Sitting knee extension (con ambas piernas): En cuanto a la posicion de partida del test, el

paciente lo realizara sentado al borde de la camilla con una posicién de cadera de 90° y sin que

los pies toquen el suelo. Después, el paciente debe realizar una extension de 30-50° de la rodilla
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sin que haya movimiento de la lumbar. Por lo tanto, el test dara positivo si al realizar la extension

de rodilla hay un movimiento de la lumbar.

e Rocking Backward: La posicion de partida de este test es en cuadrupedia con una posicion de

pelvis neutra. Partiendo de aqui, el paciente debera realizar una flexion de cadera de 120° hacia
atras sin movimiento de lumbar en la transferencia de la pelvis hacia atras. El test sera positivo

si al realizar la flexion de la cadera realiza una cifosis de la columna lumbar.

e Rocking Forwards: Al igual que en el Rocking Backward, la posicién inicial es en cuadrupedia
con una colocacién de la pelvis neutra. Después, el paciente realizara un balanceo hacia adelante
hasta una flexién de cadera de 60 ° sin movimiento de la columna lumbar. El test dara positivo

si al realizar el balanceo el paciente realiza una lordosis de la zona lumbar.

o Dorsal tillt of Pelvis: En este test, el paciente partira de una posicion inicial de bipedestacion.

Después, el paciente deberd realizar una retroversion de la pelvis sin movimientos
compensatorios. El test dara positivo si al realizar el movimiento aparece una extension lumbar
0 cualquier otro movimiento compensatorio tanto de la columna lumbar como de la columna

dorsal.

e Prone lying active knee flexion: La posicidon de partida de este test es en declbito prono. El

paciente debera realizar una flexion activa de rodilla al menos 90 ° sin movimiento de la lumbar
y de la pelvis. Por lo que el test dara positivo si al realizar la flexion de la rodilla, la lumbar o la

pelvis no se mantiene neutra, sino que se mueve en extension o rotacion.

10
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One leg stance: En este test, la posicidn inicial parte de bipedestacion con los brazos a lo largo
del cuerpo. Después, el paciente debe doblar una pierna (apoyo monopodal) y mediremos la
posicion del ombligo. El test para que dé negativo debe haber una transferencia simétrica de
derecha e izquierda del ombligo (no méas de 2 cm de diferencia entre los lados). El test dara

positivo si encontramos una diferencia mayor de 2cm de un lado y el otro.

Cook lying: El paciente partira de la posicion en decubito supino con las piernas dobladas y con
el sacro bien apoyado en la camilla. Después, el paciente debera realizar una abduccion activa
de la cadera sin movimiento rotatorio de la pelvis y de la lumbar. El test sera positivo si vemos
gue hay un movimiento de la lumbar, el ombligo se mueve hacia los lados o si la pelvis gira o

se inclina.

En cuanto a las modificaciones que hemos afiadido a los test (ANEXO 6):

En las pruebas de: Test Walters Bow, Sitting knee extension (con ambas piernas), Rocking
Backward and Forwards, Dorsal tillt of Pelvis, hemos incluido evaluar si realiza bien la prueba,
si lo lleva a cabo con compensaciones o directamente no puede realizarlo por el dolor. Ademas,
utilizaremos el programa kinovea para objetivar el angulo hasta donde realiza bien el

movimiento y la escala EVA para evaluar el dolor.

En las pruebas de: Prone lying active knee flexion, Cook lying, hemos incluido evaluar si realiza
bien la prueba, si lleva a cabo con compensaciones o directamente no puede realizarlo por el
dolor. Ademas, utilizaremos el stabilizer para objetivar el movimiento de la pelvis (En decubito
supino se utilizara una presion de 40 mmHg colocando el stabilizer entre las espinas iliacas
posterosuperiores y en decubito prono una presion de 70 mmHg colocando el stabilizer entre

las espinas iliacas anterosuperiores) y la escala EVA para evaluar el dolor.

11
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e Enla prueba de One leg stance hemos incluido evaluar si realiza bien la prueba, si lleva a cabo

con compensaciones o directamente no puede realizarlo por el dolor.

