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ABREVIATURAS:
- LBP: dolor lumbar
- CLBP: dolor lumbar croénico
- NSCLBP: dolor lumbar crénico inespecifico
- sEMG: electromiografia de superficie
- MVC: méxima contraccion voluntaria
- EL: erector espinal longuissimus

- EIL erector espinal iliocostal
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1. RESUMEN

Introduccién: El dolor lumbar (LBP), una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial,
presenta alta prevalencia y tiende a cronificarse, generando un impacto funcional y socioeconémico
relevante. La electromiografia de superficie (SEMG) ha evidenciado alteraciones neuromusculares en la

musculatura paraespinal, aunque los resultados siguen siendo inconsistentes.

Objetivo: Evaluar la actividad electromiografica de los musculos erectores espinales lumbares en
sujetos sanos durante el movimiento dinamico de flexo-extension del tronco, con el fin de identificar

patrones de activacion muscular y su estabilidad intrasesion.

Metodologia: Catorce sujetos sanos realizaron tres mediciones intrasesion del gesto de flexo-extension
en bipedestacion. Se registro la actividad muscular de los musculos iliocostal y longuissimo mediante

sEMG, normalizada al % de contraccion voluntaria méxima (MVC).

Resultados: El andlisis ANOVA de medidas repetidas mostré diferencias significativas en la actividad
muscular entre los distintos rangos de movimiento (p < .0001), con mayor activacion en la fase media.

No se observaron variaciones significativas entre las tres ejecuciones intrasesion (p > .05).

Conclusion: El protocolo resulta fiable y permite establecer valores de referencia en sujetos sanos. Se
identifico un patron estable y fisiologicamente coherente de activacion muscular, lo que lo convierte en

una herramienta util para comparaciones clinicas futuras en poblaciones con LBP.

Palabras clave: Electromiografia de superficie (SEMG) — Dolor lumbar (LBP) — Musculos erectores

espinales — Flexion-extension del tronco — Rango de movimiento lumbar.
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1.1 ABSTRACT

Introduction: Low back pain (LBP), one of the leading causes of global disability, has high prevalence
and a tendency to become chronic, causing significant functional and socioeconomic impact. Surface
electromyography (sEMG) has shown alterations in paraspinal muscle activity, though findings remain

inconsistent.

Objective: To assess the electromyographic activity of lumbar erector spinae muscles in healthy
individuals during dynamic trunk flexion-extension, aiming to identify muscle activation patterns and

their intrassession stability.

Methods: Fourteen healthy subjects performed three intrassession trials of trunk flexion-extension in
standing position. Muscle activity of the iliocostalis and longissimus was recorded using SEMG and

normalized to %MVC.

Results: Repeated measures ANOVA revealed significant differences in muscle activation across
motion ranges (p <.0001), with peak activation in the mid-range phase. No significant differences were

found between the three intrassession trials (p > .05).

Conclusion: The protocol is reliable and provides reference values for healthy individuals. A stable and
physiologically consistent muscle activation pattern was identified, supporting its utility for future

clinical comparisons in LBP populations.

Keywords: Surface electromyography (SEMG) — Low back pain (LBP) — Erector spinae muscles —

Trunk flexion-extension — Lumbar range of motion.
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2. INTRODUCCION

El dolor lumbar (LBP), una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial, afecta a mas del
80% de las personas [1]. En 2021, el 7,7% de la poblacion mundial experiment6 dolor lumbar que limito
su actividad, lo que afect6 a 702 millones de personas en algin momento de ese afio [2]. La intensidad
y la discapacidad derivadas del LBP se asocian con una variedad de factores, entre los que destacan los
elementos psicologicos, sociales, biofisicos, las comorbilidades existentes y los mecanismos de
procesamiento del dolor [3]. Si bien la mayoria de los pacientes con LBP experimentan una mejoria
dentro de las primeras 6 semanas tras un episodio agudo [4], alrededor del 70% sufre una recurrencia al
aflo siguiente [5], y un 40% desarrolla dolor lumbar crénico (CLBP) [2, 4]. No obstante, en el 85-90%
de los casos no se identifica la etiologia precisa del LBP, clasificando a estos pacientes con dolor lumbar
inespecifico o mecanico [6]. De este grupo, un 10% evoluciona hacia el dolor lumbar croénico
inespecifico (NSCLBP), generando una elevada carga socioeconomica [3], cifrada en los paises

europeos entre el 0,1% y el 2% del producto interno bruto [7].

La biomecénica, encargada de analizar el movimiento corporal, ha mostrado patrones andmalos e
ineficientes en pacientes con CLBP que inciden negativamente en la carga espinal [8]; no obstante, se
desconocen los mecanismos disfuncionales compensatorios [9]. Estudios previos resaltan la relevancia
de dos categorias para la medicion objetiva de la funcion biomecanica lumbar: la primera categoria se
relaciona con aspectos de la cinematica lumbar (rango, calidad funcional, control motor y velocidad
angular del movimiento), evaluados de forma multisegmentaria mediante tareas cotidianas [10, 11], que
resultan consistentemente disminuidos en esta poblacidn [12]; la segunda categoria se relaciona con el
nivel de actividad de los musculos erectores de la columna durante movimientos dindmicos. Aunque la
fiabilidad de las medidas de fatiga para estos musculos es conocida [13, 14], se carece de datos sobre la

fiabilidad del nivel de actividad durante las actividades de la vida diaria [15].

La flexion espinal, un movimiento comun en las actividades diarias y laborales, es un factor clave en el
inicio del LBP y una causa frecuente de dolor y re-lesiones en individuos afectados [16]. Diversos
estudios [17-19], han relacionado el deterioro de la cinematica lumbopélvica en pacientes con CLBP
con la reduccién del rango de movimiento lumbar, sobre todo en el plano sagital [17], con la disminucion

de la velocidad angular y la alteracion de la propiocepcion en la precision de la posicion-reposicion [18,
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19]. En este contexto, la investigacion biomecanica del movimiento de flexion de la columna vertebral

puede ser valiosa para evaluar y cuantificar el deterioro funcional asociado al LBP.

Por otro lado, la evaluacion mediante electromiografia de superficie (SEMG) de la musculatura
paraespinal (iliocostal, longisimo y multifido lumbar) ha revelado alteraciones neuromusculares en
pacientes con NSCLBP en comparacion con sujetos sanos [15]. La sSEMG es una técnica que registra
sefales bioeléctricas resultantes de la despolarizacion de células excitables en tejidos organicos [20]. Su
interpretacion se basa en el andlisis de las propiedades del potencial de accion de las fibras musculares,
los fenomenos de conduccion de volumen y el patron de reclutamiento de las unidades motoras [21]. La
SEMG se aplica para evaluar la actividad muscular en respuesta a tareas definidas [22] y, presenta
utilidad en diversos dominios como la rehabilitacion, la valoracion de la funcién muscular y la

monitorizacion biomecdanica en el entorno laboral [23].

Entre los parametros electromiograficos estudiados, el fenomeno de relajacion en flexion ha demostrado
ser un biomarcador valido de la actividad muscular en pacientes con NSCLBP [24]. En el 50% de esta
poblacion, dicho fendmeno se encuentra alterado, caracterizandose por la persistencia de actividad
muscular espinal durante la flexion total del tronco [25]. Esta persistencia refleja la disfuncion de los
musculos extensores para alcanzar un estado de relajacion que permita a los componentes pasivos de la
columna vertebral (discos intervertebrales, ligamentos, fascia) soportar el momento de flexion [26].
Asimismo, la disfuncion en el control del movimiento lumbar puede resultar en una pérdida de equilibrio
y una actividad muscular anomala en los musculos paravertebrales lumbares, con efectos a largo plazo

que incluyen un aumento de la discapacidad y el dolor [27].

