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1. Resumen

11 Resumen

Introduccién: Una de las patologias musculo-esqueléticas mas comunes que se dan en
la sociedad industrializada es el dolor lumbar. Se estima que puede afectar entre un 70 y
un 85% de la poblacion adulta a lo largo de su vida. Esta patologia tiene un gran
impacto socioeconémico en los paises mds desarrollados, ya que supone un gran
consumo de los recursos econdmicos y sanitarios, ademas de estar asociado con las
principales causas de absentismo laboral y discapacidad. El diagnostico, en la mayoria
de los casos, es de lumbalgia no especifica, los sintomas no tienen una causa clara, por
lo que el origen del dolor se desconoce. En general, un porcentaje importante
evoluciona a dolor lumbar crénico y se acompana de una limitacion del movimiento

influenciado por una actividad fisica o patrones posturales inadecuados.

Objetivos: Comprobar la eficacia de la Masoterapia (M), de la Gimnasia Abdominal
Hipopresiva (GAH), y de la combinacion de ambas modalidades terapéuticas, en la
disminucion del dolor y la incapacidad por dolor lumbar; asi como el aumento de la
movilidad articular y de la calidad de vida, en pacientes con lumbalgia crdénica

inespecifica.

Material y Método: Se trata de un ensayo clinico controlado y aleatorizado con tres
grupos en paralelo. La muestra (n=60), estaba comprendida por pacientes entre 20 y 65
afios, diagnosticados de lumbalgia crénica inespecifica, con dolor de origen mecéanico
caracterizado por tener una duracion de al menos 12 semanas y no presentar
complicaciones graves. Cada grupo recibiod un total de 8 intervenciones de 30 minutos

de duracion: grupo 1 “M” (n=20), grupo 2 “GAH” (n=20), grupo 3 “M + GAH” (n=20).

Resultados: La prueba ANOVA obtuvo diferencias estadisticamente significativas del
indice de discapacidad de Oswestry, Escala Numérica Verbal del Dolor y test de
Schober (p <0.01) en las tres mediciones (pretest — postest 1 — postest 2) en cada grupo
individual. Hubo diferencias estadisticamente significativas entre los valores de pretest
y postest 2 del componente fisico del SF-12 en todos los grupos, y s6lo del componente
mental en el grupo que recibe GAH y la terapia combinada (p<0,001). En la

comparacion entre los grupos se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
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en las puntuaciones obtenidas del cuestionario Oswestry entre pretest y postest 2, siendo

significativamente mas altos en el grupo que recibié ambos tratamientos (p<.0.05).

Conclusiones: La Masoterapia y la Gimnasia Abdominal Hipopresiva reducen los
niveles de dolor, mejoran la discapacidad, aumentan la movilidad de la columna lumbar
y mejoran el area de componente mental de la calidad de vida. GAH y “M + GAH”
mejoran el componente fisico de la calidad de vida. La combinacion de ambas terapias
brinda mayores beneficios en términos de discapacidad lumbar en pacientes con dolor

lumbar cronico no especifico a corto plazo.

Registrado en Marzo de 2016: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02721914.

Palabras Clave: Dolor lumbar, Masoterapia, Ejercicio, Discapacidad.

12 Abstract

Background: Back pain is one of the most common musculoskeletal disorders in the
industrialized society. It is estimated to affect between 70 to 85% of the adult
population over their live. The impact of low back pain is widespread in developed
countries, and accounts the major spending in economic and health resources, as well as
being associated with the leading causes of absenteeism and disability. Diagnosis, in
most cases, nonspecific low back pain, the symptoms have no clear cause, so that the
source of pain is unknown. In general, a significant percentage progresses to chronic
back pain and is accompanied by a limitation of physical activity influenced by

improper posture or movement patterns.

Objectives: To assess the effectiveness of massage therapy (MT) and hypopressive
abdominal gymnastics (HAG), and the combination of both therapeutic modalities, to
decrease pain and lumbar disability; and increasing joint mobility and quality of life in

patients with chronic nonspecific low back pain.

Material and Methods: A randomized controlled clinical trial in three parallel groups.

The sample (n = 60) was comprised of patients between 20 and 65 years, diagnosed
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with chronic nonspecific low back pain, pain of mechanical origin characterized by
having a duration of at least 12 weeks and no serious complications. A total of 8
interventions of 30 minutes received the group 1 "Massage Therapy" (n = 20), group 2
"Hipopressive Abdominal Gymnastics" (HAG) (n = 20), and group 3 “MT + HAG” (n
=20).

Results: ANOVA test obtained statistically significant differences of Oswestry, NRS
and Schober variables (p<0.01) in the three measurements (baseline - posttest 1 —
posttest 2), on each individual group There were statistically differences between the
pretest and posttest 2 values of the physical component of the SF-12 in all groups, and
only of the mental component in the group receiving HAG and the combined therapy (p
<0.001). By comparing between groups, it obtained Oswestry Disability Change Scores
values (baseline - posttest 2) were significantly higher (p<0.05) in the group receiving

both treatments.

Conclusion: Massage Therapy and Abdominal Hypopressive Gymnastic reduce pain
levels, improve disability, and increase the mobility of lumbar spine and SF-12 PCS.
AHG and “MT + HAG” improve SF-12 MCS. The combination of both therapies
provides more benefits in terms of lumbar disability in patients with chronic non-

specific low back pain in short term.

Key words: Low-back pain, Massage therapy, Exercise, Disability.

Registered March 8, 2016 at https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02721914.
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2. Introduccion

21  Estado actual del problema

El dolor lumbar es uno de los problemas més frecuentes e importantes de salud,
se estima que entre el 70 y el 85% de la poblacion adulta lo sufre en algin momento de
su vida. La incidencia anual de lumbalgia se sitia entre un 15% y un 45%. Es
considerado uno de los sintomas musculo-esqueléticos que se padece con mayor
frecuencia, que genera el mayor numero de consultas médicas, y el més costoso e

incapacitante en las regiones industrializadas'=.

El dolor lumbar puede ser clasificado tipicamente como "especifico" o como "no
especifico". El primer caso, se refiere a la sintomatologia provocada por las afecciones
subyacentes especificas tales como la hernia de disco, la infeccién, la inflamacion, la
osteoporosis, la artritis reumatoide, la fractura o tumor que son causados por un

mecanismo especifico fisiopatologico®

. Aunque, s6lo alrededor del 10% de los
pacientes que sufre esta sintomatologia, se pueden relacionar o identificar con estas
afecciones especificas*®. La gran mayoria, hasta un 90%’, son diagnosticados de
lumbalgia no especifica, que se define como aquella que manifiesta sintomas sin una
causa clara, por lo que el origen del dolor se desconoce, aunque, por lo general, se
acompafia de una limitacion del movimiento influenciado por una actividad fisica o
postura inadecuadas®’. De acuerdo con una clasificacion ampliamente utilizada en base
a la duracion de los sintomas, el dolor lumbar inespecifico puede ser agudo (menor a 6
semanas), subagudo (6-12 semanas) o crénico (mayor a 12 semanas)’. La lumbalgia
aguda se caracteriza por ser autolimitada, con un porcentaje de recuperacion hasta del
85% en 6 semanas, pero entre el 2% y el 7% sufre finalmente dolor cronico. Se trata de
un dolor cronico recurrente, el cual es el responsable de la elevada proporcion de bajas
laborales, lo que supone hasta un 75% de los costes sanitarios y sociales dedicados a

1011 Ta mujer parece tener una mayor prevalencia en casos de

este grupo de pacientes
lumbalgia, en comparacion con el hombre, aunque habria que estudiar la influencia de

més factores tales como la edad y el peso’!2.

En referencia a la fisiopatologia, el dolor lumbar cronico supone una alteracion
en la funcidén de los distintos planos corporales del paciente: fascia toraco-lumbar y

multifidos (como sujecion y palanca de movimiento), abdomen (como estabilizador de
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la columna)'*!'4, suelo pélvico (soporte y trasmision de carga)'>!'®, asi como sistema
nervioso central y periférico (receptores neuronales y control de movimiento superior),
y factores psicosociales®!”. Por tanto, podemos decir que el impacto que supone esta
patologia repercute en aspectos fisicos, sociales, psicoldgicos y econdomicos tanto en la
sociedad, como en el individuo que la sufre'®. Ademas la relacion entre discapacidad y
absentismo laboral va en aumento, lo que repercute en el incremento de los costes en

atencion médica y social>!".

Es imprescindible el abordaje de las diferentes estrategias de intervencion
empleadas en el tratamiento del dolor lumbar, la cuales generan controversia en la
comunidad cientifica®?’. Esto es debido a la existencia de una gran cantidad de
protocolos y métodos, invasivos o no hacia el paciente. Durante la Gltima década se ha
producido un crecimiento en la utilizacion de procesos de intervencion pasivos y activos
que se centran mdas en una recuperacion funcional?'?2. Es por esto, que se debe tener en
cuenta el abordaje del dolor desde una perspectiva global, y tratar la disfuncion desde

los cambios fisico-psiquicos producidos a lo largo de la enfermedad.

Dentro del ambito de la fisioterapia, el masaje ha sido, y es, una de las terapias
pasivas de eleccidon mas populares. Se define basicamente como el abordaje de los
tejidos blandos mediante un conjunto de técnicas manuales que permiten la mejoria de
los sintomas y el alivio del dolor’»**. La Teoria del Control de Compuerta (“Gate
Control Theory”) de Melzack y Wall explica que los impulsos dolorosos se transmiten a
través de fibras nerviosas de pequeio y gran diametro. Cuando se aplica un estimulo
(masaje o friccion), sobre un area en particular, se actiia sobre las fibras nerviosas de
gran didmetro, que conducen la informacion de forma mas rapida y que cuentan con una
entrada inhibidora sobre las células T (primeras células que se proyectan en el sistema
nervioso central en la médula espinal) impidiendo, de esta manera, que la transmision
del dolor se produzca®>*°. El masaje a menudo puede ser percibido como una modalidad
terapéutica segura y sin riesgos significativos o efectos secundarios. Sin embargo, a
pesar de su popularidad, sigue habiendo debate en curso sobre su efectividad en el

tratamiento de las lumbalgias'2"-%3,

Por otro lado, el ejercicio es uno de los pocos tratamientos que parecen arrojar

cierta evidencia sobre su eficacia en pacientes con dolor lumbar®. Se trata de aportar un
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nuevo aprendizaje y activar movimientos a nivel corporal que quedaron limitados y que
dejaron de procesarse a nivel cerebral’®. Un programa elaborado de ejercicios
terapéuticos muestra mejoras significativas en la reduccion del dolor, mejora de la
discapacidad funcional asi como la elasticidad, la movilidad y la resistencia de las
estructuras de la espalda®'*2. Van Middelkoop et al*, obtuvieron, tras realizar una
revision sistematica, que el ejercicio terapéutico es mas efectivo en procesos lumbares
dolorosos cronicos, sin embargo no existe evidencia clara sobre qué tipo es el mas

adecuado?®3133,

El entrenamiento de los musculos estabilizadores del tronco asi como el de la
musculatura del suelo pélvico contribuye en la mejora de las sufridas lumbalgias!>!34,
El fisioterapeuta Marcel Caufriez desarrolld la técnica denominada Gimnasia
Abdominal Hipopresiva (GAH)*, que actualmente se inscribe en el 4mbito terapéutico
dentro de la reeducacion funcional del suelo pélvico, dirigida sobre todo a mujeres.
También se viene utilizando en el entrenamiento saludable de la pared abdominal en
oposicion a los ejercicios abdominales clédsicos, pudiendo obtener determinados efectos
beneficiosos sobre la estatica dorsolumbar®>>’7. Apenas existe evidencia acerca de la
efectividad de este tipo de ejercicios sobre patologia lumbar®® si sobre escoliosis
idiopatica® o sistema abdomino-pélvico'®****! Dado que este método cuenta con unas
pautas de reeducacion postural, respiratoria y muscular muy completas, seria interesante

desarrollar estudios encaminados a conocer los posibles efectos de este tipo de ejercicio

sobre pacientes con lumbalgia cronica inespecifica®’.