Mediciones

Las mediciones se realizaran en las instalaciones de la Universidad Miguel Hernandez. En ellas los
pacientes del estudio deberan firmar el consentimiento informado y rellenar el formulario de preguntas
bésicas, y la escala de Oswestry. Estos deberan ir con un vestuario adecuado para que favorezca a que
las mediciones se realicen lo mas correctas posibles (la parte del tronco descubierta). A continuacion,
las mediciones seran individuales en las que estara una persona grabando, el alumno que realiza el
estudio y el paciente. EI material utilizado en el dia de la medicién solo se necesitara una camara, el

stabilizer, una camilla y el propio suelo de la sala.

El orden de las mediciones sera este:
1. Waiters bow
2. Sitting knee extension:
3. Rocking forward
4. Rocking backward
5. Dorsal tillt of pelvis
6. One leg estance
7. Prone lying active knee flexion

8. Cook lying

Donde al paciente se le explicard detalladamente el test y después se le permitird 1 minuto para
familiarizarse con cada uno de estos. El tiempo total con cada uno de los pacientes sera una media de

30 minutos.

12



Elaboracion de un cuestionario basado en la modificacion de los test diagnosticos del control lumbar
descritos por Hannu Loumajoki. | Sara Morales Caracena.

RESULTADOS

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion todos ellos habian tenido dolor lumbar en los Gltimos 3
meses, pero la mayoria de estos habian tenido dolor lumbar de manera puntual y no recidiva. Por ello
los resultados de la escala de Oswestry variaba entre el 0 y el 8, con una media (x) y desviacion tipica
(SD) 3 +2,872. Es decir, que los valores a interpretar de dolor lumbar son méas bien bajos. Ademas,
tuvimos en cuenta los antecedentes médicos y 6 de los estudiantes habian tenido problemas en la zona
lumbopélvica en diferentes ocasiones. Afiadiendo a esto que los resultados de la escala EVA, que la
pasédbamos en todos los test para ver cuando aparecia y cudnta era la intensidad del dolor, son que, de
12 test, solo aparecia dolor en uno (Dorsal tillt of pelvis) y que, en este, de los 17 estudiantes solo sentian

dolor dos de ellos, de una intensidad que varia entre el 2-3.

En cuanto a los resultados de los test los podemos ver en las tablas 3,4,5 y 6, pero la conclusion de estos

es:
a. Waiters bow

En esta prueba los resultados obtenidos fueron que solo 3 (17,647%) de los estudiantes realizaron bien
la prueba, 11 (64,706 %) de ellos perdia la lordosis inicial realizando un gesto de cifosis lumbar , 2

(11,764%) perdian la lordosis lumbar realizando un gesto de lordosis en la zona dorsal.

Ademas, en este test encontramos posibles items a incluir en el cuestionario ya que 1(5,882%) de los

estudiantes realizé el gesto de cifosis en la zona dorsal, perdiendo la lordosis inicial.

En cada prueba medimos el angulo donde comenzaban a hacer mal el ejercicio y tenemos 34,706 +

23,216.

b. Sitting knee extension
En esta prueba, los resultados obtenidos es que el 100% de los sujetos realizaron bien la prueba, tanto
en la pierna derecha como en la izquierda. En todos ellos medimos el angulo de extension de la rodilla
y nos encontramos en la pierna derecha con 60,588 + 17,489 y en la pierna izquierda una media de

64,706 + 16,999.
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c. Rocking forward
En esta prueba, los resultados obtenidos es que 2(11,765%) estudiantes realizan bien el test, que
15(88,235) estudiantes pierde la lordosis inicial realizando un gesto de lordosis en la zona dorso-lumbar.
Ademas, en esta prueba encontramos posibles item a incluir ya que 2(11,765%) realizan los

movimientos descritos en el cuestionario y también realizan al inicio del test una retroversion de pelvis.