Aun asi, el conocimiento actual sobre el control motor, analizado mediante SEMG en pacientes con
LBP, carece de la consistencia necesaria para identificar un patrén de activacion muscular especifico
que promueva el desarrollo del dolor. No obstante, la mayoria de los estudios actuales de SEMG exploran
la relacioén cinematica entre la discapacidad, la actividad muscular y los factores de dolor en pacientes
con NCLBP en comparacion con controles, mediante tareas funcionales [28-30] y, a menudo demuestran
una mayor actividad electromiografica en pacientes con LBP durante movimientos dinamicos. La

revision de Wernli et al. [31] subraya la incertidumbre en estos hallazgos al revelar una escasa
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correlacion individual entre los cambios en el movimiento y las variaciones en el dolor o la limitacion

de la actividad.

Actualmente, la literatura ofrece resultados inconsistentes sobre las diferencias biomecanicas y
electromiograficas en la actividad de la musculatura erectora entre pacientes con LBP y sujetos sanos
[32]. Ademas, no se ha establecido una relacion objetiva entre el porcentaje medio de actividad muscular
y la funciéon biomecanica del raquis. Por lo tanto, el objetivo de este protocolo observacional es
demostrar la existencia de una relacion de normalidad entre los porcentajes de actividad
electromiografica y el rango de movimiento en sujetos sanos durante el movimiento dinamico de flexioén

y extension del tronco en bipedestacion.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo principal

Valorar y analizar, durante el segundo semestre del curso académico 2024-2025, la actividad

electromiografica de los musculos erectores espinales lumbares (iliocostal y longuissimo) en sujetos

sanos, a lo largo de tres mediciones intrasesion del movimiento de flexion-extension del tronco en

bipedestacion, con el fin de describir el patrén de activacion muscular y su estabilidad en condiciones

controladas.

Segun las caracteristicas SMART, el objetivo es:

S (Especifico): indica qué se va a hacer, con qué método, en qué grupos musculares, durante

qué clase de movimiento y con qué tipo de sujetos

M (Medible): la electromiografia permite obtener datos cuantificables (amplitud de sefial,

frecuencia...) sobre la actividad eléctrica de la musculatura.

A (Alcanzable): se dispone de dos equipos de SEMG y material necesario (Anexo 1) para las
valoraciones del curso 2024-2025, asi como las instalaciones de la Universidad Miguel

Hernandez (UMH) en el campus de Sant Joan d’Alacant para desarrollar el TFG.

R (Relevante): el andlisis de activacion muscular tiene aplicaciones clinicas, ergonémicas y

deportivas.

T (Temporal): principalmente se delimita al segundo semestre del curso. Aunque, tras analizar
los valores de referencia en sujetos sanos, se pretende ampliar las mediciones electromiograficas
a individuos con dolor lumbar cronico. En consecuencia, tal como se indica en el cronograma
(Anexo 2), la recogida de datos se prolongara hasta finales de afio o el tiempo necesario para

alcanzar el tamafio muestral obtenido en la presente prueba piloto.
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3.2 Objetivos especificos

1. Comparar la activacion muscular entre las fases concéntrica y excéntrica del movimiento

toracolumbar en bipedestacion.

2. Determinar la relacion entre la actividad electromiografica y el rango articular lumbar durante

la tarea dinamica de flexidon-extension.

3. Evaluar la variabilidad intrasesion de la actividad muscular a lo largo de tres mediciones del

mismo gesto.

4. Cuantificar la actividad electromiografica media de los musculos erectores espinales en funcion
del rango de movimiento y de la fase (concéntrica o excéntrica) del gesto de flexo-extension del

tronco.

3.3 Pregunta de investigacion

(Cual es la variabilidad de los porcentajes de actividad media de la musculatura paraespinal en
individuos sanos, medidos mediante SEMG a lo largo de tres mediciones intrasesion durante la flexion-

extension del tronco en distintos rangos de movimiento lumbar?
P (Paciente/problema/poblacion): Individuos sanos

I (Intervencion): Medicion, en una misma sesion, de la actividad de la musculatura paraespinal

mediante SEMG durante tres ensayos de flexo-extension del tronco.

C (Comparacion): en esta primera fase del estudio, inicamente estamos analizando a sujetos sanos
con el objetivo de obtener valores normativos o de referencia, para posteriormente ampliar la

muestra del estudio a sujetos con dolor lumbar croénico.

O (Outcomes/resultados): analisis de la variabilidad de los porcentajes de actividad muscular media

en los distintos rangos de movimiento lumbar a lo largo de tres mediciones.

T (Tiempo): tres mediciones electromiograficas intrasesion.
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3.4 Hipotesis

“En individuos sanos, los porcentajes de actividad media de la musculatura paraespinal medidos
mediante SEMG presentan una variabilidad baja entre tres mediciones intrasesion, mostrando un patrén
consistente de activacion segun el rango de movimiento lumbar, con mayores niveles de activacion en

los rangos intermedios del movimiento durante la fase concéntrica de la flexo-extension del tronco”
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Diserio del estudio

El presente estudio piloto, con un disefio observacional descriptivo transversal prospectivo y
desarrollado segtin las pautas de la guia STROBE para la divulgacion de estudios observacionales
(Anexo 3) [33], tiene como propdsito describir las caracteristicas de la variable electromiografica en una
muestra reducida, evaluar la viabilidad y los procedimientos del protocolo, y obtener una estimacion
preliminar de la variabilidad de las sefales SEMG para fundamentar el calculo del tamafio muestral del
estudio principal. En relacion con el objetivo principal describir el patron de activacion muscular durante
la flexo-extension del tronco y su estabilidad en condiciones controladas, este ensayo observacional se

compone de un tnico grupo control.

El protocolo inicial de estudio observacional, que ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Oficina
de Investigacion Responsable de la UMH con el cédigo COIR: TFG.GFL.LEJPP.VSL.250211 (Anexo 4),
se implemento para la recogida de datos de la muestra piloto durante los meses de febrero y marzo de
2025 (Anexo 2). Exploracion se realizé en las instalaciones de la Universidad Miguel Henandez,

especificamente en el edificio de laboratorios 2B del campus de San Juan de Alicante.
4.2 Participantes

Los sujetos del estudio se reclutaron a través de la propia Universidad Miguel Hernandez, mediante
invitaciones por correo electronico o contactos a través de redes sociales. Aquellos que accedieron a
participar voluntariamente, tras ser informados del procedimiento de investigacion (4nexo 5), debian

cumplir los criterios detallados en la Tabla 1.
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Tabla 1. Criterios de inclusion/exclusion

- Sujetos sanos. - Individuos con diagnosticos de ciatica,

—  Edad: 18-50 afios. hernia lumbar, espondilolistesis, artrosis,
estenosis vertebral, tumores espinales o
- Ambos sexos.
fracturas vertebrales.

- Angulo de flexion del rango de
-~ Individuos con dolor lumbar crénico
movimiento lumbar inferior (L5-S1)
inespecifico.
mayor de 50 grados [15]

) - Individuos con dolor lumbar agudo o
- Angulo de flexion del rango de
dolor en la zona lumbar durante la
movimiento lumbar superior (T12-L1)
prueba.
mayor de 90 grados [15].

- Heridas o intervenciones quirargicas
recientes que impidan el correcto

desarrollo del protocolo.

- Pacientes que no hayan firmado el
consentimiento informado previo a la

prueba.

4.3 Variables del estudio

Una variable dependiente (7abla 2), dos variables control (Tabla 3) y cinco variables independientes

(Tabla 4).