2.2  Justificacion del Estudio

Como hemos comentado anteriormente, la lumbalgia cronica inespecifica la
sufre un alto porcentaje de la poblacién adulta, suponiendo una gran repercusion

econdmica sobre el sistema sanitario, asi como un enorme impacto social*!2,

La necesidad de conocer con mayor profundidad los efectos tanto de la
Masoterapia como de la Gimnasia Abdominal Hipopresiva, nos marca el punto de
partida para seguir trabajando e intentar mejorar diferentes pautas y protocolos de

intervencion. Por todo ello, nos proponemos desarrollar toda una linea de investigacion
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donde podamos determinar el efecto e impacto que tiene la aplicacion de estos dos
procedimientos de tratamiento de Fisioterapia sobre el nivel de salud, asi como la
calidad de vida, en pacientes que sufren lumbalgia cronica inespecifica. Asi mismo, en

345 resultaria interesante determinar,

base a lo descrito en previos estudios y revisiones
si la combinacion de la terapia manual junto con tratamiento activo, aporta mejores
resultados con respecto a la aplicacion de estas intervenciones de forma individual. Por
este motivo, nos planteamos estudiar también los resultados de la aplicacion conjunta,
sobre un tercer grupo, de ambas técnicas, tanto Masoterapia como Gimnasia Abdominal

Hipopresiva.
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3. Marco tedrico

Abordamos en este apartado los diversos aspectos relacionados con el marco
tedrico en el que incardinamos nuestra investigacion, presentando, en primer lugar el
contexto teodrico-conceptual, explicitando el sentido que para nosotros tienen los
términos que usamos, en funcion de como han venido siendo utilizados por los diversos
autores que tratan esta tematica y que se encuentran universalmente reconocidos en
nuestro ambito cientifico. En segundo lugar, presentamos el estado en el que
actualmente se encuentra la problematica que tratamos, a través de las aportaciones de
los trabajos de investigacion mas recientes que hemos localizado en nuestra busqueda

bibliografica.

31 Contexto Teérico — Conceptual

3.1.1 Dolor. Conceptos basicos

En 1965, Melzack y Wall definieron el dolor como una experiencia perceptiva
tridimensional con una vertiente sensorial (discriminativa), una vertiente (emocional) y
una vertiente cognitiva (evaluativa)?. Estos autores describian la Teoria del Control de
Compuerta “Gate Control Theory”, en la que explicaban la relacion entre el dolor y las
emociones. Segun esta teoria, existe un mecanismo de puerta de entrada a nivel de la
médula espinal, una puerta a través de la cual los impulsos del dolor llegan al sistema
hipotalamico lateral. Los impulsos dolorosos se transmiten a través de fibras de mayor y
menor didmetro. La estimulacion de las fibras sensoriales mas gruesas impide que las
fibras de pequefio calibre trasmitan sefiales. La estimulacion de esas fibras, mediante
terapia manual, ayuda a suprimir el dolor, sobre todo cuando es agudo. Por lo que,
podemos decir que la estimulacion tactil viaja por las fibras nerviosas de mayor calibre,
las cuales envian las sefiales de forma mas rapida. Esta informacion, trasmitida a través
del contacto (friccion cuando sentimos dolor), alcanza el encéfalo, bloqueando la
trasmision del dolor, disminuyendo su percepcion e intensidad sufridas?®*. De igual
manera sucede si se influye en el individuo indicandole que cambie o mueva su postura,
los procesos del sistema nervioso central cambiaran y el mensaje de dolor o alerta sera

disminuido o inhibido?.

Sin embargo, la definicion mas aceptada actualmente, es la de la Asociacion

Mundial para el Estudio del Dolor (IASP), que lo define como: una experiencia
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sensorial y emocional desagradable, asociada con un dafo tisular, real o potencial, o
descrita en términos de dicho dafio*’. Clinicamente se barajan conceptos més cercanos a
la “expresion de dolor” como una experiencia compleja, donde es inevitable separar
cuerpo y mente*®. Habitualmente existe un estimulo nocivo que produce dafio tisular o
eventualmente lo produciria, pero muchas personas refieren dolor en ausencia de ese
dafio o causa fisiopatoldgica conocida; esta experiencia debe ser aceptada como dolor,
puesto que no hay manera de distinguirla de aquella debida a un dafio tisular efectivo®S.
Como ya comentaba David Butler, en su libro “Explicando el dolor”, la prevalencia
varia a lo largo de la vida, pero aquellas personas que estan por encima de los 60 afios
experimentan menos dolor que los que estan por debajo de esa edad. Esto demuestra
que el dolor no tiene por qué estar relacionado con la severidad de la degeneracion en

los tejidos®®,

El dolor verdaderamente involucra a todo sistema corporal, y todas las
respuestas que se producen tienen por objetivo la proteccion y curacion®. Asi, otra
manera de expresar el concepto de la naturaleza subjetiva del sufrimiento es: "dolor es
lo que el paciente dice que es"**®. Por ello, el reconocimiento universal sobre la
relevancia del estudio y tratamiento de las diversas condiciones de dolor no sélo debe
buscar la obtencion de significativos logros en cuanto a la investigacion cientifica, la
educacion y el desarrollo de este campo hacia una especialidad sanitaria, sino el
extraordinario significado a su sentido conceptual y filoséfico desde el marco de los
Derechos Humanos*”#. Debe considerarse como objetivo en nuestros dias una nueva
definicion de “Dolor”, en la cual se contemplen no solamente sus aspectos sintomaticos,
sino que sean reconocidas que ciertas condiciones de dolor constituyen una enfermedad
“per se”. Este hecho permitird establecer las bases filosoficas y legales para el
reconocimiento universal del Tratamiento del Dolor como un Derecho Humano

Fundamental®’.
3.1.2 Dolor lumbar

Como ya hemos mencionado anteriormente, una de las patologias musculo-
esqueléticas mas comunes que se dan en la sociedad industrializada es el dolor lumbar.

Se estima que puede afectar entre un 70 y un 85% a la poblacion adulta a lo largo de su

vida®?? siendo una de las causas mas frecuentes de visitas médicas con una prevalencia

anual que oscila entre el 15% y el 45%"%!5°. El dolor y la discapacidad - disfunciéon
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tanto fisica como psicosocial- son los sintomas mas importantes de la lumbalgia. Puede
tener también gran repercusion sobre la calidad de vida de los pacientes. Esta patologia
tiene un gran impacto socioecondémico en los paises mas desarrollados, ya que supone
un gran consumo de los recursos econdmicos y sanitarios, ademas de estar asociado con

las principales causas de absentismo laboral y discapacidad®!.

Cuando hablamos de dolor lumbar, o también denominado lumbalgia, nos
referimos a aquel que se caracteriza por una tension muscular o rigidez localizada por
debajo del borde costal y por encima de los pliegues cutaneos inferiores, con o sin dolor

referido a la pierna (ciatalgia).

Se clasifica por lo general como “especifico” o “inespecifico”. La lumbalgia
especifica es referida a aquellos sintomas causados por un mecanismo fisiopatoldgico
especifico conocido, como una hernia del ntcleo pulposo, infeccion, inflamacion,
osteoporosis, artritis reumatoide, fractura o tumor. Pero, realmente, tan solo el 10% de
los pacientes presenta trastornos subyacentes especificos®!%°%%!. La gran mayoria de los
pacientes, entre el 85-90% de los casos’® presenta lumbalgia inespecifica, que se define
como la presencia de sintomas sin una causa especifica clara, es decir, de etiologia
desconocida. Esto es, las anomalias vertebrales en radiografias y en RM no se asocian a
lumbalgia inespecifica, debido al alto porcentaje de personas que presentan dichas

anomalias y las cuales son asintomaticas'>2.

3.1.3 Dolor lumbar inespecifico

La lumbalgia inespecifica suele clasificarse segin la duraciéon como aguda
(menos de 6 semanas), subaguda (entre 6 y 3 meses) o cronica (mas de 3 meses) !>,
Sin embargo, esta vision tradicional de la lumbalgia aguda y cronica es inadecuada,
porque los estudios de poblacion demuestran que la lumbalgia tiene por lo general una
evolucidn persistente o recurrente con sintomas fluctuantes. La mayor incidencia parece
darse en la poblacién adulta con un intervalo de edad entre los 40-69 afios’. En general,
la mayoria de los pacientes con un episodio de lumbalgia inespecifica se recuperan en
una par de semanas y el pronostico es favorable. Pero hay personas que han podido
sufrir uno o mas episodios previos de empeoramiento de los sintomas de larga

duraciéon’>*.
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La existencia de estos datos epidemioldgicos puede indicar que la evolucion de
la lumbalgia es compleja!, y queda determinada por clasificarse en un grupo de
“distensiones tisulares” o “esguinces” quizd no resueltos mas alla del tiempo de
curacion del tejido. Esta forma de clasificacion realizada en funcion del area del dolor y
definido como “somatico referido” o “radicular” tiene un valor clinico limitado, ya que
no se identifica el mecanismo subyacente que impulsa el trastorno de dolor, y por lo

tanto, dificulta una direccion clara para el manejo especifico de la patologia®>>.

Gran parte de los estudios publicados hasta ahora han empleado la clasificacion
tradicional de lumbalgia como: aguda, subaguda y cronica’!%’. La lumbalgia aguda
suele ser auto-limitada, con un porcentaje de recuperacion hasta del 85% en 6 semanas,
pero entre el 2% y el 7% sufre finalmente dolor cronico. Se trata de un dolor crénico y
recurrente, y dado la alta prevalencia en la poblacion de adultos-jovenes de entre los 20-
65 afos de edad’>!°, es responsable de una elevada proporcion de bajas laborales, lo
que supone hasta un 75% de los costes sanitarios y sociales dedicados a este grupo de

pacientes'°.

El dolor lumbar crénico de etiologia desconocida contintia siendo un problema
médico y social complejo®’. El hecho es que, en la mayoria de los casos, no es posible
identificar un tejido anatémico como el origen del dolor. Debido a las relaciones
sinérgicas entre los tejidos: fascia, musculatura paravertebral y abdomino-pélvica,
ligamentos, sistema vascular y nervioso y estructuras 6seas como pelvis o columna
vertebral, la probabilidad de que un solo tejido sea la causa del dolor en la mayorias de
los casos es escasa. Esto se debe a que la lesion se expresa a través de la pérdida de
capacidad de amortiguacion, fluidez y equilibrio de las fuerzas de las multiples tejidos
que trabajan en concierto con los demas. Ademas debemos tener en cuenta que la
capacidad de carga fisiologica de los tejidos disminuye al envejecer, por procesos
degenerativos y lesiones, aunque la instauracion de la lesién o presencia de dolor
lumbar no siempre depende del envejecimiento’#***%. Cuando se superan los limites
fisiologicos de carga en los tejidos puede aparecer lumbalgia inespecifica®!?>’.
Podriamos hablar de que la etiologia de esta enfermedad podria radicar en un desorden

158,59

biomecénico producido entre la falta de control abdominal’®””, pérdida de tono

116

perineal'® e inadecuada alineacién de la columna lumbo-sacra'®.
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Ademas, no soélo es el origen de un desequilibrio muscular y déficit en control

motor lo que puede desembocar en este tipo de procesos. La existencia de otros factores

cognitivos y/o psicoldgicos asociados a niveles altos de ansiedad, estrés o depresion se

cree que juegan un papel importante en la aparicion de dolor lumbar

21,8,60

En el siguiente esquema® podemos hacer hincapié en los condicionantes que

pueden repercutir e influir sobre la lumbalgia cronica inespecifica:

Factores sociales

Relaciones: familia, amigos,
Trabajo: estructura del trabajo,
consejo médico, estructuras de

apoyo, compensacion
Factores emocionales,
financieros, culturales, factores
socioecondmicos

!

Factores psicolégicos

Tipo de personalidad, creencias y
actitudes hipervigilancia
Estrategias de afrontamiento
Confrontador frente a evasor
estimulacion
Emociones: miedo, ansiedad,
depresion, ira
Trastorno del comportamiento

Factores genéticos

Potencialmente influenciados por

otros dominios

™ /

Dolor

Factores Neuro-fisiologicos

Sensibilizacién central
Actividad del sistema nervioso
simpatico
Somato-sensorial

\

Factores anatomopatolégicos

Patologia estructural
Dolor periférico instaurado
(articular / tejido neural / mio-
fascial / tejido conjuntivo)

!