d. Rocking backward
En esta prueba, los resultados obtenidos es que 5(29,411%) personas realizan bien el test, que
11(64,706%) estudiantes pierde la lordosis inicial cifosando lumbares.
Ademas, en este test encontramos posibles items a incluir ya que 1(5,882%) no se cifie al cuestionario
realizando una lordosis lumbar al hacer la prueba y 2(11,765%) realizan los movimientos descritos en
el cuestionario y también realizan en algin momento de la prueba posibles nuevos items a afiadir como

el mencionado anteriormente o un aumento de la cifosis dorsal.

e. Dorsal tillt of pelvis

En esta prueba, los resultados obtenidos son de un 1(85,882%) de estudiantes que realizan bien la
prueba, ademas obtuvimos que un 2(11,765%) padecian dolor al realizarla puntuando la intensidad con
la escala EVA entre el 2-3/10.
En cuanto a los resultados de los test fueron:

e Requerian méas de una flexion de rodillas de 30°: 2(11,765%)

e Movimiento de retroversion blogueado: 1(5,882%)

e Contrae gluteos en la retroversion: 8(47,058%)

e Movimiento asimétrico de la pelvis izquierda en retroversion: 2(11,765%)

e Movimiento asimétrico de la pelvis izquierda en anteversion: 3(17,647%)

e Fenomeno de rueda dentada en la retroversion: 2(11,765%)
Ademas, encontramos nuevos posibles items a incluir ya que el 16( 94,117% ) realiza movimientos no

descritos en el cuestionario como el gesto de adelantar las costillas, un 7(41,177%) inicia el movimiento
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de retroversion con los abdominales y un 1(5,882%) realiza movimientos de flexo — extension de
rodillas.
f.  One leg estance
En esta prueba, los resultados obtenidos son de que ninguno de los estudiantes realizé bien la prueba ya
que, a pesar de que el 100% lo realizd con los ojos abiertos y mantuvo el apoyo unipodal durante 10s,
un 3(17,647%) realizaba la fuerza a través de los dedos del pie con la pierna derecha y un 5(29,411%)
con la pierna izquierda.
Ademas, en esta prueba encontramos posibles items a incluir ya que el 100% de los estudiantes realizaba
otras compensaciones que no aparecian en el cuestionario, tales como:
e Pierna derecha:
o Desviacion del ombligo mayor de 2 cm: 8(47,059%)
o Inclinacion del tronco contralateral a la pierna de apoyo: 1(5,882%)
o Inclinacion del tronco homolateral a la pierna de apoyo: 3(17,647%)
o Rotacién de tronco: 1(5,882)
e Piernaizquierda:
o Desviacion del ombligo mayor de 2 cm: 11(64,706%)
o Inclinacion del tronco contralateral a la pierna de apoyo: 3(17,647%)
o Inclinacion del tronco homolateral a la pierna de apoyo: 1(5,882%)

o Rotacién de tronco: 0

g. Prone lying active knee flexion
En esta prueba, los resultados obtenidos son de que el 100% de los estudiantes realizan bien el test
manteniendo la presion de 70 mmHg en el stabilizer llegando a una flexion de 90° de rodilla con ambas

piernas.
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h. Cook lying
En esta prueba, los resultados obtenidos son de que el 100% de los estudiantes realizaban bien el test
manteniendo la presion de 40 mmHg en el stabilizer. Medimos el angulo de cada uno de ellos hasta

donde llegaban controlando la zona lumbar y obtuvimos:

e Con la pierna izquierda: 85,294 + 5,145.

e Con la pierna derecha: 85,882 + 5,0729.

Ademas, en esta prueba encontramos un posible item a afadir ya que un 47,059% con la pierna
derechay un 41,177% con la pierna izquierda realizaban el fenémeno de la rueda dentada al realizar

la abduccién de la pierna.

DISCUSION

El principal objetivo de este trabajo de fin de grado era adaptar los test de Loumajoki (Loumajoki, H.
2007) para tener unos resultados mas objetivos a nivel cualitativo y cuantitativo afiadiendo nuevos items
para completar los resultados de positivo o negativo de Loumajoki.