10
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Tabla 2. Caracteristicas variable dependiente

Actividad

eléctrica

Variable
dependiente
cuantitativa

continua

electromiografica
de la musculatura

paraespinal
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SsEMG con

electrodos

adhesivos

Actividad

Microvoltios

(uV)

Tabla 3. Caracteristicas variable control

superior

Rango de
Variable
movimiento Gonidémetro
cuantitativa Mayor de 50 Grados (°)
articular lumbar digital
continua
inferior (L5-S1)
Rango de
Variable
movimiento Gonidémetro
cuantitativa Mayor 90 Grados (°)
articular lumbar digital
continua
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Tabla 4. Caracteristicas variables independientes

Variable cualitativa
Sexo Cuestionario M=hombre, F=mujer
nominal

Variable cuantitativa
Edad Cuestionario Afios
discreta

Variable cualitativa
Dominancia Cuestionario D=diestra, Z=zurda
nominal

Variable cuantitativa
Altura Cuestionario Cm
continua

Variable cuantitativa
Peso Cuestionario Kg
continua

12
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4.4 Recogida de datos

La recoleccion de datos del estudio piloto se dividié en dos sesiones como se detalla en la Figural.

_—— MUESTRA

Sujetos sanos
N=14 Reclutamiento mediante
contactos o por redes sociales
Sesion 1: Familiarizacion

Amplitud articular

Medicion goniométrica del rango de movimiento Lumbar L inferior >50°
L superior>90°

e Cuestionario de registro y consentimiento informado.

e Explicacion del funcionamiento de la sesiéon de recogida de datos y
pruebas a realizar.

e Demostracion del gesto dindmico de flexion y extension del tronco
estandarizado y entrenamiento.

L S >48h L

Sesion 2: Recogida de datos

1. Calentamiento dindmico (2 repeticiones test dinamico)
2. Colocacion de electrodos

3. Test de maxima contraccion voluntaria isométrica (MVC)

3 ensayos de sSEMG en MVC

4. Test dinamico de flexion y extension del tronco

3 ensayos de SEMG en tarea dinamica

g Tiempos de descanso entre pruebas 5 min

Figura 1. Diserio del protocolo de estudio

13
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Sesion 1. Familiarizacion

En la primera sesion, tras revisar los criterios de inclusion y exclusion y las variables control del estudio,
se informo verbalmente a los sujetos del procedimiento a seguir. Simultaneamente, se les entrego la hoja
de informacion al paciente (Anexo 5), el consentimiento informado (Anexo 6) y el cuestionario de
registro (Anexo 7). Finalmente, se les instruyd a la correcta ejecucion del gesto activo de flexion-
extension del tronco, utilizando apoyo audiovisual y feedback del fisioterapeuta para el ensayo

dindmico. Las sesiones iniciales se realizaron por parejas, con una duracioén aproximada de 20 minutos.

La valoracién del rango articular lumbar (variable control) se realizéo mediante el sistema de goniometria
digital Active Force 2 ®, un dispositivo que combina dinamometria e incliniometria. Para la medicion
del angulo de flexion de la region lumbar inferior (L5-S1) [15], mayormente implicada en ejercicios de
flexion hacia delante y levantamiento [30], se situ6 el inclindmetro entre las tltimas vértebras lumbares
y el inicio del sacro. En cambio, para la evaluacion del rango articular de la lumbar superior (T12-L1)
[15], que presenta mayor movilidad en comparacion con la lumbar inferior, el dispositivo se colocd en

la region toracolumbar.

Figura 2. Posicion del dispositivo de goniometria para la medicion del rango articular lumbar

Para normalizar la velocidad del movimiento en el test dindmico, y en linea con los objetivos del analisis
electromiografico, se empled un metronomo a 35 pulsos por minuto (BPM). Este metronomo guio la
velocidad de las fases del movimiento de flexo-extension del tronco, estableciendo una correspondencia
con intervalos del rango articular. El protocolo de movimiento dinamico se dividio en cinco fases de
movimiento con una duracion de 5 segundos por ciclo, es decir, a un ritmo de 35 BPM cada ciclo estaba

compuesto de 3 pulsos de metrénomo:

14
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1* Fase: los participantes descalzos permanecieron en bipedestacion, con el lado dominante cerca

de la pared.

2% Fase (excéntrica): comenzd con el cuarto pulso del metronomo, momento en el que se inclinaron
hacia delante siguiendo un movimiento segmentario en flexion de la columna desde la region

cervical, acompanada de la toracica y, por tltimo, la lumbar.

3* Fase (isométrica): alcanzado el rango maximo de flexion del tronco, inici6 el ciclo de isometria,

en el cual los musculos erectores espinales estan relajados.

4% Fase (concéntrica): inicid con el décimo pulso de la prueba, donde activaron concéntricamente la
musculatura evaluada desde la posicion de maximo estiramiento con el movimiento en extension

del raquis desde la region lumbar, seguida de la tordcica y, finalizando con la movilidad cervical.

5" Fase: Al alcanzar la posicion vertical de partida, los sujetos mantuvieron la bipedestacion hasta

agotarse el tiempo de medicion.

Sesion 2: Registro de datos

La segunda sesion se estructurd de la siguiente manera: calentamiento, colocacion de los electrodos, test
de maxima contraccion voluntaria isométrica (MVC) y prueba dindmica de flexion y extension del
tronco. En comparacion con la sesion inicial, el siguiente ensayo contaba con un mayor nimero de
exploraciones y descansos intercalados, que ampliaron la duraciéon a 40 minutos por pareja de

individuos.

La evaluacion de la actividad eléctrica muscular se desarrolld mediante el sistema de SEMG portatil
mDurance ®, dispositivo cientificamente validado para medir la actividad muscular durante
contracciones isocinéticas en un amplio espectro de velocidades [34]. El sistema de sSEMG cuenta con
una doble unidad de sensores bipolares Shimmer3 de conexion bluetooth, que emplea dos pares de
electrodos de 10 mm de didmetro y una distancia entre electrodos de 20 mm por unidad para la medicion.
Asimismo, cada Shimmer3 esta compuesto por dos canales de SEMG, con una frecuencia de muestreo
de 1.024 Hz, y una toma de tierra. Shimmer aplica un ancho de banda de 8,4 kHz, la resolucion de la

sefial EMG es de 24 bits y la amplificacion global de 100-10.000 V/V.
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Siguiendo las pautas europeas SENIAM [35] para la evaluacion muscular mediante SEMG, se colocaron
bilateralmente electrodos en el erector espinal longuissimus (EL) y el erector espinal iliocostal (EI) a
nivel toracolumbar. Tras afeitar y limpiar la piel con alcohol al 70%, se situé un par de electrodos

desechables de Ag/AgCl pre-gelificados en direccion a las fibras de cada vientre muscular.
Segun el protocolo de colocacion de electrodos que establece la marca mDurance (Figura 3):
- EL: A dos dedos de separacion con respecto al surco vertebral, a la altura de L1.

- EI: A un dedo medial de distancia desde la linea de la EIPS al punto mas bajo de la costilla

inferior, a nivel de L2.

E.Longuissimus E.Iliocostal

Figura 3. Posicion de los electrodos para la evaluacion de la musculatura paraespinal. Imdgenes

obtenidas de la aplicacion mDurance.