Sensibilizacion periférica i

Factores fisicos
Competencia "pasiva" de la estructura
(hipermovilidad)

Factores de desarrollo
Mecanismo de lesion
Historial y estado del trastorno
Area del dolor - Local / generalizado /
referido
Comportamiento del dolor - Direccional
/ centralizacion
Provocacion mecéanica versus no
mecanica
Movilidad articular
Pruebas de provocacion del tejido neural
Examen neurologico
Control motor
Consideraciones mio-fasciales
Respuesta motora adaptativa frente a mal
adaptativa
Impedimentos de movimiento
(direccionales)
Impedimentos de control motor
(direccionales) / Ambiente

Figura 1. Factores para el diagndstico y clasificacion de los trastornos de DLCS,
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3.14 Estructuras anatémicas y su relacion con el dolor lumbar

La columna vertebral lumbosacra desempeia una funcion clave en la
transferencia de carga desde el torso y region superior del cuerpo hasta las extremidades
inferiores, tanto en posiciones estaticas como durante el movimiento, jugando asi un

papel principal en la estabilidad postural del cuerpo'®.

Las estructuras oseas principales implicadas en esta transduccion de fuerza son:
cinco vértebras lumbares, el sacro, los dos huesos innominados y las dos cabezas
femorales. Afiadidos también son los discos intervertebrales, cuya funciéon principal
radica en la amortiguacion y palanca de amplitud de los movimientos del raquis®'. Para
la estabilidad de estos elementos es esencial una organizacion compleja de todas las
estructuras Oseas (cintura escapular, columna y cintura pélvica) con todo el tejido
conjuntivo denso. Estas estructuras fibrosas de partes blandas forman en realidad una
funda ligamentosa continua, la fascia toracolumbar, que recubre las vértebras lumbares
y el sacro y los conecta directamente a la pelvis y base del craneo. Las relaciones
musculares y ligamentosas que forman la conexién lumbosacra son de extrema
importancia para estabilizar las vértebras lumbares y el sacro durante la transferencia de

energia desde la region superior del cuerpo a las extremidades inferiores®?.

La fascia toracolumbar (Figura 2), conjunto de planos aponeuroticos que
podemos encontrar en la parte central de la columna, es el resultado del acoplamiento de
gran parte de la musculatura de las extremidades y espalda, y permite el movimiento de
miembros superiores e inferiores al asistir la rotacion de tronco, creando un sistema
integrado que permite caminar correctamente al individuo!'*%. Consta de tres capas que
quedan conectadas a través de la union de la parte superior del térax a las vértebras
toracicas, musculos serratos y dorsal ancho y de la parte inferior a las ap6fisis lumbares,
vértebras sacras, musculo cuadrado lumbar y a los ligamentos intertransversos,
supraespinoso (Figura 3) y arqueado lateral que formard parte con la insercion del
diafragma (Figura 4)®'. Ademas las capas posterior y media de la fascia toracolumbar se
une en el margen de lateral del erector de la columna. En este borde lateral, la capa
anterior de este tejido se une desde el cuadrado lumbar formando la aponeurosis del
musculo transverso del abdomen de la pared abdominal. Esta organizacion se denomina
“mecanismo de autoproteccion” y, como tal, su disfuncion es critica para la

insuficiencia lumbosacra!®. Ademads se trata de un tejido cuya estructura colagenosa
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permite la conexion hacia otras areas distales del cuerpo desde la fascia endo-craneal

(meninges) hasta las fascia plantar superficial y profunda'®.

Figura 2. Plano supercial. Fascia y Musculatura del dorso. Fuente:
Elaboracion propia.

Una vez que conocemos la principal estructura mio-conectiva que interviene en
la estabilizacion y control de la region lumbo-pélvica debemos saber que ésta queda
conectada por una densa red de ligamentos que sirven de unidon 6sea y de insercion de
toda la musculatura. Los principales responsables de reforzar y mantener las distintas

articulaciones intervertebrales son®!%4:

- Los ligamentos longitudinales, los cuales se encuentran en las superficies
anterior y posterior de los cuerpos vertebrales y se extienden por toda la

columna vertebral.

- Los ligamentos amarillos, que unen las laminas de las vértebras y cuya
elasticidad permite la flexion de éstas, asi como ayudan a la extension de

vuelta a la posicion anatdmica.
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- El Ligamento supraespinoso que conecta los extremos de las apofisis
espinosas discurriendo a través de ellas desde la vértebra cervical VII hasta
el sacro. Desde la esta vértebra hasta el craneo constituye el ligamento nucal,
responsable del sostén de la cabeza, resiste su flexion y facilita el retorno de

la misma a la posicidon anatomica.

- Los Ligamentos interespinosos, se extienden entre las ap6fisis espinosas de
vértebras adyacentes y se mezclan con el ligamento supraespinoso de forma

posterior y los amarillos a cada lado.

< \‘3&,\

M
5
u

Figura 3. Ligamento Supraespinoso y Nucal Fuente:
Elaboracion propia.

La musculatura mas relevante que puede estar involucrada en todos aquellos
procesos de lumbalgia pueden ser miisculos que componen la columna lumbar, la pared

abdominal, térax, suelo pélvico y parte de las extermidades:
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Dorsal ancho

Musculo mas superficial de la espalda con inserciéon amplia a través de la fascia
toracolumbar en las apofisis espinosas de las seis ultimas vértebras toracicas, todas las
apofisis espinosas lumbares y sacras y la cresta iliaca. En el paciente con lumbalgia de
aparicion en el movimiento de extension, el acortamiento o rigidez de este musculo
agudiza el dolor cuando se levantan los brazos sobre la cabeza. Lo que parece indicar
que este musculo interviene principalmente en el movimiento de la columna lumbar y

podria afladir cierta actividad de estabilizacion®.

Erector de la columna

Iliocostal, longuisimo y multifido/espinoso. Los dos primeros son laterales
tienen su origen en la cresta iliaca y fascia toracolumbar y se insertan en las costillas. El
multifido se origina en la superficie dorsal del sacro, el ligamento sacrotuberoso, la
aponeurosis del erector de la columna, la espina iliaca posterosuperior y los ligamentos
sacroiliacos posteriores y se inserta en las apofisis espinosas de las vértebras sacras y
lumbares’%. Debido a su insercion en las espinosas, el multifido proporciona un brazo
de palanca mas largo para la extension que el musculo erector de la columna que se
inserta en las transversas. Las fibras largas de su cuerpo abarcan varios segmentos lo
que le confiere a esta porcion del musculo una funcién adicional como estabilizador de
la columna lumbar®. Interviene de forma relevante en la posicion de pie o sentada,
movilidad de tronco y al levantar o transportar una carga segin los estudios

electromiograficos®’.
Psoas iliaco

Se origina en las superficies anteriores de las apodfisis transversas de todas las
vértebras lumbares, los costados de los cuerpos vertebrales y los discos intervertebrales
de la ultima vértebra toracica y las vértebras lumbares. La accion del psoas iliaco es la
flexion de cadera. Contribuye mediante fuerzas de comprension y cizallamiento anterior
en la estabilizacon de la columna vertebral. Cualquier estrés generado por el musculo
psoas iliaco, incluso una actividad minima, puede ser un contribuyente importante en la

sintomatologia del paciente con dolor lumbar®,
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Cuadrado lumbar

Tiene un importante papel en la movilidad lumbopélvica, sobre todo
estabilizacion de la columna. Una porcidon del cuadrado se inserta en cresta iliaca y
apofisis transversas, mientras que la otra porcion discurre desde la cresta iliaca hasta las
costillas. Proporciona el control de la flexion lateral al lado contralateral via su
contraccidon excéntrica y proporciona el control del retorno desde la flexion lateral via

su contraccion concéntrica®.

Gliiteo mayor

Acoplado al musculo multifido del mismo lado y al dorsal ancho contrario a
través de su insercion en el rafe de la fascia toracolumbar®. Participa junto con el
biceps femoral y el multifido en la extension de tronco. Por ello puede contribuir al
mecanismo de autoproteccion de la pelvis a través de sus inserciones en los ligamentos

y la fascia de la Articulacion Sacro-Iliaca (ASI)®.

Biceps femoral (cabeza larga)

Sobrepasa la superficie posterior de la tuberosidad isquidtica para insertarse en el
ligamento sacrotuberoso. La actividad electromiografica del biceps femoral al andar es
mas prominente al apoyar el talon. La contraccion de este musculo ademas de extender
el muslo, tira del sacro contra el iliaco de modo que comprime y estabiliza la ASI. De
este modo, durante el apoyo del talén este mecanismo de autoproteccion de la pelvis es
mas efectivo para estabilizar la ASI durante la transferencia de fuerza desde la columna

lumbar?-%8,

Piriforme

Se inserta en el sacro, ligamento sacrotuberoso, margen del agujero ciatico
mayor y borde medial de la capsula de la ASI. Con la contraccion del piriforme se
produce roaticon lateral del muslo y la estabilizaicion de la cabeza femoral en el
acetabulo, tensa la capsula de la ASI, acercando el sacro al iliaco y contribuyendo al
mecanismo de autoproteccion®. En muchas ocasiones, puede ser resposanble de dolor
intermitente y laterales de cadera, asi como molestias irradiadas desde sacro hacia la

ingle®.
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Oblicuos externos, internos, rectos del abdomen y miisculos transversos

El fortalecimiento de los musculos abdominales ha sido de interés para el
publico en general y también en el area de rehabilitacion. El interés se atribuye en parte,
al codiciado aspecto de un abdomen plano, y en parte al hecho aceptado de ser una
proteccion para la columna. Sin embargo, son muchas las personas con musculos
abdominales planos y fuertes que desarrollan lumbalgia. Esto es porque, a menudo, los
programas disefiados para potenciar los musculos de la faja abdominal contribuyen en
realidad a desequilibrios musculares y procesos dolorosos. El aspecto mas importante
del ejercicio de esta musculatura es obtener el control necesario para estabilizar de
forma adecuada la columna, mantener una alineacién O6ptima y una relacion dinamica
entre pelvis y columna y evitar estrés excesivo y los movimientos compensatorios de las
pelvis durante los movimientos de las extremidades. En realidad, Radebold et al®
afirman que soélo el 2% o el 3% del méaximo de la actividad voluntaria de los musculos
abdominales es necesaria para estabilizar la columna durante las actividades en postura
erecta sin carga. Asi, el diagnostico de los pacientes con lumbalgia deben basarse en
una exploracidon que no solo establezca la fuerza, sino que también identifique el control
que se necesita y la direccion y el tipo de estrés que estan contribuyendo en la
sintomatologia del paciente®>’’. Por lo que seria importante valorar la sinergia abdomen
y periné, constantado si ambos trabajan en equilibrio para compensar las posibles cargas

producidas hacia la columna lumbar®>*!,

Dentro de esta combinacion de grupos musculares, y concretamente en la region
toracica podemos destacar la funcién de varios musculos mds derterminantes en la
dindmica de la columna y que intervienen en procesos primarios como son la

respiracion.
Serratos

Se trata de un grupo muscular intermedio de la region dorsal del tronco®'. Las
fibras tanto postero-superiores como postero-inferiores se disponen de forma oblicua en
sentido externo desde la columna vertebral hacia su insercion en las costillas. Esta

situacion sugiere su funcion respiratoria, ya que elevan en la inspiracion y deprimen en

la espiracion las costillas y articulaciones costo-claviculares®>°!.
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Intercostales externos, internos, intimos vy subcostales

Conjunto de grupos musculares que se hayan en los espacios intercostales segun
su localizacion de mas superficial (externos) a mas profunda (intimos) y que se
conectan a través de la membrana intercostal interna®’!. Durante la respiracion son el
soporte estructural de los espacios entre las costillas y facilitan en el movimiento de

éstas®!