Como hemos podido comprobar en los resultados (TABLA 5), 56 de los nuevos items disefiados, 30 de
ellos no describieron ninguna de las compensaciones realizadas por los estudiantes al realizar las
pruebas. Teniendo en cuenta que el programa COSMIN (Mokkink, L. B. 2010), pauta que el siguiente
paso seria pasar los items disefiados a un grupo de expertos que realizaria las pruebas en una poblacién
con dolor lumbar no podemos decir que este conjunto de items no es valido para el nuevo cuestionario.
Sumandole que en los resultados también hemos encontrado unos 12 nuevos posibles items a afiadir en
el cuestionario, que en la poblacion mencionada anteriormente podrian ser Utiles para el diagnéstico.
Ademas, este estudio consta de herramientas que facilitan la recogida de datos mas objetivos como el
programa informatico kinovea, o el stabilizer que es un dispositivo que podria utilizarse o bien como
método de trabajo de modo biofeedback o bien como herramienta de medicion que es a lo que nos hemos

limitado en este estudio.
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Los sistemas de evaluacion y diagnostico respecto al control lumbar, no hay evidencia suficiente
validada a pesar de ser un problema que afecta al 80% de la poblacion. Los test de Loumajoki son los
més utilizados, pero se ha visto que tiene una buena confiabilidad interobservador, pero no
intraobservador (Loumajoki, H. 2007). Ademas, de estos test hemos encontramos otros estudios que
también realizan distintas pruebas (Hicks, G.E. 2003, Monnier. A. 2012, Alyazedi, F. 2015, Tidstrand,
J. 2009) que se cefiian a evaluar el control motor e inestabilidad lumbopélvica donde todos los resultados
se puntuaron como positivo o negativo, y test de provocacién del dolor (Hicks, G.E. 2003, Alyazedi, F.
2015). En algunos de ellos, pudimos comprobar que habia varios aspectos en comin con nuestro estudio
siguiendo la regla COSMIN (Mokkink, L. B. 2010) coincidiendo con el consenso profesional, utilizando
cuestionarios para la recogida de datos personales (Monnier. A. 2012, Alyazedi, F. 2015) y pasando
escalas complementarias sobre la intensidad del dolor y el dolor lumbar (Loumajoki, H. 2007, Monnier.

A. 2012, Alyazedi, F. 2015, Tidstrand, J. 2009).

Implicaciones clinicas

Como podemos comprobar, este nuevo cuestionario seria una técnica efectiva y accesible para todo el
mundo donde se recogeria la informacion necesaria para obtener un buen diagnostico de control lumbar.
Para ello seria necesario seguir los siguientes pasos que dicta la regla COSMIN y una mayor

investigacion.

limitaciones del estudio

El tamafio de la muestra, al ser un estudio piloto es limitada, y la imposibilidad de continuar con el
desarrollo del cuestionario ya que para seguir con el programa COSMIN necesitamos recursos de los
cuales no disponemos.

Por otro lado, al ser un trabajo de fin de grado y la exigencia de los plazos de entrega, no pudimos contar

con un profesional experto en este ambito que formara parte del equipo de recogida de datos.
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CONCLUSION

La adaptacion de los distintos test de Loumajoki para ser un instrumento de medida adecuado del control
motor lumbar, parece proporcionar una mejor herramienta de medida que los test originales. Los
diferentes test muestran mejor informacion que el simple positivo o negativos iniciales, destacando el
rango de movilidad exacto donde comienza a realizar mal la prueba, el tipo de compensacidn que realiza

y la intensidad de dolor que padece al realizar la prueba.

Clinicamente, la mejora y validacion del cuestionario creado puede suponer una herramienta muy Util
y de fécil aplicacion para realizar un mejor diagndstico, tratamiento y una post evaluacion, pudiendo
comparar resultados cuantitativos y cualitativos y no la cantidad de pruebas que dan positivo o

negativo.
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ANEXO DE FIGURAS O TABLAS