Tras la aplicacion de los electrodos, y con el objetivo de extraer valores de referencia como
porcentaje de la actividad muscular durante la flexo-extension de tronco, se realizé la normalizacion de
la musculatura evaluada a la MVC isométrica [34]. Para ello, los participantes realizaron tres ensayos
de 5 segundos de extension isométrica méxima del tronco en la posicion del test de Biering-Sorensen
[36], con resistencia manual aplicada sobre la parte superior de la caja toracica. Durante estos ensayos,
se les animo6 verbalmente a efectuar la mayor fuerza posible sin apoyo anterior para mantener el tronco
horizontal con los brazos cruzados sobre el pecho (Figura 5). Se dejé 5 minutos de descanso entre los
ensayos para minimizar la fatiga muscular. En consecuencia, la sefial electromiografica maxima
registrada para cada musculo durante cualquiera de las tres pruebas isométricas se definiéo como la MVC

y se empled para normalizar los datos electromiograficos en las posteriores pruebas dinamicas.
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Figura 5. Medicion de la maxima contraccion voluntaria isométrica (MVC)

Para la medicion del gesto dinamico, los sujetos permanecieron descalzos en una postura bipeda, con la
espalda erguida y los pies alineados, siguiendo el eje central a la altura de los hombros. Asimismo, para
prevenir la restriccion del movimiento ocasionada por el acortamiento de la cadena posterior del muslo
o0 por tension neural, se verifico que el angulo de la flexion de la rodilla se mantuviese en 15° para todos

los participantes.

Los sujetos realizaron el intento dindmico, tal como se les describe en la ‘sesion 1: familiarizacién’,
mientras que el evaluador, mediante marcadores, indicd y reviso el inicio de las fases excéntrica y
concéntrica del movimiento en la grafica de actividad electromiografica del EL y EI de la aplicacion

mDurance ®.

En suma, por cada sujeto, se registraron 3 ensayos isocinéticos, entre los que se proporcionaron 5

minutos de descanso para minimizar interferencias de los efectos de la fatiga muscular.

Para analizar los datos de la variable resultado (SEMG), se realiz6é un procesamiento inicial de las sefiales
de la EMG brutas (Figura 6), cambiandose la ventana temporal de dindmica (0.25s) a rapida (0.05s) y
la distribucion de la actividad muscular a porcentajes normalizados a la MVC del test isométrico.

Adicionalmente, con la funcién de ciclos del software privado mDurance ®, se extrajeron para cada
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medicion los porcentajes medios de actividad muscular en tres ventanas de movimiento (inicio, medio

y final) durante las fases excéntricas y concéntricas a una hoja de calculo.

J\v/— mDurance

Pacientes
Pruebas
Sesiones
Estadisticas
Ayuda
Feedback
Tienda

Legal

W mDuran
-'\\A/-m[Jurance

Pacientes
Pruebas
Sesiones
Estadisticas
Ayuda
Feedback
Tienda

Legal

-/\v;mmurame

Pacientes

Pruebas

Seslones

Estadisticas

Ayuda

Feedback

Tienda

Legal

Reclutamiento de fibras musculares (RMS) »
[ Activar limites

]

Eapr Y e |
Exportar

B csv

B roF

Edicion rapida

# Editar prueba
W Eliminar prueba
B Eliminar masculos

Otras acclones

= A | e

General Anamnesis Timing

@ seleccién de ciclos =
Exportar
B, csv
B roF

Otras acciones

@ Iniciar tour

L[}
»
i

@ seleccion de ciclos

psiar

0 440 450 480 500 520

Figura 6. Procesamiento inicial de las sefiales de EMG por ciclos de movimiento. Imagen obtenida de

la aplicacion mDurance.

4.5 Analisis estadistico.

Para asegurar la representatividad de la poblacion de estudio, el calculo del tamafio muestral se realizo

con G*Power 3.1, partiendo del presente estudio piloto con 14 sujetos. Considerando un nivel de

significacion de 0.05, una potencia estadistica del 80%, un tamafio del efecto medio (f=0.25) y una

correlacion entre medidas de 0.5, se determiné que se necesitaban 28 sujetos.
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El analisis descriptivo de las variables independientes cualitativas se resume mediante frecuencias

absolutas y porcentajes, mientras que las variables independientes cuantitativas se describen mediante

medias y desviaciones estandar.

Para determinar la distribucion de las variables cuantitativas, se empled la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilks, indicada para muestras pequefias o moderadas. En caso de muestras muy grandes, se

podria utilizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Con el objetivo de estudiar la variacion de la proporcion de la variable resultado (SEMG) durante los
tres ensayos de los sujetos, se recurrié a un ANOVA de medidas repetidas con dos factores intrasujeto:
medida (3 niveles) y tiempo (3 niveles). En cambio, de no cumplirse el supuesto de normalidad, se

aplicaria la prueba no paramétrica de Friedman para medidas repetidas.

Se consideraran significativas las diferencias asociadas a una p < 0.05. Todos los anélisis estadisticos se

realizaran mediante el software libre R.
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5. RESULTADOS

5.1 Datos descriptivos

Catorce participantes universitarios sanos completaron la recopilacion de datos del presente estudio

piloto, cuyas caracteristicas demograficas y antropométricas se presentan en la Tabla 5.

Tabla 5. Caracteristicas basales de los participantes.

Género Femenino 7 (50%)
Masculino 7 (50%)
Edad 22.7(3.97)
Dominancia Diestra 11 (78,57%)
Zurda 3(21,43%)
Altura 172.21 (9.25)
Peso 71.14 (16.98)
i (%)
: Media (SD)

5.2 Datos de la variable resultado

En la Tabla 6 se reporta la actividad media y su desviacion estandar para cada uno de los tres intervalos
de movimiento lumbar (denominados 1, 2 y 3), asi como el valor total de actividad muscular que agrupan
los intervalos para cada fase de las tres mediciones intrasesion. El tamafio de la muestra para cada
intervalo y medicion fue de N = 141, resultando en un total de N =421 observaciones por fase e intervalo

al agrupar las tres mediciones (columnas a, b y c).

Segun la variable tiempo, los datos muestran una tendencia general de aumento en la actividad muscular
desde la primera medicion (a) hasta la segunda (b), seguida de una estabilizacion o ligera disminucion

en la tercera (c), tal como se observa en la Tabla 6.
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Tabla 6. Resumen de la actividad muscular media (%eMVC) y desviacion estandar de los musculos erectores espinales durante las fases concéntricay

excentrica del movimiento, segun el rango de movimiento lumbar y las tres mediciones intrasesion.

1 2 3 Total 1 2 3 Total 1 2 3 Total
N=14 | N=14: | N= 14 N=42 [ N=14 | N=14 | N=14 | N=42: | N=14' | N=14' | N=14' | N=42:

FC L dch |4(3) 20(8) | 15(6) 13(9) 5(4) 21(10) | 15(7) 14(10) | 6(6) 20 (8) 14 (6) 14 (9)
FC L izg |32 2009) | 15(6) 13 (9) 4(3) 20 (9) 15 (9) 13(10) | 5(6) 13 (6) 14 (6) 12 (8)

FC_Ldeh 1 595 4) (1;'12) 129 (4.6) | 103 6.2) | 5.1 3.5 [ 15.173) | 11.9(6.2) [ 10.7(7.1) | 5.3 (4.6) | 15.1 (4.9) | 11.4(5.2) | 10.6 (6.3)
FClizg 1420 |16() |14® |11® 430 (18O 1130 1120 50 |66 126 (116

FE_L dch | 5 7 3 3) (151_;’) 99(54) (9052 |4801.5) | 112(5.1) |89(58) |83(5.2) 49019 |114(5.7) | 98(6.6) |8.7(58)
FE L izq 5,34 (162'18) 99(52) 9359 |42(14) | 112(5.6) | 7.846) |7.75.1) |44(1.9) | 11.5(6.0) | 93(5.5) |8.4(5.6)

FE 1 dch |43 (2.7) |9.1(4.1) [85(4.6) |73(44) |3.9(29) |8.8(4.8) |83(6.8) |7.0(4) |43(3.7) |85(G.1) |85(6.2) |7.1(54)

FE_Lizq 1 5 ¢ 32 (161.'(}) 89(4.3) |80(55 |3.0(1.6)]9.645 |79(48) |68@47) |3222) |8.744) |85(5.1) |68(4.8)

' Media (SD)

Fase concéntrica longuissimus derecho (FC_L _dch), Fase concéntrica longuissimus izquierdo (FC L izq), Fase concéntrica iliocostal derecho (FC I dch),
Fase concéntrica iliocostal izquierdo (FC I izq), Fase excéntrica longuissimus derecho (FE_L _dch), Fase excéntrica longuissimus izquierdo (FE_L izq),
Fase excéntrica iliocostal derecho (FE 1 dch) y Fase excéntrica iliocostal izquierdo (FE 1 izq)
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5.3 Resultados principales

La Tabla 7 muestra los resultados del analisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas aplicado a
la actividad muscular (%MVC), registrada mediante SEMG, en los musculos erectores espinales
lumbares durante tres ejecuciones intrasesion de flexo-extension de tronco. Se evaluaron los efectos
principales de la variable Medida (rango de movimiento: 1, 2 y 3), el Tiempo (a, b y c), asi como la

interaccion Medida x Tiempo, diferenciando entre fases concéntrica y excéntrica del movimiento.