Diafragma

Miusculo miotendinoso que separa el abdomen del torax (Figura 4)°!. Se inserta
en el borde del orificio toracico inferior, pero el anclaje es complejo en la parte
posterior y se extiende hasta la region lumbar de la columna. Sus pilares se anclan
firmemente a la superficie anterolateral de la columna hasta la vértebra lumbar III a la
derecha y hasta la II a la izquierda. Estos pilares son fundamentales en el movimiento
toracico y su influencia en la adaptacion del raquis de la postura. Ademas el diafragma
queda anclado a los ligamentos arqueados lateral, medial y medio, formando parte

importante de la pared abdominal en relacion con el sistema visceral®!-’!,

El diafragma, principal musculo inspiratorio, aumenta el didmetro vertical del
torax y permite la entrada de aire a los pulmones. Durante el descenso del aire, empuja
las visceras abdominales hacia abajo, gracias al tejido conectivo y las propiedades
elasticas correspondientes a la pared abdominal®*>*?. Estos cambios, en las dimensiones
verical o transversal del torax dependen, en parte, de la actividad de los musculos
abdominales, y el tipo de patron respiratorio que pueden modificarse en funcion de la
estrategia posutral y muscular que adopte el individuo. Hay estudios que demuestran
que un déficit en el patron respiratorio o sostén de la musculura abdominal puede influir
sobre la dindmica lumbopélvica*!. Por lo que, el diafragma contribuye, ademas de en la
respiracion, a la estabilizacion de la columna junto con la musculatura abdominal y el
suelo pélvico’!. Es posible que una postura inadecuada mantenida o un traumatismo
importante provoque cambios en el movimiento normal de la caja toracica y esto

repercuta directamente en las vias respiratorias y en el estado general del paciente*!.
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Figura 4 . Cavidad toracica y Diafragma. Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, algunas funciones del suelo pélvico son consecuencia directa de la
posicion bipeda. El ser humano, cuando estd en bipedestacion (carga en contra de la
gravedad), necesita la actividad no s6lo de la musculatura del tronco sino también del
suelo pélvico para contribuir al mantenimiento de la estabilidad lumbopélvica, asi como
al sostén de los organos’!. Durante la ultima década se han realizado numerosos
estudios electromiograficos y ecograficos que han demostrado la coactivacion entre la
musculatura abdominal y el suelo pélvico'>*72. Y es que existe una importante sinergia

entre ambos grupos musculares y el sistema respiratorio'2,
Suelo Pélvico

El denominado suelo pélvico es el conjunto de musculos (esencialmente el
elevador del ano) y fascias que cierran la cavidad abdomino-pélvica en su parte mas
inferior'®*!. Se extiende de lado a lado desde el arco tendinoso del elevador del ano y la
espina isquiatica, y en sentido anteroposterior, desde la cara posterior del pubis, en
ambos lados, hasta la espina isquidtica y el coccix. Las principales caracteristicas

anatdémicas de este sistema’!:
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- Sistema fascial y ligamentoso. La fascia endopélvica consolida y hace de
soporte a los drganos pélvicos y los ligamentos suspenden estos drganos y

actian como punto de anclaje de la musculatura.

- Musculatura profunda y superficial. La gran mayoria de los tratados de
anatomia describen el suelo pélvico con forma de hamaca o ctipula invertida.
Desde un plano mas profundo y esencial en su mecanica distinguimos el
elevador del ano (ileococcigeo, pubococcigeo y puborrectal) y el musculo
coccigeo (Figura 6); hacia un plano mas superficial compuesto por la
musculatura del periné (bulbos, isquiocavernoso, transversos, obturadores,

esfinter) y la membrana perineal (Figura 5).

Figura 5. Musculatura profunda y superficial del Suelo Pélvico. Fuente:
Elaboracion Propia.

Finalmente, es necesario recordar las principales funciones de nuestro Sistema
Nervioso Central y Periférico para entender algo mejor los mecanismos que producen el

dolor lumbar crénico’”>.

Sistema Nervioso Central

Se trata del centro nervioso més importante del organismo, al que llegan todos
los impulsos nerviosos, donde se procesan y vuelven a ser enviados en forma de 6érdenes

hacia el resto del cuerpo. Se compone de dos partes fundamentales: encéfalo y médula
espinal®""3,

Por un lado el encéfalo, protegido por las meninges (duramadre, piamadre y
aracnoides) y a su vez por el craneo, se puede dividir en tres organos: el cerebro,

compuesto por los distintos 16bulos (frontal, parietal, occipital y temporal), la insula y la
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corteza cerebral, es el responsable de las funciones ejecutivas, procesamiento de la
informacion simbolica, visual y espacial asi como funciones como el habla, la memoria
o la gestion de emociones y el pensamiento critico; el cerebelo, el cual es el encargado
de la coordinacion muscular y el equilibrio, asi como otras actividades como la
deglucién, respiracion, frecuencia cardiaca, presion arterial, sistema de despertar y
miccion; y el tronco del encéfalo (meséncefalo, protuberancia y bulbo raquideo), que
entre todos comunican el cerebro y la médula espinal junto con los nervios periféricos,

ademas de controlar la respiracion, el ritmo cardiaco y la localizacion del sonido®!"3.

Y por otro lado, la médula espinal que se divide en cuatro partes segun las
regiones del cuerpo que atraviese y que gestiona los impulsos nerviosos que se reciben a

través del SNC y periférico®!.

Como hemos visto anteriormente la estabilidad lumbo-pélvica se debe a una
accion programada del sistema nervioso central, que desempefian en conjunto el
musculo transverso del abdomen, los multifidos y el diafragma toracico. Varias lineas
de investigacion sefialan que cuando la postura se ve alterada se produce una variacion

en la estabilidad de la columna, hayando una diferencia significativa en la secuencia de

11271

activacion muscular local y global'~"'. Asi, cuando el sistema nervioso puede predecir

el momento de la perturbacion de la estabilidad, anticipa la actividad del diafragma
toracico (Figura 4), el transverso del abdomen, multifidos y suelo pélvico (Figura 5) al
movimiento del cuerpo, con el intento de superar o hacer frente al desequilibrio que se

puede producir. Quizd esta estabilidad sea fomentada por tres mecanismos

14 1,42

fundamentales: aumento de la presion intraabdomina , aumento de la tension de la

14,68

fascia toracolumbar y rigidez articular'*’™. Determinadas investigaciones sobre

pacientes con disfunciones de la regién lumbar y pélvica indican que estos muestran una

respuesta anticipatoria andmala con respecto a la que tienen los sujetos sanos’*7°,

Sistema Nervioso Periférico

Este es el responsable de conectar el SNC a todo el organismo y viceversa. Y
queda dividido en dos estructuras fundamentales: los nervios y los ganglios®%*. Los
nervios espinales constituyen 31 pares de segun su posicion se denominan con respecto
a la vértebra asociada: 8 nervios cervicales (C1-C8), 12 nervios tordcicos (T1-T12), 5

nervios lumbares (L1-L5), 5 nervios sacros (S1-S5) y 1 nervio coccigeo (Co)®!. Cada
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nervio espinal estd dividido en raiz posterior, donde se almacenan los procesos de
neuronas sensitivas y quedan agrupados los ganglios espinales y en raiz anterior, donde

se localizan las fibras nerviosas motoras®!%+”7

El plexo lumbar estd constituido de modo predominante por fibras aferentes
primarias de pequefio calibre y fibras simpaticas presentes en las ramas de los ramos
posteriores de las raices nerviosas espinales (raquideas) sacras y en la porcion inferior
del tronco simpético. Las fibras aferentes primarias intervienen en la nocicepcion y en
el inicio de los procesos inflamatorios, por lo que se les ha denominado “nociceptores
aferentes primarios”. La inervacion de los ligamentos lumbosacros y de la musculatura
adyacente es muy importante para la integridad de esta region. Existen fibras aferentes
primarias de pequeio calibre de al menos tres origenes distintos. Cada una tiene una
distribucion especial en los tejidos de la espalda. Por esta razon pueden ser distinguidos

diferentes tipos de dolor en la region lumbosacra'4%8,

3.1.5 Escalas de medicion mas usadas en los procesos de lumbalgias

El dolor lumbar es una de las patologias mas frecuentes y recurrentes en la
actualidad. Al igual que ocurre con otras patologias, resulta dificil de medir por ser un
fendmeno subjetivo y una experiencia individual multidimensional'. Una de las mejores
formas de abordar este problema es conocer, ademas de la intensidad, frecuencia y
aspectos cualitativos del dolor, como este sintoma repercute o limita las actividades

bésicas de la vida diaria, asi como la calidad de vida de las personas que lo sufren’.

Por ello, es necesario el uso consciente, explicito y juicioso de las mejores
pruebas actuales para la toma de decisiones sobre la atenciébn de cada paciente
individual, no sélo sobre su enfermedad o proceso’®. Existe un amplio abanico de
cuestionarios y escalas que buscan determinar el impacto que crea esta patologia en
cada individuo, desde perspectivas mas globales, como la evaluacion de la calidad de
vida o la medicién de la intensidad del dolor, hasta cuestionarios mas especificos que

delimitan la discapacidad instaurada!'. Entre ellas queremos destacar las siguientes:
3.15.1 Evaluacion de la calidad de vida

La mejoria en la “calidad de vida”, entendida como reduccion de la

sintomatologia dolorosa y aumento de la capacidad funcional, pasa a ser el objetivo
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principal terapéutico. En estos pacientes es especialmente necesario cuantificar ambos
aspectos, pero esto resulta dificil de recoger como tal en la historia clinica de forma
estructura y uniforme’. Para ello podemos contar con cuestionarios genéricos que
recogen el estado de salud y valoran la calidad de vida, siendo los mas usados el
Cuestionario de Salud SF-36 (SF-36 Health Survey), el Perfil de Impacto de la
Enfermedad (Sickness Impact Profile) y el Perfil de Salud de Nottingham (Nottingham

Health Profile), que pasamos a describir a continuacion:

3.1.5.1.1 Cuestionario de Salud SF-36

Desarrollado a principios de los noventa, en Estados Unidos, para su uso en el
Estudio de los Resultados Médicos (Medical Outcomes Study, MOS)”. Es una escala
genérica, adaptada de forma transcultural al castellano®, que proporciona un perfil del
estado de salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la poblacion general. Ha
resultado util para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en la
poblacion general y en subgrupos especificos, comparar la carga de muy diversas
enfermedades, detectar los beneficios en la salud producidos por un amplio rango de

tratamientos diferentes y valorar el estado de salud de pacientes individuales.

Consta de 36 items, los cuales abarcan 8 dimensiones del estado de salud
proporcionando un perfil del mismo. También evalta la funcién social, dolor, vitalidad,
salud mental, limitaciones del rol del paciente por problemas fisicos y emocionales y
percepcion de la propia salud. Para cada dimension, los items se codifican, agregan y
transforman en una escala que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado de salud para
esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud). El cuestionario no ha sido disefiado
para generar un indice global; y su validez y reproducibilidad han sido confirmadas en

la CVRS®.

El principal inconveniente que presenta el cuestionario SF-36 es su extensa
longitud, de ahi a que existan versiones reducidas, tales como el SF-128! que
pretendemos emplear en nuestra investigacion. Este ultimo estd formado por un
subconjunto de 12 items del propio SF-36 obtenidos a partir de regresion multiple, y ha
demostrado ser una version tutil con la que se pretende medir los aspectos de la salud y

calidad de vida de los pacientes'!,
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3.1.5.1.2  Sickness Impact Profile (SIP)
El Perfil de Impacto de la Enfermedad fue desarrollado en 1981% y desde

entonces se ha empleado en numerosos estudios sobre el dolor lumbar. Consta de 136
items que quedan agrupados en 12 categorias. Cada cuestion describe un
comportamiento propio de la alteracion de la funcion y el enfermo lo responde
indicando simplemente si el item es aplicable o no a su situacién en un momento dado.
La dimension fisica del cuestionario agrupa 3 categorias (marcha, movilidad,
autocuidado y movimiento). La dimension psicosocial, de més interés en pacientes con
dolor lumbar crénico que en los casos agudos, combina 4 categorias (interaccion social,
comunicacion, comportamiento emocional y de alerta) en 48 items. Las puntuaciones
pueden variar de 0 a 100, indicando los valores mas elevados una mayor alteracion de la
funcién. En pacientes con dolor lumbar agudo es de esperar que la puntuacion de la
dimension fisica supere ampliamente la de la psicosocial. La adaptacion transcultural al

castellano fue realizada por Badia et al®*.