TABLA 1:
ID PCTE EDAD TALLA PESO OSWESTRY N
Minima 19 158 47 0 17
Maxima 26 183 74 9 17
mediana 21 164 56 1 17
X 21,5882353 166,235294 57,6470588 3 17
SD 1,46025783 6,97790631 7,6234931 2,87228132 17
TABLA 2:
ID PCTE SEXO DEPORTE ESTU. UMH
0=17,647% 0=17,647% 0=0%
Porcentaje 1=82,353% 1=82,353% 1=100%
0=3 0=3 0=0
Frecuencia 1=14 1=14 1=17
TABLA 3y 4:
DATOS CUANTITATIVOS
x SD Mediana Minima Maxima
WB 2 34,705 23,215 40 0 80
SKED 2 60,588 17,489 60 30 90
SKEI 2 64,705 16,999 60 40 90
RB 2 71,176 19,963 80 20 90
RF 2 40 10,606 40 20 60
PLANKD 2 90 0 90 90 90
PLANKI_2 90 0 90 90 90
CLD_2 85,294 5,145 90 80 90
CLI 2 85,882 5,072 90 80 90
DATOS CUANTITATIVOS
ID PCTE EDAD TALLA PESO OSWESTRY N
Minima 19 158 47 0 17
Maxima 26 183 74 9 17
mediana 21 164 56 1 17
X 21,588 166,235 57,647 3 17
SD 1,46 6,978 7,623 2,872 17
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TABLA 5:
DATOS CUALITATIVOS
ITEMS | Frecuencia | Porcentaje ITEMS Frecuencia | Porcentaje | ITEMS | Frecuencia | Porcentaje
0=2 0=11,765%
= = 0, ! = = 0,
WB_1 0=17 0=100% RF 4 1=15 1=88.235% OLSD 2 0=17 0=100%
= = 0,
WB_3 01_134 2_?522302 RF_5 0=17 0=100% OLSD 3 1=17 1=100%
= = 0,
WB_4 0=17 0=100% STP 1 02_115 02_85852832522 OLSD 4 0=17 0=100%
0=6 0=35,294% - 3=1 3=5.882%
! = = 0,
WB_ 1=11 1=64,706% STP 2 0=16 0=94,117% OLSD.5 1=17 1=100%
WEB 6 0=15 0=88,236% - 1=1 1=5,882% OLSD 6 0=14 0=82,353%
- 1=2 1=11.764% STP 3 0=15 0=88,235% - 1=3 1=17,647%
- 1=2 1=11,765%
WB_7 0=17 0=100% OLSD 8 0=17 0=100%
STP_4 0=17 0=100%
SKED 1 0=17 0=100% OLSD 9 0=17 0=100%
= = 0,
STB.5 01—116 01_9545181270;
SKED_3 1=17 1=100% 0=9 0_52’ 942% OESI™ 0=17 0=100%
STP_6 1-8 1=
SKED_4 0=17 0=100% 7 47,058% OLSI 2 0=17 0=100%
0=16 0=94,117%
e 1=1 1=5,882%
SKED 5 0=17 0=100% OLSI 3 1=17 1=100%
STP_8 0=17 0=100%
SKED_6 0=17 0=100% OLSI 4 0=17 0=100%
= = 0,
SKED_7 0=17 0=100% 0__14 0:82'3530/2 OLSI_5 1=17 1=100%
STP_10 - R
- 1=3 1=17,647 0=12 0=70,589%
= = 0, ’ ’
SKEI_1 0=17 0=100% S 0=15 0=88.235% OLSI_6 1=5 1220 411
- 1=2 1=11,765%
SKEI_3 1=17 1=100% OLsSI_7 0=17 0=100%
STP_12 0=17 0=100%
SKEI_4 0=17 0=100% OLSI_8 0=17 0=100%
STP_13 0=17 0=100%
SKEI_5 0=17 0=100% OLSI_ 9 0=17 0=100%
PLANKD_ 1 0=17 0=100%
SKEI_6 0=17 0=100% CLD_ 1 0=17 0=100%
PLANKD_3 1=17 1=100%
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SKEI_7 0=17 0=100% PLANKD_4 0=17 0=100% CLD_3 1=17 1=100%