El andlisis de la variable medida presenta diferencias significativas en ambas fases de todos los musculos
analizados (p < .0001), lo que indica diferencias en la actividad muscular en los distintos rangos de
movimeinto. En cambio, no se hallaron efectos significativos del factor Tiempo en ninguno de los
musculos (p > .05), lo que indica que no hubo cambios relevantes en la activacion muscular media a lo
largo de las tres mediciones intra-sesion (a, b y ¢).

Tabla 7. Resultados del ANOVA de medidas repetidas para la actividad muscular media (%MVC) de

los musculos erectores espinales lumbares en las fases del movimiento. (concéntrica y excéntrica),

considerando los efectos de la Medida, el Tiempo y su interaccion

(Intercept) Medida Tiempo Medida:tiempo
NumDF=1 NumDF=2 NumDF=2 NumDF=4
95.33233 121.55132
FC L dch (<.0001) (<.0001) 0.27105 (0.7631) | 0.65697 (0.6233)
. 91.32169 123.42496
FC L izq (<.0001) (<.0001) 0.12182 (0.8854) | 0.63341 (0.6398)
111.52233 87.92132
FC I dch (<.0001) (<.0001) 0.14116 (0.8685) | 0.72128 (0.5793)
. 68.27381 78.46556
FC 1 izq (<.0001) (<.0001) 0.04989 (0.9514) | 0.91292 (0.4594)
76.71350 38.41259
FE L dch (<.0001) (<.0001) 0.44171 (0.6441) | 0.16355 (0.9564)
. 94.00365 42.07396
FE L izq (<.0001) (<.0001) 2.05577 (0.1332) | 0.16782 (0.9543)
43.34189 41.74593
FE I dch (<.0001) (<.0001) 0.15438 (0.8571) | 0.07729 (0.9890)
. 68.86027 57.73552
FE 1 izq (<.0001) (<.0001) 2.16464 (0.1199) | 0.56802 (0.6864)
1 F-value (p-value)
Fase concéntrica longuissimus derecho (FC L dch), Fase concéntrica longuissimus izquierdo
(FC_L izq), Fase concéntrica iliocostal derecho (FC I dch), Fase concéntrica iliocostal izquierdo
(FC I izq), Fase excéntrica longuissimus derecho (FE L dch), Fase excéntrica longuissimus
izquierdo (FE L izq), Fase excéntrica iliocostal derecho (FE I dch) y Fase excéntrica iliocostal
izquierdo (FE 1 izq)
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Figura 7. Evolucion intrasesion de la actividad electromiografica (%MVC) de los erectores espinales

durante la tarea de flexo-extension en bipedestacion.
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6. DISCUSION

Respondiendo al objetivo principal de este TFG de analizar la actividad muscular media (%MVC) de la
musculatura paraespinal lumbar durante la tarea de flexo-extension del tronco, evaluando posibles
variaciones intrasesion a través de tres ejecuciones, y considerando el efecto del rango de movimiento
(tres niveles) y el momento de la ejecucion (tiempo a, b y c¢).Tal como se anticipaba, se observo una
mayor activacion muscular durante la fase concéntrica en comparacion con la fase excéntrica, este hecho
estd en linea con estudios previos que destacan una mayor exigencia neuromuscular durante el retorno

desde la flexion maxima, dada la necesidad de control activo de la extension [16, 19].

En concordancia con la hipotesis planteada, los resultados mostraron diferencias estadisticamente
significativas (p < .0001) en los niveles de activacion muscular en funcién del rango de movimiento,
independientemente del momento de la sesion. Como se muestra en la Figura 7. Los valores de % MVC
aumentan progresivamente del rango 1 al rango 2, alcanzando un pico de activacion en la fase media
del movimiento, para luego estabilizarse o disminuir ligeramente en el rango 3. Esta evolucion sugiere
un patron de activacion fisiologicamente coherente, probablemente asociado al incremento del momento
de fuerza requerido para superar la flexion maxima, tal como han sefialado autores como Hemming et

al. [30].

Por otro lado, no se hallaron efectos significativos del factor Tiempo (mediciones a, b y ¢), ni de la
interaccion Medida x Tiempo en ninguno de los musculos, lo que indica que la activaciéon muscular fue
estable a lo largo de las tres ejecuciones intrasesion. Esta baja variabilidad sugiere que, en condiciones
controladas, la musculatura paraespinal mantiene un comportamiento motor consistente, lo que fortalece

el valor diagnostico y comparativo de la SEMG en contextos clinicos o preventivos.

En relacion con el objetivo de establecer valores de referencia seglin el rango de movimiento para la
actividad muscular durante la flexo-extension del tronco, los resultados muestran que la media general
de activacion muscular normalizada (%MVC) fue significativamente distinta de cero (p < .0001) en
todas las condiciones experimentales. Aunque este resultado no implica diferencias entre condiciones
experimentales, si valida que, en el conjunto de participantes y ejecuciones, existe una activacion

muscular real, consistente y fisiologicamente significativa, lo que refuerza la utilidad de los datos
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obtenidos como punto de partida para definir patrones de normalidad. Este aspecto es fundamental si se
considera que estudios previos han sefalado la necesidad de contar con valores de referencia fiables
para poder identificar desviaciones en poblaciones con disfunciéon lumbar, como en el caso del dolor

lumbar inespecifico [31].

Ademas, se observé una mayor variabilidad interindividual en los momentos de maxima activacion,
especialmente en el rango medio (2) de la fase concéntrica, lo que se refleja en las desviaciones estandar
y en el solapamiento de barras de error en la Figura 7. Esta observacion coincide con lo descrito por
Salamat et al. [27], quienes encontraron una mayor variabilidad en la actividad paraespinal en tareas
funcionales entre individuos sanos y pacientes con NSCLBP, aunque sin especificar diferencias por

rango o fase.
6.1 Fortalezas y riesgo de sesgos

Una de las principales fortalezas metodologicas de este estudio piloto radica en la estandarizacion
rigurosa del gesto motor evaluado, tanto en términos de rango articular (medido mediante goniometria
digital) como de velocidad de ejecucion (guiada por metréonomo). Esta precision permitio una
segmentacion fiable del movimiento en fases concéntrica y excéntrica, facilitando un analisis
diferenciado de la actividad muscular. Ademas, se incluy6 una sesion de familiarizacion previa, que no
solo redujo el sesgo de aprendizaje y la variabilidad intra-sujeto, sino que también mejoro la adherencia
al protocolo y la comprension de la tarea. La normalizacion de la sefial electromiografica a través del
test de MVC anade una capa de control metodoldgico adicional, al permitir la comparacion intra e
intersujeto de los datos obtenidos. Todo ello refuerza la validez interna del estudio y lo diferencia de

investigaciones previas con menor control de variables cinematicas [27, 30].