3.1.5.1.3 Nottingham Health Profile (NHP)

Escala de percepcion de la ansiedad y estrés desarrollada y validada en Gran
Bretafia®. Consta de 38 items que abarcan 6 dimensiones de la salud (actividad, dolor,
reacciones emocionales, sueflo, psicosocial y actividad funcional). La respuesta sera
“si”, en caso de que corresponda con la situacion del individuo, y “no”, en caso
contrario. La adaptacion transcultural al espafiol fue realizada por Alonso et al*® en el

ano 1990.
3.1.52 Evaluacion de la intensidad del dolor

Para la medicion de la intensidad del dolor, disponemos de varias escalas,
denominadas unidimensionales, que permiten establecer el grado de percepcion que
siente el paciente, proporcionando asi una descripcion mas objetiva del dolor. Las que
han mostrado mayor evidencia y fiabilidad son la Escala Visual Analogica (EVA), la
Escala de Calificacion Numérica Verbal (ENV) y la Escala Verbal (EV)*, que

desarrollamos a continuacion:

3.1.5.2.1 Escala Visual Analdgica.

Esta escala fue aplicada para el dolor por Scott y Huskinsson en el afio 1976. Es

una opcion muy comun para medir el dolor. Se representa, habitualmente, como una
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linea horizontal de 100 mm con anclajes en ambos extremos que van desde: “no hay
dolor” hasta el “peor dolor imaginable”. Se le pide al paciente que, simplemente, haga
una marca en la linea para indicar la intensidad del dolor. La puntuacion final se
determina midiendo en milimetros desde la izquierda hasta el punto que marca el

paciente, donde 0 cm significa no dolor y 10 cm significa dolor severo®”-8.

3.1.5.2.2 Escala Numérica Verbal.

La “Escala Numérica del Dolor”, introducida por Downie en 1978, es una de las
mas comunmente empleadas. El paciente debe asignar al dolor un valor numérico entre
dos puntos extremos, de 0 a 10 en orden creciente de intensidad de dolor. Aunque al
sujeto se le pide que utilice valores numéricos para indicar el nivel de su dolor, la
utilizacion de palabras claves, asi como unas instrucciones previas, son necesarias si

esperamos que el paciente conceptualice su dolor en términos numéricos®’.

3.1.5.2.3 Escala de Valoracion Verbal.

La “Escala Descriptiva Simple” (EDS) o de valoracion verbal, fue descrita por
Keele en 1948. Representa el abordaje mas basico para medir el dolor, y generalmente
es util para el investigador, debido a lo facil de su aplicacion. También considera el
dolor de un modo unidimensional (p.ej., no dolor / leve moderado/ intenso). A cada uno
de estos términos se les asigna una puntuacion entre 0 (es igual a no dolor) y 4 (es dolor
intenso), de cara al tratamiento estadistico de los resultados y a la valoracion practica

del mismo?’.

3153 Evaluacion de la discapacidad

Ademas de caracterizarse por un dolor frecuente y constante, encontramos que la
lumbalgia es una de las principales causas de restriccion y limitacion en las actividades
basicas de la vida diaria. Para la medicién de este hecho contamos con un amplio
abanico de cuestionarios, pero los mas utilizados en ensayos clinicos y validados son las

escalas de Roland-Morris y Oswestry’, que pasamos a definir:

3.1.5.3.1 Cuestionario de Incapacidad de Roland-Morris.

Se elabord en el afio 1983 en el Hospital de St. Thomas de Londres®. Es
utilizado como instrumento de medida en ensayos clinicos controlados para valorar la
eficacia de diferentes tratamientos en el dolor lumbar. Consta de 24 items contenidos en

8 categorias como son la dimension fisica o la psicosocial. Las respuestas se dan usando
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la escala binaria (“si” 0 “no”) en un formato autoaplicado. Cada respuesta afirmativa
vale 1 punto, hasta un maximo de 24 que expresa la mayor disfuncion. La escala ha sido

adaptada transculturalmente al castellano”’.

3.1.5.3.2 Cuestionario de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.

Comenzé a elaborarse en el ano 1976 por John O’Brien y fue publicada de

1°!. La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es

forma definitiva en 198
un cuestionario autoaplicado, especifico para dolor lumbar, que mide las limitaciones en
las actividades cotidianas. Consta de 10 preguntas con 6 posibilidades de respuesta cada
una. La primera pregunta hace referencia a la intensidad del dolor, precisando en las
distintas opciones la respuesta a la toma de analgésicos. Los restantes item incluyen
actividades basicas de la vida diaria que pueden afectarse por el dolor (cuidados
personales, levantar peso, andar, estar sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual,

vida social y viajar). Es la escala mas utilizada y recomendada, ademds de estar

adaptada transculturalmente al castellano®>.

3.1.6 Examen Fisico. Pruebas funcionales

La exploracion fisica aporta informacion adicional que nos va a permitir
alcanzar varios objetivos, como el obtener un diagndstico correcto, detectar nuevos
signos de alarma, ampliar el conocimiento sobre las dimensiones del dolor, asi como
comprobar las limitaciones fisicas presentes. Cuando evaluamos la movilidad vertebral
se requiere la participacion activa del paciente, y debemos identificar la presencia de
dolor o no dolor, el ritmo de flexo-extensién y la amplitud y simetria del movimiento'®.

Entre los diferentes métodos usados en la medicion de la movilidad vertebral

encontramos:

3.1.6.1 Distancia dedos suelo (toe touch)

Se trata de un test con el cual se puede medir el tono de la musculatura posterior.
El paciente se coloca en bipedestacion sobre un cajon con una regla milimetrada en su
superficie externa. Debe realizar una flexion de tronco y cadera, manteniendo las
rodillas extendidas, juntas y evitando rebotes o forzar la postura. Las dos manos juntas
se deslizan a lo largo de la regla del cajon. Esta posicion debe mantenerse durante 3

segundos, se debe anotar la medida alcanzada y se realiza una sola vez’>.
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3.1.6.2 Test Sit and Reach

El paciente se coloca en sedestacion, con la espalda apoyada en la pared, las
rodillas apoyadas sobre el suelo en extension, los tobillos en flexion dorsal y apoyando
la planta de los pies en la parte interna del cajon. Se le indica que realizaran una flexion
de tronco, colocando una mano encima de otra, deslizdndolas por la parte superior del
cajon, donde se encuentra una cinta métrica. Esta posicion se mantiene durante 3

segundos, se debe anotar la medida alcanzada y se realiza una sola vez’*.

3.1.6.3 Test Schober modificado

Schober describid inicialmente una técnica de medicion de la desviacion de la
piel para evaluar la flexion lumbar, pero la prueba de Schober modificada que
describieron Macrae y Wright en 1969 ha pasado a ser de uso comin®. La prueba de
Schober modificada se lleva a cabo realizando una marca en la linea media de la
espalda, concretamente en una linea que conecta los hoyuelos de Venus (que indican la
mitad inferior de la espina iliaca postero-superior). Indicaron inicialmente que esta
marca se situaba sobre la unién lumbosacra, pero una linea que conecte las espinas
iliacas postero-superiores cruza de hecho el segundo segmento sacro. Se marca
entonces, mediante una cinta métrica, la piel 5 cm por debajo y 10 cm por encima del
primer punto. Cuando el paciente se incline hasta la flexion maxima, se vuelve a medir
la distancia entre los puntos superior e inferior. La medicion realizada, es decir, la
distancia >15 cm, se registra y se le resta 15 cm, y asi se obtiene el numero/grado en
centimetros de flexibilidad lumbar® (Figura 6). Macrae y Wright describieron como
valores normales de flexibilidad lumbar, estimados en personas asintomadticas, un

promedio de 6,3 cm®®.
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Figura 6. Test de Schober. Medicion flexibilidad lumbar. Fuente: Elaboracion propia

3.1.64 Inclinémetro

Meétodo que mide la diferencia de movilidad vertebral y pélvica y detecta el
sobreesfuerzo del paciente, es decir, si limita el movimiento voluntariamente. Se
emplean dos inclindbmetros con el paciente de pie, en posicion de partida cero se coloca
uno sobre el sacro y el segundo sobre la apofisis espinosa de D12. Se colocan a cero los
diales de los dos inclinometros. A continuacion el paciente se inclina hacia delante hasta
la flexion méaxima. El grado de inclinacion del inclindmetro del sacro corresponde a la
flexion de la cadera, mientras que la lectura realizada en el inclindémetro de D12
corresponde a la flexion total del cuerpo. Para calcular la flexion lumbar, deben restarse
los grados registrados con el inclindmetro sacro de los obtenidos en el inclindémetro

colocado en D129,

Figura 7 . Medicion flexion lumbar mediante inclindmetro.
Fuente: Elaboracion propia.
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3.1.7 Abordaje terapéutico del dolor lumbar

Una vez realizado el examen fisico y funcional para identificar de forma correcta
el patron de lumbalgia caracteristico de nuestro paciente, el siguiente paso sera abordar
la lesion. Se ha demostrado que la aplicacidon de un tratamiento precoz sobre lumbalgias
agudas o subagudas, mediante trabajo de Fisioterapia, contribuye en la reduccion del
dolor y evita la evolucién hacia procesos cronicos’*’. Ademas también forma una parte
importante en la readaptacion funcional y mejora de la discapacidad de aquellos casos

que ya estan instaurados por un periodo superior a los 3 meses'.

Una gran variedad de técnicas son empleadas en el tratamiento de las
lumbalgias. Desde el ambito de la Fisioterapia encontramos las terapias denominadas
“convencionales™® donde la mas reconocida es la aplicacion de la terapia pasiva, pero a
su vez también son destacadas aquellas técnicas que defienden el movimiento activo
como premisa a la hora de una mejor recuperacion en las patologias cronicas. El area
pasiva recoge técnicas como es el masaje, el uso de tracciones, técnicas neurodindmicas,
manipulaciones o movilizaciones vertebrales. Mientras que la realizacion de terapias
activas recoge actividades como es el ejercicio terapéutico, entrenamiento de fuerza,
resistencia o estiramientos'®. Ademas en nuestro ambito se utilizan terapias mas
instrumentales como la termoterapia, electroterapia o radiofrecuencia. Y finalmente,
también podemos resaltar la importancia del entrenamiento cognitivo® y otras
recomendaciones en ergonomia postural!. Se trata de las principales herramientas
llevadas a cabo en la practica clinica y, las cuales, son sometidas a controversia por la
comunidad cientifica!®*!°!, Debido a la creciente necesidad de prevenir y tratar procesos
como es la lumbalgia crénica, la Fisioterapia busca y articula todas las posibilidades

para reducir el impacto que puede producir en el nivel de salud del individuo?.

En nuestra linea de investigacion, buscamos aquellas intervenciones que aborden
los signos y sintomas de esta patologia, ademas de la causa de los mismos. La eleccion
de técnicas como el masaje y el ejercicio activo, en este ultimo caso GAH, y la
combinacion de ambas terapias, podria considerarse una buena eleccion en el

tratamiento de dolor lumbar>>4>102,

3.1.8 Masoterapia
El masaje es la técnica usada por los fisioterapeutas por mas tiempo a lo largo de

la historia. Ha sido utilizado de manera instintiva por casi todas las culturas, como los
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griegos, romanos (donde, entre otros usos, se utilizada para la recuperacion de los
atletas y gladiadores después de los espectaculos), el antiguo Egipto, donde los sumos
sacerdotes lo usaban en conjunto con otras técnicas terapéuticas e incluso en China,
donde los emperadores recurrian a los mejores terapeutas del masaje para tratar sus

dolores musculo-esqueléticos!'®.

A comienzos del siglo XIX, Per Henrik Ling
desarroll6 un sistema de ejercicios y masajes médicos que sus seguidores difundieron en
todo el mundo occidental en los afios posteriores. Este sistema ha influido
profundamente en el nacimiento y la evolucion de la fisioterapia, y asi los elementos del
masaje se han convertido en lo que actualmente se conoce como masaje sueco, que no
ha sido considerado como método sanitario hasta el resurgimiento de la Masoterapia en

los tltimos 40 afios!?31%4,

Las técnicas de Masoterapia se definen como un conjunto de movimientos
sistemdticos manuales 0 mecadnicos que son practicados sobre los tejidos blandos del
cuerpo humano mediante pautas como la friccion, el amasamiento, la comprension, los
movimientos de rodillo, las palmadas o los golpeos, y que presenta fines terapéuticos.
La aplicacion del masaje como terapia de tratamiento sobre las estructuras del
organismo humano tiene dos efectos fundamentales, directos e indirectos. En el primer
caso, nos referimos a la reactivacion de la circulacion sanguinea y linfatica y el alivio
del dolor a partir de varias vias tales como el aumento del umbral de dolor por medio la
liberacion de endorfinas, y evitar el paso de dolor a nivel espinal'®!%. De forma
indirecta aumenta la circulacion de los musculos y en los 6rganos internos, reduciendo
asi la presion sanguinea, y proporcionando, al mismo tiempo, una relajacion general de
los musculos tensos. Ademds también repercute en la recuperacion del equilibrio

metabolico y otros beneficios fisicos y mentales!'%+16,

98,107

Por lo que a grandes rasgos podemos definir los efectos del masaje sobre:

- El sistema muscular. El masaje favorece la nutricion y el desarrollo de la
musculatura, estimulando su circulacion, su inervacion y su actividad celular.
Cuando se realiza de forma regular y sistematica hace que los musculos resulten
mas firmes y elasticos, lo que produce la relajacion de aquellos mas tensos y ayuda
a eliminar los posibles espasmos musculares. Ademads el aporte de sangre a los
musculos es proporcional a su nivel de actividad. Se estima que la sangre recorre

los musculos masajeados tres veces mds rapido que los musculos en reposo.
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Ademas de eliminar las acumulaciones de tejido conectivo, ante una lesion
muscular, minimiza la formacion de cicatrices y adherencias.