RB_1 0=17 0=100% PLANKD_5 0=17 0=100% CLD_4 0=17 0=100%

0=12 0=70,589%
RB_3 PLANKI_1 0=17 0=100%  CLD_5 0=17 0=100%
1=5 1=29,411%

0=6  0=35,294%
RB_4 PLANKI 3  1=17  1=100%  CLI_1 0=17  0=100%
1=11  1=64,706%

RB_5 0=17 0=100% PLANKI_4 0=17 0=100% CLI_3 1=17 0=100%

CLI_4
RF_1 0=17 0=100%  PLANKI_5 0=17 0=100% = 0=17 0=100%

0=15  0=88,235%
RF_3 oLsD_1  0=17 0=100%  CLI5 0=17  0=100%
1=2  1=11,765%

TABLA 6:
NUEVOS ITEMS
ITEMS Frecuencia Porcentaje ITEMS Frecuencia  Porcentaje
0=16 0=94,117% 0=14 0=82,353%
WB_S 1=1 1=5,’882%0 OLsb_12 1=3 1=17:647‘£
=1 =94,117% =1 =94,117%
RERL 01=16 01=95,,882%0 OLoDES: 01:16 o1=95,;382%0
=1 =88,235% = =35,294%
AELL 01=25 232722‘2 SLSE 10=161 2=2£51:7?)6%:
=1 =88.235% =14 =82 %
= = 0 = = 0
Sl 1O= 116 10=95£':,81812712 OISl 01:116 O1 =954:£3181270/g0
0=10 0=58,823%
STP_15 1=7 1=41.177 OLSI_13 0=17 0=100%
= = 0 = = 0,
oo 0E 0 SEEM g oo
= = 0,
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TABLAT:
’ Definicion de objetivos ’7
Diseno de los nuevos items Bt [ Test de Loumajoki
de los test de Loumajoki Ol modificados

Consulta a profesionales de

o

O el

5 PartICIpa!ltesﬂy tamaﬁo de

@ i

Estudio observacional — Resultados
| l Escaﬁs coiiiemﬁtarias ‘

ediciones

ANEXO 1:

w=E—} | — o ——

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA 2T
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ANEXO 2:

ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Por favoer lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas, para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de columna le afecta su vida
diaria. Respenda a todas las preguntas, sefialando en cada una, sdlo aquella respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas
una respuesta se puede aplicar a su caso, marque solo aquella que describa MEJOR su problema.

1. INTENSIDAD DEL DOLOR 6. ESTAR DE PIE

Puedo permanecer parado tanto tempe como quéera sin aumentg
del dolor.

Puedo tolerar el dodor sin necidedad de tomar analgésicos,

[

El dolor es fserte, pero ain asl me arreglo sin tomar analgésico,
Puedo permanecer parada tanta tiempo como quierd pero Jumenta

Loa analigésices me alivian completamente ¢l dalor. o dalor.

Loa analigbiices me alivian un paco el dalor. El dolor me impide estar de pie por mis de una hora.

Lo analgésicos apenas me alivian el dolor, El dolor me impide estar de ple por mds de media hora

OCODOODO

Loa analigéiices no me quitan el dolor y no lod toma. El dolor me impide estar de pie por mis de diez minutos.

El dalar me impide en sbioluto estar de pie.

D000 O

2, CUIDADOS PERSONALES (Lavarse, vestirse, etc,)

M puedo ecupar de mi mismo normalmente, Sin causas aumenta 7. DORMIR

del doler,

El daler no mue irnpide dacmir bien,
Me puedo ccupar de mi mismo normalmente, pere este me aumenta
ol dalor, 5dlo pueda dormir blen tomanda pastillas,
Lavarmae, westirme, etc. me produce dodor y tengo que hacerde despacio Inclieso tomande pastillas duermo mencs de sels horas,
v eon cuidado.
Inclse tomands padtillis duermo menes de cudtro haras.
Necesito alguna ayuda, pero en general me valge por mi misma.
Inclisso tomande pastillas duermo mencs de dos horas,
Necesito ayuda para hacer ks mayaria delas cosas,