No obstante, deben reconocerse ciertos riesgos potenciales de sesgo, como la variabilidad en la
colocacion de electrodos, el sesgo de seleccion derivado de una muestra pequefia y homogénea (n = 14),
y posibles diferencias sutiles en la ejecucion motora entre individuos, que podrian influir en la sefial

electromiografica registrada.

6.2 Limitaciones
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Entre las principales limitaciones de este TFG se encuentra el tamafio muestral reducido (n=14), propio
del enfoque piloto, lo cual restringe la generalizacion de los hallazgos. Ademas, el uso de SEMG impide
el registro de musculos profundos como el multifido, y puede estar sujeta a interferencias por
movimiento, a pesar del correcto posicionamiento de los electrodos. Tampoco se incorporaron
herramientas complementarias de andlisis biomecéanico tridimensional ni se controlaron variables
individuales como la fatiga o la rigidez espinal, que podrian influir en el patrén de activacion muscular.
Estas limitaciones no invalidan los hallazgos, pero deben considerarse al interpretar su alcance y al

proyectar futuras investigaciones mas amplias.
6.3 Futuras investigaciones

De cara a futuras investigaciones, se recomienda ampliar el tamafio de la muestra e incluir poblaciones
clinicas, como personas con dolor lumbar crénico inespecifico, con el fin de comparar sus patrones de
activacion con los valores fisiologicos. Asimismo, seria conveniente incorporar tecnologias avanzadas,
como el andlisis cinematico tridimensional o plataformas de fuerza, que permitan una evaluacion
biomecanica mas completa del gesto funcional. Por tltimo, se sugiere desarrollar estudios longitudinales
que evaltien la evolucion del patréon de activacion muscular tras intervenciones terapéuticas, lo que

podria aportar informacion relevante sobre los mecanismos de adaptacion neuromuscular.
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7. CONCLUSIONES

En funcién de los objetivos planteados, las conclusiones extraidas del presente TFG son las siguientes:

e El protocolo electromiografico propuesto es viable y fiable para el analisis de la musculatura
erectora espinal en sujetos sanos, lo que permite establecer una metodologia reproducible para
futuras investigaciones en poblaciones clinicas.

e Se han obtenido valores de referencia normalizados (%MVC) que describen un patréon de
activacion muscular caracteristico durante el movimiento dindmico de flexo-extension del
tronco.

e La activacion muscular fue mayor en la fase concéntrica (extension) que en la fase excéntrica
(flexion), lo que indica una mayor demanda neuromuscular en el retorno a la posicion erguida.

e Se observo una correlacion significativa entre el rango de movimiento lumbar y la intensidad
de activacion muscular, con picos de activacioén localizados en los tramos intermedios del
movimiento, lo cual respalda la coherencia fisiologica del patron detectado.

e Laactividad electromiografica se mantuvo estable a lo largo de las tres mediciones intrasesion,
sin diferencias estadisticamente significativas, lo que demuestra la baja variabilidad y la
consistencia del patron de activacion muscular en condiciones controladas.

e [El andlisis permite cuantificar la actividad muscular en funcion de la fase del gesto y del rango
articular, cumpliendo con los objetivos especificos y proporcionando una base sélida para

comparaciones con poblaciones con disfuncion lumbar.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. MATERIALES Y PRESUPUESTO

Electromiografo PVP: 5000€
(mDurance Pro ®)
Dinamometro manual PVP: 450€
(ActivForce 2 ®)
Electrodos adhesivos PVP: 100€
Camilla PVP:
150€
Teléfono / Tablet Android PVP: Variable
(Para la utilizacion del
software de dinamometria)
Ordenador PVP:
(Para el analisis) Variable
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CRONOGRAMA
(ANEXO 2)

2024

2025

2026

ETAPAS/ACTIVIDADES MES QReleik

Fase 1: Planificacién y Diseiio

Revision exhaustiva de la literatura sobre EMG
y LBP. Definicion pregunta PICO y los
objetivos especificos (para sujetos sanos).

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY | JUN

SEPT

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

Disefio detallado del protocolo de recoleccion
de datos (protocolo EMG, tareas funcionales,
cuestionarios de valoracion).

Fase 2: Elaboracion de Documentos y
Aprobacién Etica

Elaboracion del formulario de consentimiento
informado (para sujetos sanos). Redaccion y
presentacion de la solicitud de aprobacion
ética.

Fase 3: Reclutamiento, Familiarizacion
y Recoleccion de Datos (Sujetos Sanos)

Desarrollo de estrategia de reclutamiento de
sujetos sanos (anuncios en la universidad,
contactos). Contacto inicial y evaluacion de
criterios de inclusion/exclusion.

Sesiones de familiarizacion con el protocolo
EMG y las tareas. Obtencion del
consentimiento informado.

Realizacion de las sesiones de recoleccion de
datos EMG en sujetos sanos.

Fase 4: Procesamiento y Analisis Inicial

Procesamiento de las sefiales de EMG (filtrado,
rectificacion, etc.).

Extraccion de variables de interés en sujetos
sanos.

Analisis descriptivo inicial de los datos EMG
de sujetos sanos.

Fase 5: Redaccién y Revision del TFG

Redaccion de las diferentes secciones del TFG
(introduccion,  metodologia,  resultados,
discusion, conclusiones).

Revision y correccion final por el tutor

Fase 6: Presentacion TFG
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2024

2025

2026

ETAPAS/ACTIVIDADES MES QReleik

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY | JUN

SEPT

Fase 7: Ampliaciéon del protocolo y
Revision Etica

Revision y adaptacion del protocolo para
incluir pacientes con NSCLBP.

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

Elaboracion del formulario de consentimiento
informado y cuestionarios de valoracion para
pacientes.

Presentacion de la enmienda a la aprobacion
ética.

Fase 8: Reclutamiento, Familiarizacion
y Recoleccion de Datos (Sujetos sanos y
Pacientes NSCLP)

Desarrollo de estrategia de reclutamiento de
pacientes con NSCLBP (colaboraciéon con
clinicas, asociaciones). Contacto inicial y
evaluacion de criterios de inclusion/exclusion
(pacientes).

Sesiones de familiarizacion con el protocolo
EMG vy las tareas (sujetos sanos y pacientes).
Obtencion del consentimiento informado.

Realizacion de las sesiones de recoleccion de
datos EMG en pacientes con NSCLBP.

Fase 9: Procesamiento y Analisis
Comparativo

Procesamiento de las sefiales de EMG (sujetos
sanos y pacientes)

Analisis Comparativo (Sanos vs. Pacientes)

Fase 10: Redaccion y Entrega del
estudio observacional prospectivo

Redaccion de las diferentes secciones del

estudio observacional (introduccion,
metodologia, resultados, discusion,
conclusiones).