- El sistema nervioso. Los efectos del masaje sobre el sistema nervioso dependen de
la reaccion directa y refleja de los nervios estimulados. La estimulacion de
receptores nerviosos periféricos, mediante técnicas de Masoterapia, puede
contribuir a la obtencion de respuestas reflejas que afectan a nervios vasomotores,
a 6rganos internos, a la percepcion del dolor (Teoria del control de la Puerta*) e
incluso a articulaciones y musculatura del organismo.

- El sistema circulatorio. La calidad y volumen de flujo sanguineo se ven
influenciadas cuando se aplican técnicas de este tipo. El area tratada presenta un
aumento del flujo de sangre, lo que mejora la nutricion de las células y la
reabsorcion de toxinas. Siempre se deben dirigir los movimientos en sentido
ascendente a lo largo de los miembros y desde la cabeza en sentido descendente,
de forma que se facilita el flujo venoso y linfatico en direccion al corazén y hacia
otros Organos.

- Efectos psicologicos. Cuando una persona esta sometida a altos niveles de estrés, y
sufre procesos continuos de ansiedad, su organismo reacciona y responde
aumentando la presién sanguinea y el tono muscular de tal forma que altera el
proceso de auto-curacion propia del organismo. La toma de conciencia de zonas
del cuerpo que acumulan més tension, asi como zonas de mayor restriccion y poca
movilidad, es propiciada gracias a la Masoterapia. El conocer areas corporales
inadvertidas, puede hacer que la persona se concentre y actie para poder relajarlas

durante el masaje y en su vida cotidiana.

Es cierto que, para la aplicacion de técnicas de Masoterapia, existen algunas
contraindicaciones, tales como llevarlas a cabo en zonas de inflamacion, cuando existe
infeccion, fracturas no consolidadas, problemas circulatorios graves como una
trombosis venosa profunda, areas afectadas por quemaduras o procesos tumorales.
Aunque en términos generales, asi podemos decir que el masaje es una modalidad

terapéutica segura la cual implica pocos riegos o efectos secundarios>.

Existen gran variedad de técnicas de Masoterapia entre las que podemos
encontrar el masaje sueco (masaje clasico)'®®, masaje Thai (con variacion de

presiones)?, Shiatsu (una forma japonesa de masaje utilizando los dedos y palmas de la
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mano para ejercer presiones y técnicas de estiramiento), reflexologia (ejercer presiones
sobre zonas concretas del cuerpo como manos, pies, columna, etc.) y el masaje

miofascial (terapia manual que trabajo el tejido fascial en profundidad)?’.

El masaje sueco o cldsico, como conjunto de técnicas manuales enfocadas en el
ambito de la rehabilitacion, aborda todos aquellos sintomas relacionados con patologia

105

musculo-esquelética’™. Ademas es una de las técnicas mas recomendadas en el manejo

de los procesos dolorosos de origen muscular’’. Las maniobras que caracterizan este

método de masaje pueden ser descritas como?>!1%%:107;

- Sujecién: mantener fija la zona a tratar, de forma que se puede calentar, soportar y
trasmitir una intencion, ademas de sugerir relajacion al paciente, es lo que se llama
sujecion simple; cuando existe intencion de cambio, se ejerce una suave presion
hacia la direccion que buscamos, y en este caso estariamos realizando sujecion
intencional; si realizamos compresiones, de forma suave, con distintas partes de la
mano (dedos, pulgares, cabeza de falanges, y metacarpianos), estariamos
realizando la denominada sujecién con compresiones.

- Compresién: consiste en la presion ejercida perpendicularmente sobre la superficie
muscular. Cuando hay un hueso subyacente, el tejido muscular se comprime contra
¢éste, de lo contrario, la presion es aplicada contra la resistencia de las estructuras
mas profundas del cuerpo. La presion puede ser firme y ligera, y mantenerse hasta
que se perciba la liberacion o hasta que el paciente sefiale que ha disminuido el
dolor en dicho punto.

- Palpacion y compresion con pinzamiento: el tejido es abordado en pinza mediante

el pulgar y la yema de los dos o tres primeros dedos. Cada uno de estos dedos debe
proporcionar una superficie firme contra la que el otro puede palpar y comprimir.

- Presion deslizada (stripping): técnica combinada de aplicacion de presion con

deslizamiento a lo largo del musculo, de su insercion a origen o viceversa,
siguiendo la direccion de las fibras musculares.

- Friccién transversal a la fibra: maniobra realizada en las zonas proximas de

insercion o inmediatamente sobre la misma.

- Estiramiento pasivo: el estiramiento del musculo se lleva a cabo alejando y

llevando a cabo una traccidon de sus inserciones.
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El masaje ha sido, y es, una de las terapias pasivas de eleccion mas populares'®,
A pesar de esto, sigue existiendo escasa evidencia que arroje resultados contundentes
acerca de su efectividad'. Si es cierto, que su aplicacion tiene una positiva influencia
sobre este tipo de procesos, induciendo la recuperacion y la disminuciéon del dolor,

1109,110

discapacidad y mejorando la sensacion afectivo-emociona , independientemente

de las técnicas de Masoterapia empleadas como modelo de intervenciéon!!!.

3.1.9 Ejercicio Terapéutico

El ejercicio terapéutico es una de las opciones mas utilizadas y desempefia un
papel clave como tratamiento conservador del dolor lumbar?®!!2, Se trata de una terapia
facil de bajo coste y en la cual la persona participa en su recuperacion de forma activa y
permite mediante la realizacion de los diferentes movimientos y el trabajo de las
distintas cadenas musculares, que el organismo vuelva a su estado de equilibrio y
normalidad!. Ademas, los efectos que proporciona el ejercicio fisico influyen de forma

positiva tanto a nivel cognitivo como emocional sobre el individuo®!!3,

Debemos considerar el Sistema de Movimiento del cuerpo como un cuadro de
mandos que permite pautar una adecuada prescripcion de ejercicio al paciente segin su
necesidad. Estd compuesto por cuatro macro-sistemas principales: neuromuscular,
cardiopulmonar, energético y de sostén. Estos, a su vez, influyen en los distintos
sistemas corporales como son sistema nervioso, vascular, metabolico o conjuntivo,
obteniendo respuestas en las denominadas variables indirectas. Dichas variables son

cambios en la respuesta del organismo®>!14115,

Debido a este conjunto de respuestas organicas producidas de manera tan
especifica en cada individuo (actividad muscular y neurotransmisores, volumen de

oxigeno, indices de ATP, etc.), tras realizar ejercicio fisico, se deben tener en cuenta

protocolos de ejercicio concretos segiin la patologia instaurada''®.

Varios estudios de investigaciéon muestran que el ejercicio es efectivo en cuanto

a disminucion del dolor y mejora en la capacidad funcional del individuo®>!'", sin

embargo, resulta dificultoso la eleccion del tipo ejercicio mas efectivo'!’. La comunidad

cientifica recomienda ejercicios de fortalecimiento abdominal y pélvico, ademés de

15,71,118,119

reorganizacion postural y estiramientos en la recuperacion de la lumbalgia

cronica inespecifica.
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3.1.10 Gimnasia Abdominal Hipopresiva

La Gimnasia Abdominal Hipopresiva (GAH) (Figura 8), se podria definir como
una técnica postural corporal y sistémica, que supone una activacion de diferentes
grupos musculares esqueléticos que son antagonistas del diafragma desde el punto de
vista postural. Gracias a esta técnica se consigue provocar una disminucion de la

presion tanto intra-toracica como intra-abdominal®’.

Figura 8. Postura Miembros Superiores e Inferiores en GAH. Fuente: Elaboracion propia.

Las técnicas hipopresivas fueron creadas por Marcel Caufriez, a partir de su
dedicacion a la reeducacién uroginecologica. En 1980 las denomind “Aspiracion
diafragmatica” y a partir de ellas se constituyd la conocida “Gimnasia Abdominal
Hipopresiva”, cuyo objetivo inicial era buscar una técnica de fortalecimiento muscular
que fuese beneficiosa para la faja abdominal pero sin efectos negativos sobre el suelo
pélvico'?’. Este trabajo activo se realiza en hipopresion, o sea, anulando la presion que
ejercen los abdominales y el diafragma sobre el suelo pélvico. Se trata de una
alternativa para conseguir una tonificacion de la musculatura abdominal de las mujeres
en el postparto, dado que las técnicas de fortalecimiento empleadas hasta este momento
conllevaban un enorme riesgo de provocar alteraciones de la estatica pelviana. Mediante
la realizacion de la GAH se lleva a cabo una accion complementaria, el reequilibrio
tonico de los grandes grupos musculares esqueléticos, tanto del suelo pélvico como de
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la cincha abdominal, lo que lleva a pensar que pueda tener repercusion sobre la
reeducacién dorso-lumbar, y por lo tanto, en personas que tengan problemas de

lumbalgia®>36:121,

Segtin Caufriez et al’>'?

, entre los principales efectos a resaltar tras la
realizacion de un protocolo de Gimnasia Abdominal Hipopresiva a corto plazo son la
activacion tonica del periné y faja abdominal*!, disminucion de las tensiones musculares
posteriores (cadena posterior), aumento de la vascularizacion de los miembros inferiores
y de la pelvis, ademas de efectos ortosimpaticos>>. Ademas cuando es medido el efecto
a largo plazo, se produce una mejora postural global, aumento de los pardmetros

respiratorios*’, de la propiocepcion y coeficiente emocional (control de cambios-animo-

alertas)'?’.

Para lograr una correcta ejecucion de la técnica y obtener el efecto hipopresivo
activo y adecuado, se deben conseguir una serie de principios anatomicos: abertura del

arco costal en apnea, movilizacion del ombligo hacia dentro (Figura 9) y hendidura en

35,36

las fosas claviculares

Figura 9. Apertura costal en hipopresivo y apnea. Fuente: Elaboracion propia

La GAH engloba un conjunto de ejercicios posturales y respiratorios realizados
de manera sistematica. Se ejecutan adoptando diferentes posiciones y siguiendo pautas

posturales concretas como son*®? (Figuras 12-18):

- Auto-elongacion: estiramiento axial de la columna para provocar una puesta en

tension de los espinales profundos y extensores de la espalda.
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- Rectificacion cervical: empuje del menton que provoca el estiramiento de las
primeras vértebras del cuello.

- Adelantamiento del eje corporal: desequilibrio del eje anteroposterior que implica
variacion del centro de gravedad.

- Abduccion escapular: la contraccion voluntaria de musculos hipopresores como el
serrato mayor, disminuiré el tono del diafragma, facilitando su aspiracion.

- Apnea respiratoria: fase de espiracion total de aire y apnea mantenida (entre diez
y veinticinco segundos seguin nivel de practicante).

- Apertura costal: es afiadida durante la fase de apnea y ayuda en la succion del

diafragma.