OO0O00D0O0

El dolor me impide totalmente darmir,

o000 O 0 0O

Ne me puedo vestir solo, me lavo con dificultad y suelo quedarme en

la earma,
8. ACTIVIDAD SEXUAL
3. LEVANTAR PESOD D i actividad sexual es normal ¥ na me causa dalar.
D Pueds evantar obijetos pesados sin aumenta del dalar. B Mi actividad sexwal es normal pero me aumenta el dolor.
[] Puedelevantar objetos pesados, pera aumenta el dalor. [] Miactividad sexual és casi nonmal pero muy dalorosa.
[] €l doler me impide levantar objetos pesades desde el suelo, pero [C] Miactividad sexusal se ha wisto muy limitada 2 causa del dolor,
pueds hacerls s esthn en un sitio cdmode (ejermpla sobre una mesa).
D W actividad sexual es practicamente nula por dolor,
[] Eidolor me impide levantar objetos pesades, pero si puedo levantar
sbjetos ligeros o medianas 5i estdn n un sitio cdmaoda, [] Eldoler me impide tode tipe de actividad sexual.
D Sdle pueds levantar pesas muy lvianas.

9. VIDA SOCIAL
Mo puedo levantar ni elevar ningin objeto,

[

Mivida sacial es narmal y no me causa dolor,

4. CAMINAR Mi vida sacial &3 narrmal pera aurmenta la intensidad del dalor.

El dalor no tiene ninguna consecuencia en mi vida sotial, aparte de
limitar mis inclinaciones por Las actividades fisicas mis activas
comao badar, etc,

[[] Erdoaler ne me impide caminar.

|:] El dolor me impide caminar mas de un kilématng.
El dolor me impide caminar mis de 500 metros, El dolor ha restringido mi vida soclal, ya no salgo tan a menudo,
El dalor me impide carinar mds de 250 metres. El dolor ha restringido mi vida social o mi casa,
54l pueda caminar con bastdn o muletas, No tergo vida secial o causa del delos.

Estoy en cama cas todo el tiempo v debo arrastrarme para ir al bafio.

ooDo0Oo

. VIMES
5. ESTAR SENTADO Puedo viajar a cualquier sitio sin aumento del dalor,
Puedo sentarme ¢l tiempo que yo quiera en cualquier tipo de asiento. Puedo viajar a cualquier sitio pero aumenta ol dolor,
Puedo sentarme ¢l tiempo que yo quiera, sols enmi silla favorita, El dolor 3 intenso pero realizo viajes de mas de dos horas.
El dolor me limita a viajes de menos de una hora,

El dodor me impide estar sentado por mds de media hora. El dolor me limita a viajes cortos y necesarnios de menos de media hora.

O0D000O0 s DOO OO0

El dolor me impide estar sentado por mds de diez minutos. El dolor me impide todo viaje excepto ir al médico o ir al Mospital.

El dolor me impide estar sentado.

O
O
D El dolar me impide estra setado por mas de una hora,
O
O
(I
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ANEXO 3:

ANEXO 4:

@ Kinovea 3 =)
Archivo  Editar Vista Imagen Movimiento Opciones  Ayuda

9
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ideos tig
< >
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ANEXO 5:

Anamnesis: test de control lumbar modificados.

Nombre y apellidos:

Edad: Sexo: i *

Altura: Peso:

¢Eres estudiante de la UMH? SI[_] NO ]

]

iPadeces dolor lumbar? Sl D NO

*Si has respondido que si, ¢ Cuando te duele?

*Si has respondido que si, del 1 al 10, ¢Cuanto dirias que te duele?

¢ En cuanto a los antecedentes médicos, ¢has tenido algun tipo de lesion

antes?

*En el caso de que sea si, ¢ Cuando fue?

* (Realizas algtn deporte? SI D NO D

*¢Cual?