Correcciones, edicion final y presentacion del
estudio observacional prospectivo.
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ANEXO 3 PAUTAS DE LA GUIA STROBE

PAUTAS DE STROBE

Titulo ¥ resumen Punto Recomendacion
1| (3) Indigue, en el titalo o en ¢ resumen, of disefo del estudio con un término habitual,
(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada de lo que se ha hecho y 1o que se ha encontrado,
Introduccion
ContexuvTundamentos 2 | Explique las rzones y el fundamento cientificos de 1a investigacion.
Objetivos 3 | Indique Jos objetives especificos, inclusda cualquier hipdtesis preespecificada,
Métodos
Diseiio del estudio 4 | Presente al principio del documento los elementos clave del diseiio del estudio,
Contexto 5 | Describa el marco, kos lugares y las fechas relevantes, incluido los periodos de reclutamiento, exposicidn, seguimento
¥ recogada de datos.
Participantes 6 {2) Estwdios de cobortes: proporcionc los critenios de elegabilidad asi como las fuentes y el método de los participantes.
Especifiqoe los métodos de seguinmiento,
Estudios de casos y controles: proporcione los enitenos de elegibilidad asi como las fuentes y el proceso diagndstico de
los casos y ¢l de seleccion de los controles. Proporcione las razones para ka eleccidn de casos y controles,
Estudaos transversales: | wae los crilers deckgnhluhdvhsﬂwmcx;méuniomleszlcméﬁdekmpmmmmx
(b) Estudios de coboﬂcs cn los estudios aparcados, proporcione los eriterios para la formacidn de parejas v el ndmero
de participantes con sin exposicion.
Estudios de casos y controles, En los estudios aparcados, proporcione los eriterios para ka formacion de las paregas y ¢l
nimero de controles por cada caso.
Variables 7 | Defina claramente todas ba vanables, de respuesta, exposiciones, predictoras, confundidoras y modificadoras del efecto.
Si procede proporciones los criterios diagndsticos.
Fuente de datos/medidas 8* | Para cada vanable de interés! proporciona las fuentes de datos y los detalles de los métedos de valoracion (medida).
Si hubicra mis de un grupo, especifigue la comparabilidad de los procesos de medidi.
Segos 9 Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes potenciales de sesgo.
Tamafto muestral 10 Explique cdmo se determind ¢l tamafio moestral,
Variables cuantitstivas i Explique cdmo se trutaron las vaniables cuantitativas en ¢l amdlisis. Si procede, explique gué grupos de definicron y por qué.
Médosos estadisiticos 12 (a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los emplcados para controkas los factores de confusidn.
(b) Especifique todos los métodos utilizados para analiza subgrupos ¢ inferacciones,
{c) Explique ¢} tratamicnto de los datos ausentes (missing data)
{d) Estudio de cohortes: si pmocdc explique odmo se afrontan tas pérdidas en ¢l seguimicnto.
Estudios de casos y controles: si procede, explique como se afrontan las pérdidas cn el seguimicnto.
Estudios transversales: si procede, especifique como se tiene en coenta en ¢l andlisis la estrategia de muestreo
(¢) Describa los andlisis de sensiblilidad,
Resultados
Participantes 13* | (a) Describa el ndmero de participantes en cada fase del estudio: por ejemplo: cifras de Jos participantes potencialmen-
1e elegibles, los analizados para ser incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos en el estudio, los que mvieron
un seguimicnto completo y los analizados.
{b) Describa bas razones de la pérdida de participantes en cada fase.
{¢) Coasidere ¢l uso de un diagrama de flujo.
Datos descriptivos 15* {a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estodio (p.cj,: demogrificas, clinicas, sociales) v la informacidn
sobre las exposiciones y los posibles factores de confusion.
(b) Indique ¢l nimero de participantes con datos ausentes en cada vanable de interés,
(<) Estudios de cohortes: resuma el perfodo de seguimicoto { p. ¢j. promedio y total).
Datos de las variables 15* Estodios de cohortes: describa ¢l ndimero de eventos resultado, o bien proporcione medias resumen a lo lago del ticmpo.
de resultado Estudios de casos y controles: describa el nimero de participantes en cada categoria de expasicidn, o bien proporciones
medias resumen de exposicion,
Estudios transversales: describa ¢l ndmero de eventos resultado, o bien proporciones medidas resumen,
Resultados prancipales 16 {a) Proporciones estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas por factores de confusidn, asi como su precision (p. ¢j.
Intervalos de confianza del 95%), Especifique los factores de confusion por 1os que se ajusta y bas rzones para incluirfos,
{b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los intervalos,
(¢) $i fuera pertinente, valore acompadar lus estimaciones del riesgo relitivo con estimaciones del iesgo absoluto para
un periodo de tiempo relevante,
Owos andlisis 17 Describa otros anilisis efectuados (de subgrupos. interacciones o sensibilidad).
Discusidn
Resultados clave 18 Resuma los resultados principales de los objetivos del estedio.
Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, tenieado en cucata posibles fuentes de sesgo o de imprecisién. Razone tanto sobre
la direccién como sobee la magnitud de cualquicr posible sesgo.
Interpretacion 20 Proporcione una interpeetacidn global prodente de los resultados considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de
andlisis, resultados de estudios similares y otras pruebas empiricas relevantes.
Generabilidad 21 Discuta ka posibilidad de generalizar los resultados (validez externa).
Otra informacién
Financiacion n Especifique 1a financiacidn ¢l papel de los patrocinadores del estudio v, si procede, del estudio previo en el que basa el

presente artfculo,
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ANEXO 4. AUTORIZACION COIR TFG
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 30/04/2025

Nombre del tutor/a Emilio José Poveda Pagan

Nombre del alumno/a Vanesa Salas Lafita

Tipo de actividad Adherido a un proyecto autorizado

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Andlisis electromiografico de los musculos erectores de la columna

Grado) dorsolumbar en movimientos de flexion y extensién del tronco.
Protocolo de estudio observacional

Evaluacion de riesgos laborales No solicitado/No procede

Evaluacion ética humanos No solicitado/No procede

Cadigo provisional 250211125944

Codigo de autorizacion COIR TFG.GFI.EJPP.VSL.250211

Caducidad 2 afios

Se considera que la presente actividad no supone riesgos laborales adicionales a los ya evaluados en el proyecto de
investigacion al que se adhiere. No obstante, es responsabilidad del tutor/a informar y/o formar al estudiante de
los posibles riesgos laborales de la presente actividad.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Analisis electromiografico de los musculos erectores de la
columna dorsolumbar en movimientos de flexion y extension del tronco. Protocolo de estudio observacional ha
sido realizada en base a la informaciéon aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Codigo de
Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que no requiere ninguna evaluacion adicional. Es
importante destacar que si la informacion aportada en dicho formulario no es correcta este informe no tiene
validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos
Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

Pégina 1 de 2
COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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Informacién adicional:

- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estan
informados.

- Le recordamos que durante la realizacién de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales.
En concreto: las recogidas en el plan de prevencion de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. Igualmente, debe promover la realizacién de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacién de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicion al Servicio de Prevencion de la UMH para asesorarle en esta
materia.

La informacidon descriptiva bdsica del
presente trabajo serd incorporada al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable

ouneRsTAs

de la Universidad Miguel Hernandez. SuH gl
También se puede acceder a través de
i licitud-de- i

[tig-tfm/

Pégina 2 de 2
COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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ANEXO 5 HOJA DE INFORMACION A EL/LA PARTICIPANTE

HOJA DE INFORMACION A EL/LA PARTICIPANTE

Cédigo provisional COIR: 250211125944

Cdédigo de autorizacion COIR:
*Puede verificar la autorizacién
ética del presente proyecto de
investigacion en el cédigo QR

superior
Analisis electromiografico de los musculos erectores de la
Titulo del TFG/TFM: columna dorsolumbar en movimientos de flexién y
extension del tronco. Protocolo de estudio observacional
Tutor/a: Emilio José Poveda Pagan
Estudiante: Vanesa Salas Lafita

Nos dirigimos a usted para solicitar su consentimiento para participar en un proyecto de

investigacién. Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica e Integridad en la

Investigacién de la Universidad Miguel Hernandez. El proyecto se llevara a cabo de acuerdo a la

normativa vigente y a los principios éticos internacionales aplicables.

Con el fin de que pueda decidir si desea participar en este proyecto, es importante que

entienda por qué es necesaria esta investigacion, lo que va a implicar su participacién, cémo se

va a utilizar su informacién y sus posibles beneficios, riesgos y molestias. En este documento

podra encontrar informacién detallada sobre el proyecto. Por favor, tdmese el tiempo necesario

para leer atentamente la informacién proporcionada a continuacién y nosotros le aclararemos las

dudas que le puedan surgir. Cuando haya comprendido el proyecto se le solicitard que firme el

consentimiento informado si desea participar en él.