Los ejercicios hipopresivos ademds de caracterizarse por la disminucion de la
presion intra-abdominal, se determinan como ejercicios posturales y respiratorios
asociados a un ritmo en particular. En sus inicios eran solo posturas estaticas y, para
implicar méas musculatura y lograr también aumentos de fuerza y eficacia en
movimientos fisico-deportivos, el Dr. Caufriez, cred los ejercicios en movimiento. Se
realizan con un orden adaptado a las necesidades individuales y siguiendo una cadencia

concreta para mantener el ritmo respiratorio de forma controlada*!-2,

Este método incluye tres grupos de técnicas: Gimnasia Abdominal Hipopresiva,
Transferencia Tensional y Aspiracion Diafragmdtica. Las técnicas de GAH incluyen
actualmente mas de 840 ejercicios agrupados en diversos programas: por ejemplo en el

33120 v 60 ejercicios cada etapa. Los ejercicios se

programa base hay 10 posturas finales
realizan con un ritmo lento y respiracion pautada por el terapeuta: sin apnea en
respiracion o con apnea espiratoria limitada a 25 segundos (en este caso las respuestas
fisiologicas son mads intensas). Cada postura se repetirda un maximo de tres veces,
dejando un tiempo de reposo entre cada una de ellas. Las sesiones de ejercicio tendran
una duracion minima de veinte minutos y maxima de una hora, en funcion del objetivo
o nivel del practicante. Ademés los grupos no estaran compuestos por mas de 7

personas®’, asegurando que cada practica se realiza de forma adecuada y sea posible la

correccion técnica por parte del fisioterapeuta.

Durante la realizacion de los ejercicios se deben hacer las siguientes

correcciones: presencia de flexion plantar, rotacion externa de cadera, la posible
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anteversion o retroversion pélvica, la separacion o abduccion de rodillas, la extension o
flexion de la cabeza, la elevacion de los hombros, el cierre del arco costal y el bloqueo

de las cupulas diafragmaticas en posicion baja*!.

En los ultimos anos, la Gimnasia Hipopresiva estd gozando cada vez de mayor
popularidad por sus posibles beneficios, tanto en la tonificacion de la musculatura
abdominal como la posibilidad de la flexibilizacion de la columna lumbar y la

1427172 Se trata de técnicas que no aumentan la presion

musculatura isquiotibia
abdominal, a su vez que pueden disminuirla y que dan lugar a respuesta motrices de los
musculos respiratorios y de la postura, y a nivel de las glandulas y musculatura lisa
sobre la dependencia del sistema neurovegetativo'?°. En nuestra revision bibliografica
no hemos encontrado que se haya estudiado la repercusion de este método en procesos
dolorosos, como es la lumbalgia cronica. Como hemos visto en lineas anteriores, segun
los efectos directos sobre la estabilidad lumbopélvica, creemos necesario llevar a cabo
estudios que respalden el uso de estos principios como herramienta de prevencion y

rehabilitacion en este tipo de patologias®>3%"!,

3.2 Antecedentes y estado actual del problema

Como ya hemos mencionado anteriormente, el dolor lumbar cronico ha sido y es
una de las encrucijadas en el 4mbito de la salud en el siglo XXI'. Esto se debe a su alta
incidencia en la sociedad moderna en la que vivimos, ya que es una de las patologias
més incapacitantes en adultos jovenes®!. El punto de inicio para determinar un
abordaje tanto preventivo como terapéutico es elaborar un correcto diagnostico, el cual,
entre el 85-90% de los casos’, se trata de cuadro inespecifico. Por lo tanto, la propuesta
de tratamiento de esta poblacion, debe estar centrada en la obtencion de los pardmetros
fisicos y psiquicos que favorezcan la reduccion completa de la enfermedad y mejore el

estado de salud del paciente'?.

Un gran nimero de intervenciones en Fisioterapia abordan de manera
multidisciplinar?>?#123124 Jos signos y sintomas mds importantes de esta patologia:
dolor, pérdida de la movilidad articular de columna y miembros inferiores, ademas de
discapacidad en la realizacion de las tareas diarias y afectacion psicoldgica-
emocional'?°. Por ello, cabe mencionar la Guia de Practica Clinica de Delitto et al',
publicada en el afio 2012, en la que quedan recogidas las principales recomendaciones

en cuanto a intervenciones sobre patologia lumbar se refiere. Tras el analisis de un
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elevado nimero de ensayos clinicos aleatorizados, con un nivel de evidencia moderado,
se recomiendan la terapia manual, el ejercicio activo, estiramientos, técnicas
neurodinamicas, marcha progresiva para la reduccion del dolor y de la discapacidad, asi
como técnicas educativas a nivel postural y de comportamiento en personas adultas que
sufren lumbalgia crénica inespecifica. Sin embargo, la revista inglesa The Lancet
publicé en el afio 2018 un articulo'® donde el ejercicio sumado a una terapia
cognitiva/educativa arrojaba una fuerte evidencia respecto a otros tipos de tratamientos
no farmacolégicos, como el masaje o técnicas de relajacion, siendo estos ultimos
considerados mas efectivos si fallara la intervencion por terapia activa. También seria
interesante destacar la revision sistematica que van Middelkoop et al*® llevaron a cabo
en al afio 2010; estos autores concluyeron que el ejercicio activo es una de las terapias
con mayor evidencia en cuanto a reduccion del dolor y mejora funcional en la lumbalgia
crénica inespecifica. Sin embargo, no hemos encontrado evidencia sobre el tipo de
ejercicio mas efectivo, considerando también que los efectos son pequeios y se
necesitan un mayor numero de ensayos clinicos aleatorizados para esclarecer un

tratamiento activo mas especifico en la reduccion de la discapacidad7!%%,

Para la eleccion del ejercicio, la comunidad cientifica se rige por distintos
parametros, entre los mas comunes aquellos que estén dirigidos a la puesta en marcha
de los elementos del sistema estabilizador de columna'?®: abdominales, multifidos y
suelo pélvico. Segin Caufriez*>, la faja abdominal, contiene una proporciéon de fibras
musculares tipo I del orden del 75%, son de pequefio tamafio y contraccion lenta,
mientras que las de tipo IIb suponen el 4%. Sus funciones son sostener y revestir los
organos digestivos, lograr una sinergia respiratoria ofreciendo un contra-apoyo al
diafragma y la amplificacion hidrostética de la fascia toracolumbar. Estas funciones son
esencialmente dependientes de la actividad postural no voluntaria del musculo (tono
muscular). Stiipp et al'® estudiaron los efectos de la Gimnasia Abdominal Hipopresiva
en combinacidn con la contraccion de los musculos perineales, a través de pruebas de
electromiografia, obteniendo una mayor activacion del musculo transverso abdominal

1'?7 en el

junto con la combinacion de estos dos ejercicios. Por otro lado, Ithamar et a
afio 2018, ademas observaron el efecto potencial de cada postura realizada mediante
Gimnasia Hipopresiva y su efecto en la pared abdominal, también recogido a través de
electromiografia. Los resultados fueron concluyentes hacia un mayor porcentaje de

activacion electromiografica en los grupos musculares del transverso abdominal,
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oblicuos internos en las posiciones supinas, ortostaticas y cuadrupedas. Sin embargo no
dependio de las posiciones la activacion del suelo pélvico y los oblicuos externos.
Ademas, no solo los efectos del hipopresivo pueden quedar recogidos a nivel lumbar,
Machado et al*® observaron que la realizacion de este método mejora la movilizacion
del volumen pulmonar, lo que mejora la movilizaciéon diafragmadtica y a su vez la
postura del paciente. Cabe destacar que los estudios mencionados fueron desarrollados
en pacientes sanas con cierto nivel de practica deportiva, por lo que estos parametros
podrian diferir de los encontrados en la poblacion que sufre lumbalgia crénica
inespecifica. Son solo dos los estudios existentes que estudien el efecto del hipopresivo
en el dolor lumbar: Galindo y Espinoza®®, cuyo ensayo clinico destaca la mejora en el
patron de flexion lumbar y columna cuando se realiza el hipopresivo junto a ejercicios
respiratorios y de relajacion; y el ensayo de Bellido et al*’, donde se produce una mejora
significativa en el dolor, la movilidad y discapacidad de estos pacientes en un pequefio
periodo de tiempo (8 sesiones de intervencion) y a corto plazo (justo al terminar el

tratamiento).

Por otra parte, no sélo el ejercicio se puede considerar como Unica alternativa,
bien se sabe que el dafio en la fascia toracolumbar'?, por rigidez y atrofia, puede alterar
toda la biomecanica de la columna y participar directamente junto con el déficit de los
distintos grupos musculares (ya sea por hipo o hipertono) y el sistema nervioso en los
procesos de dolor lumbar cronico. Por ello, la Masoterapia, es una de las técnicas mas
estudiadas, de facil aplicacién y bajo coste por intervencion®!?. Ya quedaba reflejada

en la revisién sistematica de Furlan et al®

, donde sefalaron el masaje como
herramienta potencial para reducir el dolor y fomentar la funciéon normal del organismo,
siendo su efectividad medida a corto plazo. Similares resultados se pueden observar en
la revision de Ernst et al'®, donde se incluyeron ademas de los ya mencionados, la
bajada del tono muscular y la reduccion de la fatiga a corto plazo, pero que a su vez
puede obtener resultados similares frente a otros tratamientos pasivos como la
manipulacion espinal o la estimulacion eléctrica transcutanea. Cherkin et al'll,
destacaron en su ensayo clinico la aplicacion de un masaje tipo estructural con
reduccion significativa de la discapacidad (indice medido por la escala Roland Morris)
y sintomas molestos en general frente al masaje relajante o cuidados usuales. Por

Giltimo, segtin la Guia de Practica Clinica de Brosseau et al**, publicada en el afio 2010,

de casi 100 recomendaciones, 37 fueron determinantes afirmando que la efectividad del
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masaje podia verse comprobada tras una disminucion de dolor y potenciacion de la
funcién corporal del individuo, haciendo hincapié en la reduccion de la discapacidad
sufrida. Ademas, parece ser que los resultados podrian extenderse de inmediatos a corto
y largo plazo si la ésta fuese combinada con determinadas pautas de ejercicio

terapéutico®*.

En resumen, podriamos decir que quedan recogidas un gran numero de
intervenciones aplicadas en casos de lumbalgia cronica inespecifica, pero si es cierto
que ninguna arroja una elevada evidencia sobre los efectos claros en cuanto a una
mejoria completa a largo plazo y se desconoce que protocolo de tratamiento es mas
efectivo y aporta mejores resultados en cuanto a intensidad del dolor, discapacidad y
calidad de vida. Pero si podriamos concluir que a pesar de que el ejercicio gana cada
vez mas popularidad cientifica en los procesos de recuperacion cronica, también se
necesitan de técnicas, como la Masoterapia, que promuevan la regeneracion de los
tejidos dafiados y una correcta cicatrizacion del proceso que haya causado que la

patologia se perpetue a lo largo del tiempo.
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4. Objetivos

41  Objetivo general

El objetivo general que nos hemos planteado en el presente estudio es
comprobar la eficacia de la Masoterapia, de la Gimnasia Abdominal Hipopresiva
(GAH), y de la combinacion de ambas modalidades terapéuticas, en la disminucion del
dolor y de la discapacidad por dolor lumbar; asi como el aumento de la movilidad

articular y de la calidad de vida, en pacientes con lumbalgia cronica inespecifica.

42  Objetivos especificos
Para alcanzar el objetivo mencionado ut supra, planteamos los siguientes

objetivos especificos:

1. Determinar la eficacia de la aplicacion de la Masoterapia en la disminucién del
dolor y de la discapacidad por dolor lumbar; asi como en el aumento de la
movilidad articular y de la calidad de vida, en pacientes con lumbalgia cronica

inespecifica.

2. Determinar la eficacia de la aplicacion de la Gimnasia Abdominal Hipopresiva
en la disminucién del dolor y de la incapacidad por dolor lumbar; asi como en el
aumento de la movilidad articular y de la calidad de vida, en pacientes con

lumbalgia crénica inespecifica.

3. Determinar la eficacia de la aplicacion de la Masoterapia y de la Gimnasia
Abdominal Hipopresiva de forma combinada, en la disminucion del dolor y de la
incapacidad por dolor lumbar; asi como en el aumento de la movilidad articular

y de la calidad de vida, en pacientes con lumbalgia cronica inespecifica.

4. Conocer cudl de las anteriores aplicaciones resulta mas eficaz en los parametros

mencionados y para los pacientes referidos.
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5. Hipotesis

En consonancia con los objetivos que pretendemos alcanzar, planteamos las

siguientes hipotesis de tipo inductivo:

l. La aplicacion de Masoterapia disminuye el dolor y la incapacidad por dolor, e
incrementa la movilidad articular y la calidad de vida en pacientes con lumbalgia

crénica inespecifica.