FECHA EN LA QUE SE REALIZA LA PRUEBA:

FIRMA:
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ANEXO 6:

TEST DE CONTROL MOTOR LUMBAR- Loumajoki

Grodos de flexion de tronco
Waiters how Si /No EVA 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Realiza el movimiento completo sin

fompensaciones

Realiza el movimiento con alguna
compensacion (Marcar Grados)

Requiere flexicn de rodilla de mds de 30
grodos

Minima pérdida de lordosis lumbar
(Cifosa lumbares)

I Minima pérdida de lordosis lumbar
{lordosa dorsales)

Imposibilidad de realizarlo

Grados de extension de pla pierna derecha

Sitting knee extension (pierna derecha) Si/No EVA 90 80 70 60 50 40 30 20 10

Realiza el movimiento completo sin

compensaciones

Realiza el movimiento con alguna
compensacion (Marcar Grados)

Minima pérdida de lordosis lumbar
{lordesa dorsales)

Minima pérdida de lardosis lumbar
(Cifosa lumbares)

-Mantiene 10" pierrna en posicicn final
(Grados de flexicn de rodilla)

Imposibilidad de realizarlo

Grados de extension de pla pierna izquierda

Sitting knee extension {pierna izquierda) | S§i/Neo EVA a0 80 70 60 50 40 30 20 10

Realiza el movimiento completo sin
Compensaciones

Realiza el movimiento con alguna
compensacion (Marcar Grados)

Minima pérdida de lordosis lumbar
{Lordosa dorsales)

Minima pérdida de lardosis lumbar
(Cifosa lumbares)

-Mantiene 10" pierrna en posicicn final
(Grados de flexicn de rodills)

Imposibilidad de realizarlo
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Grados de flexion de rodillas
Rocking backwards Si/No EVA 90 1] 70 60 50 40 30

Realiza el movimiento completo sin

COMpensaciones

Realiza el movimiento con alguna

compensacion (Marcar Grados)

Pigrde o lordosis iniciol el test: Cifosa
N lumbares

Imposibilidad de realizarlo

Grados de flexion de rodillas

Rocking Fordwards 5ifNo EVA 90 80 10 60 50 40 30
Realiza el movimiento completo sin
COMpensaciones
Realiza el movimiento con alguna
compensacion (Marcar Grados)
Pierde lo lordosis inicial del test:
Lordoso zono dorso - lumbar

Impaosibilidad de realizarlo

Valoracion
Dorsal tillt of pelvis 5ifNo EVA
Realiza el movimiento completo sin
COMpEnsaciones

Realiza el movimiento con alguna
compensacion (Marcar Grados)

Requiere flexicn de rodilla de mds de 30
graodos

Imposibilidad de realizar la Retroversion
Pélvico (movimiento blogueado)
Imposibilidad de realizar o Anteversian
Pélvico (movimiento blogueado)
Contrae gluteos ol realizar lo
Retroversion Pelvica

Movimento asimetrica de la pelvis
Derecha en Anteversidn Pélvica
Movimento asimetrica de la pelvis
Derecha en Retroversion Pélvica
Movimento asimetrica de la pelvis
Izquierda en Anteversion Pélvica
Movimento asimetrica de la pelvis
Izquierda en Retroversion Pélvica
Realiza Retroversidn Peivica en
fendmeno de rueda dentada

Realizo Anteversian Pélvica en
fendmeno de rueda dentada
Impaosibilidad de realizarlo
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Grados de flexion de rodillas
&0

Prone lying active knee flexion 5i / No EVA o 20 70 50 40 30

Realiza el movimiento completo sin

compensaciones

Realiza el movimiento con alguna

Imposibilidad de r

Valoracion
One leg stance 5i / No EVA

(A Realiza el movimiento completo sin
LE COMmpensaciones
I | -Con ios ajas abiertes
I -Con ios gjos cerrados
Realiza el movimiento con alguna

ournEensacic'ln (Marcar Grados)

-Mantiene durante 10"

-Ejerce lo fuerzo o troves de los dedos
del pie

-Signo de tefendemburg

-Torsidn tibial/desalineacicn de la rdtula
Imposibilidad de r

o
’\:ga—lf-

Grados de abduccidn de caderas

Cook lying 5i / No EvAa 10 20 30 40 50 60 70

Realiza el movimiento completo sin

compensaciones

Realiza el movimiento con alguna

compensacion (Marcar Grados)
Pérdida de la fijacicn de la pelvis
controlareral (Srablizer)

Imposibilidad de r
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