Si decide participar en este estudio debe saber que lo hace voluntariamente y que podra,

asi mismo, abandonarlo en cualquier momento. En el caso en que decida suspender su

participacion, ello no va a suponer ningun tipo de penalizaciéon ni pérdida o perjuicio en sus

derechos y/o relacién con los investigadores.

El proyecto se llevard a cabo en las instalaciones que dispone la Universidad Miguel

Hernandez (UMH) en el campus de San Juan de Alicante, concretamente en el edificio de

laboratorios 2B.

¢POR QUE SE REALIZA ESTE PROYECTO?

Existen estudios que demuestran que, en pacientes con dolor lumbopélvico crénico, hay

una mayor actividad de la musculatura erectora del tronco en patrones de flexién, en

| 1
Universidad Miguel Hernandez de Elche
http://umh.es
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comparacion con los sujetos sanos, y esto estd asociado a la asimetria del movimiento o al control
motor anormal. Sin embargo, no se conocen estudios que evallen la relaciéon entre la actividad
electromiografica de la musculatura paraespinal y los rangos de movimiento lumbar en las
pruebas de flexién y extension del tronco. En este estudio, pretendemos obtener valores de
normalidad para la contraccién activa de la musculatura dorsolumbar vinculada al rango de

movimiento, con el fin de especificar las variaciones en la proporcién de actividad muscular.

ECUAL ES EL OBJETIVO DEL PROYECTO?
Valorar y analizar, mediante electromiografia de superficie, la actividad eléctrica de la
musculatura dorsal y lumbar, durante el movimiento de flexién y extension del tronco, en sujetos

sanos.

éCOMO SE VA A REALIZAR EL ESTUDIO?

Para el estudio, se reclutaran estudiantes o personal de la UMH o de otras universidades,
mayores de 18 afios y con plena capacidad de autonomia, invitdndolos a participar mediante
correo electrénico o publicacién en redes sociales. En una sesion inicial de familiarizacién, los
sujetos del estudio, ademas de completar el cuestionario de registro y el consentimiento
informado, recibiran indicaciones para realizar gesto dinamico de flexién y extension del tronco.
Para la segunda sesién de recopilacion de datos, se proporcionaran a los participantes las ultimas
directrices antes de realizar las tres pruebas isométricas y dindmicas.

La duracion entre sesiones se prolongara durante un periodo minimo de 48 horas.

¢QUE BENEFICIOS PUEDO OBTENER POR PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Usted recibird el mismo trato participe o no en el proyecto. En consecuencia, no obtendra
ningun beneficio directo con su participacién. No obstante, la informacién que nos facilite, asi
como la que se obtenga de los andlisis que se realicen, pueden ser de gran utilidad para mejorar
el conocimiento que tenemos hoy dia sobre la biomecanica articular y la funcionalidad muscular
del raquis lumbar en sujetos sanos, y ello permitird idear formas de prevencién, manejo y
tratamiento mejores que las que poseemos en la actualidad.

Por su participacion en el estudio no obtendrad compensacién econémica.

éQUI'E RIESGOS PUEDO SUFRIR POR PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?
Usted no sufrird ninglin tipo de riesgo fisico, psicolégico ni social por participar en el
estudio.

Universidad Miguel Hernandez de Elche
http://umh.es
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¢QUE DATOS SE VAN A RECOGER?
Nombre, apellidos, direccién electrénica, sexo, edad, universidad, trabajo, dominancia,

altura, peso y posibles lesiones previas.

éCOMO SE TRATARAN MIS DATOS PERSONALES Y COMO SE PRESERVARA LA
CONFIDENCIALIDAD?

La UMH, como Responsable del tratamiento de sus datos personales, le informa que estos
datos seran tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de
abril (RGPD) y la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD)

El acceso a su informacién personal quedara restringido a Emilio José Poveda Pagan,

cuando se precise, para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre
manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacién vigente. El
Investigador/a, cuando procese y trate sus datos tomara las medidas oportunas para protegerlos

y evitar el acceso a los mismos de terceros no autorizados.

* Responsable del tratamiento: Universidad Miguel Hernandez de Elche

* Finalidad: Realizar el tratamiento de sus datos personales para poder participar en este
proyecto de investigacién

* Legitimacioén: Consentimiento

* Cesiones/Transferencias internacionales: No existe

* Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica
en la informacion adicional.

* Procedencia de los datos: 1. Del interesado o representante legal

* Informacion adicional: A través del cédigo QR que se encuentra en el encabezado puede
acceder a unatabla de actividades autorizadas donde encontrara informacion sobre este proyecto,

incluyendo mas informacién sobre la politica de protecciéon de datos.

¢CON QUIEN PUEDO CONTACTAR EN CASO DE DUDA?
Si usted precisa mayor informacion sobre el estudio puede contactar con Vanesa Salas Lafita,
Teléfono: 625****42. Correo electrénico: vanesa.salas@goumh.umh.es

| 3
Universidad Miguel Hernandez de Elche
http://umh.es
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cddigo provisional COIR: 250211125944

Cddigo de autorizacion COIR:
*Puede verificar la autorizacion ética del
presente proyecto de investigacion en el
codigo QR superior

Andlisis electromiografico de los musculos erectores de la

Titulo del TFG/TFM: columna dorsolumbar en movimientos de flexién y
extension del tronco. Protocolo de estudio observacional
Tutor/a: Emilio José Poveda Pagan
Estudiante: Vanesa Salas Lafita
D T T T T T

(Nombre y apellidos manuscritos por el participante)

He leido esta hoja de informacién y he tenido tiempo suficiente para considerar mi decisién.
Me han dado la oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido satisfactoriamente.

Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
° Cuando quiera

. Sin tener que dar explicaciones.

Después de haber meditado sobre la informacién que me han proporcionado, declaro que mi decision es
la siguiente*:
Doy No doy

Mi consentimiento para la participacién en el presente proyecto de investigacion,
Respecto al tratamiento de mis datos personales, declaro que mi decision es la siguiente*:

Doy No doy

Mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales en el presente proyecto de investigacion.

Universidad Miguel Hernandez de Elche
http://umh.es
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Nota*: No es posible participar en el estudio si no se consiente en ambas cuestiones

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM
NOMBRE: NOMBRE:
FECHA: FECHA:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo, D/Diia. revoco el consentimiento prestado en fecha y no deseo

continuar participando en el estudio “Analisis electromiografico de los musculos erectores de la
columna dorsolumbar en movimientos de flexién y extension del tronco. Protocolo de estudio

observacional”.

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM
NOMBRE: NOMBRE:
FECHA: FECHA:

Universidad Miguel Hernandez de Elche
http://umh.es
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ANEXO 7. CUESTIONARIO DE REGISTRO

Cuestionario de registro

Los datos personales

recabados en este cuestionario tienen un propdsito exclusivamente
investigativo, no se guardaran en ningin documento publicado, se le otorgara un
caodigo para ser identificados durante el desarrollo del estudio.

1. Nombre *

2. Apellidos *

3. Sexo*
Marca solo un évalo.
) Masculino
Femenino

Prefiero no decirlo

4. Edad*

5. Estudios y/u ocupacioén laboral *

6. Dominancia *

Marca solo un évalo.

() Diestra

) Zurda
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7. Altura (cm) *

8. Peso (kg) *

9. ¢Ha padecido alguna lesion o dolencia en la region lumbar en los tltimos 3 ¥
meses? En caso de si, indique cual en la opcidn ‘otra”.

Selecciona todos los que correspondan.

| Si
No

| Otro:
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