2. La aplicacion de Gimnasia Abdominal Hipopresiva disminuye el dolor y la
incapacidad por dolor, e incrementa la movilidad articular y la calidad de vida en

pacientes con lumbalgia cronica inespecifica.

3. La aplicacion de Masoterapia es igual de eficaz que la aplicacion de Gimnasia
Abdominal Hipopresiva, para disminuir el dolor y la incapacidad por dolor, asi
como para aumentar la movilidad articular lumbar y la calidad de vida, en los

pacientes con lumbalgia cronica inespecifica.

4. La aplicacion combinada de Masoterapia y de Gimnasia Abdominal Hipopresiva
es mas eficaz que la aplicacion de una sola de estas modalidades terapéuticas,
para disminuir el dolor y la incapacidad por dolor, asi como para aumentar la
movilidad articular lumbar y la calidad de vida, en los pacientes con lumbalgia

crénica inespecifica.
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6. Material y Método

En este capitulo describimos el tipo de disefio que se ha establecido para
conseguir los objetivos, las variables consideradas, las caracteristicas de la muestra que
pretendemos analizar, el procedimiento para seleccionar a los pacientes participantes en
el estudio, los aspectos éticos relacionados con la investigacion, los instrumentos de
medicidn, el protocolo de intervencion fisioterapéutica en el tratamiento de la lumbalgia
cronica inespecifica, los andlisis estadisticos de los datos que hemos realizado, v,

finalmente, concluimos mencionando la forma en la que se han organizado estos datos.

6.1 Tipo de Diseiio

Segun los criterios de clasificacion de los disefios o tipos de estudios, establecida
por Argimon y Jiménez'®, este disefio presenta las siguientes caracteristicas: es un
estudio analitico, ya que tiene como finalidad evaluar la relacion causal entre un factor
y un efecto, respuesta o resultado determinado. Segun la secuencia temporal, podemos
decir que se trata de un estudio longitudinal, puesto que la evaluacion de las distintas
variables se llevan a cabo antes de aplicar el tratamiento (pretest), a la mitad (postest 1)
y al final (postest 2) del tratamiento, quedando establecido un periodo o secuencia de
tiempo para las diferentes mediciones. En cuanto al control de asignacion de los
factores de estudio, se clasifica en experimental, ya que el factor de estudio es asignado
y controlado de forma deliberada para la realizacion de la investigacion, segiin un plan
pre-establecido. En cuanto al inicio del estudio en relacion con la cronologia de los
hechos, Argimon y Jiménez afirman que, por definicion, todos los estudios
experimentales son prospectivos ya que el inicio de la investigacion es anterior a los

hechos estudiados.

Dentro de los disefios experimentales, este estudio se puede clasificar como
ensayo clinico controlado y aleatorizado (ECA) con tres grupos en paralelo, ya que
existen grupos control con los que comparar los resultados obtenidos, con respecto a
distintas intervenciones, y los distintos sujetos se asignan al azar a los diferentes grupos

de intervencion con ocultacion de la secuencia de asignacion'?.

Finalmente, por las caracteristicas del estudio no pudimos introducir

procedimientos de cegado de los pacientes ni de los terapeutas, debido a la
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imposibilidad de enmascarar las maniobras de tratamiento. No obstante, hemos contado

con evaluador externo y con estadistico cegado a los procesos de intervencion'*,

6.2 Variables de estudio

En este apartado abordamos la presentacion y el analisis de las variables

consideradas en el presente trabajo.

6.2.1 Variable independiente
La variable independiente es el tratamiento de Fisioterapia al que es sometido
el/la paciente. En nuestro estudio tienes 3 categorias:
o Aplicacién de Masoterapia.
o Aplicacion de Gimnasia Abdominal Hipopresiva (GAH).
o Aplicacion combinada de Masoterapia y GAH.
Se trata, pues, de una variable cualitativa nominal politdémica. Cada categoria se

describira en el apartado 6.5 (Protocolo de Intervencion).
6.2.2 Variables dependientes

Planteamos conocer el efecto de cada una de las modalidades de tratamiento de
Fisioterapia en 4 variables dependientes. Una, referida a la intensidad del dolor que
presentan los pacientes; otra, referida a la discapacidad por dolor lumbar; la tercera, que
hace referencia al grado de amplitud de movimiento articular de la zona lumbar vy,

finalmente, la que trata sobre la percepcion de la calidad de vida.

6.2.2.1 Dolor

La percepcion del dolor lumbar se mide mediante la Escala Numeérica del
dolor®”®. Se trata de una variable cuantitativa discreta con valores comprendidos entre
p

0y 10.

6.2.2.2 Discapacidad por dolor

El grado de incapacidad de los sujetos se recoge a través del test Oswestry®!:2,

Se trata de una variable de tipo cuantitativa discreta.
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6.2.2.3 Movilidad articular

Esta variable se cuantifica a través de la prueba de flexion de la columna lumbar

de Schober®>%. Se trata de una variable cuantitativa continua medida en centimetros.

6.2.2.4 Calidad de vida

Variable que medimos con el cuestionario de salud SF-12, el cual nos
proporciona un perfil del estado de salud y calidad de vida del paciente!®!. Se trata de
una variable cuantitativa discreta. Para la interpretacion de los resultados fue necesario
adquirir el acuerdo de licencia no comercial de Optumlnsight Life Sciences, Inc. Asi

fueron interpretados los datos obtenidos sobre esta encuesta (ver Anexo VII).

Todas las variables se miden antes de iniciar el tratamiento (pretest), a la mitad
del mismo (postestl) y una vez finalizado (postest2). A partir de estas tres mediciones,
se hicieron las comparaciones entre variables con el mismo grupo y la comparacion

entre los tres.
6.2.3 Variables a controlar

A continuacion vamos a detallar las variables a controlar en nuestra
investigacion:

1) Edad de los sujetos, medida en afios. Se trata de una variable cuantitativa
continua.

2) Sexo. Se trata de una variable cualitativa nominal dicotomica presentando dos
categorias: Hombre y mujer.

3) Talla, medida en cm. Se trata de una variable cuantitativa continua.

4) Peso, medido en kg. Se trata de una variable cuantitativa continua.

5) IMC, medido en kg/m2. Se trata de una variable cuantitativa continua.

6.3  Poblacion, muestra y ambito de estudio

6.3.1 Poblacion diana
Pretendemos extrapolar nuestros datos a los sujetos que sufren lumbalgia cronica

inespecifica.
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6.3.2 Criterios de seleccion
Basandonos en los objetivos que nos hemos planteado, se establecieron, para
nuestro estudio, los criterios de seleccion de los participantes que a continuacion

exponemos.

6.3.2.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron, dentro de este estudio, pacientes de ambos sexos, con una edad
comprendida entre 20 y 65 afios!*!°, diagnosticados de lumbalgia cronica inespecifica,
con dolor de origen mecanico caracterizado por tener una duracion de al menos 12

semanas y no presentar complicaciones graves.

6.3.2.2 Criterios de exclusion

Para conseguir una definicion clara de la poblacion de estudio y evitar posibles
factores que pudieran influir en los resultados que produjeran los procedimientos
comparados, se establecieron los criterios de exclusion en funcion de las caracteristicas
de los pacientes. Asi pues, se excluyeron aquellos pacientes:

- diagnosticados de hipertension arterial.

- con déficit neuroldgico progresivo.

- embarazadas o sospecha de estarlo.

- diagnosticados de cualquier proceso psicoldgico o psiquiatrico.

- que estén con tratamiento farmacoldgico analgésico.

6.3.3 Poblacion experimental

La constituyen pacientes diagnosticados de lumbalgia crénica inespecifica, que
acudian a la Escuela de Espalda de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia
de la Universidad de Sevilla, y concretamente eran atendidos en las instalaciones de
Fisioterapia de dicha Facultad. De forma paralela, la poblacion de estudio también
estuvo formada por aquellos pacientes que acudian al Centro Médico Nuestro Padre

Jesus Nazareno, en la localidad de Baena, Cordoba.
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6.3.4 Aspectos Eticos

Todos los procedimientos que hemos utilizado para la realizacion de este trabajo
han seguido los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, de
acuerdo con la Carta Internacional de los Derechos del Hombre, adoptada por la
Resolucion de la Asamblea General 217 III de 10 de Diciembre de 1948 de la
Organizacion de las Naciones Unidas'*, la Declaracion Bioética de Gijon'>*, de la
Sociedad Internacional de Bioética, la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO)* y la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial'*%,
en su version enmendada por la 64* Asamblea General en Fortaleza, Brasil, en octubre
de 2013 y complementada con la Declaracion de Taipei, de 2016 sobre las
consideraciones éticas sobre las bases de datos de salud y los biobancos. Asi mismo, la
presente investigacion cuenta con el dictamen favorable del Comité Coordinador de

Etica de la Investigacién Biomédica de Andalucia (11.1 Anexo I).

De esta forma, antes de su incorporacion a nuestro estudio, todos los
participantes fueron informados, de forma verbal y por escrito, acerca del procedimiento
que se iba a llevar a cabo y firmaron un documento de Consentimiento Informado (11.2

Anexo II) para participar en el estudio.

En el mencionado documento se recoge que han leido el texto de informacion
que se les entrega, que han podido hacer preguntas sobre el estudio, que han recibido
suficiente informacion sobre el mismo, que han hablado con el investigador, que
comprenden que su participacion es voluntaria y que pueden retirarse del estudio
cuando quieran sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en la atencion

que se les presta.

Por otro lado, han dado su consentimiento para el tratamiento informatizado de
los datos obtenidos con fines cientificos, conforme a las normas legales. De acuerdo con
la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos
digitales, la informacion que requerimos a los sujetos es la necesaria para realizar el
estudio correctamente. No se revelara la identidad de ningln individuo, bajo ninglin
concepto, a personas externas a la investigacion, asi como tampoco sus datos

personales. La participacion es andonima. Sin embargo, los datos de los participantes
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estan registrados en una lista de control, guardada por la investigadora principal, y s6lo

se recurre a ella en los momentos imprescindibles.

6.3.5 Calculo del tamaiio muestral y tipo de muestreo

El tamafio de la muestra fue calculado a través del software Gpower 3.1.9.1.®
considerandose un error a de 0,05, con una potencia del estudio de 80% y un tamafio del
efecto de 0,6 obtenido de un estudio piloto previo*’. Bajo estas condiciones el tamafio
de muestra requerido fue de 30 pacientes, pero fue ampliado a 60 por si el tamafo del

efecto encontrado fuese menor, reduciéndose a 0,42.

Se utilizé un muestreo tipo no probabilistico consecutivo. La asignacion de los
sujetos a los grupos de tratamiento se realizd mediante el uso de sobres lacrados. Se
prepararon 60 sobres cerrados, 20 de ellos correspondientes al tratamiento con

“Masoterapia”, otras 20 con “GAH”, y 20 con “M + GAH”.

6.3.6 Caracteristicas de la muestra

La muestra incluida en nuestro estudio estuvo compuesta por 60 sujetos con una
media de edad de 37 afios (desviacion tipica, en adelante (DT), de 14 afos), con un
minimo de 20 afios y un méximo de 65 afios. En cuanto a la talla de los sujetos, se
obtuvo una media de 1,65 cm (DT =0,08), respecto del peso la media fue de 67 kg (DT
= 11) y en relacion al Indice de Masa Corporal (IMC) los participantes presentaron una
media de 24,73 kg/m2 (DT = 4,12). De los individuos que participaron en esta
investigacion 15 (25%) fueron hombres y 45 (75%) fueron mujeres. La distribucion

completa de toda la muestra se puede apreciar en el siguiente diagrama de flujo.
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Figura 10. Diagrama de Flujo de los participantes de
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64 Instrumentos de medicion

Detallamos a continuacion los diferentes instrumentos de medicion que hemos
utilizado en nuestra investigacion para la toma de datos, enumerando sus principales

caracteristicas y su utilidad.
6.4.1 Escala de Calificacion Numérica Verbal

La Escala Numérica Verbal, ideada e introducida por Downie en el afio 1978, es
una de las mas cominmente empleadas en la medicion del dolor. Se trata de una escala
unidimensional que permite al paciente establecer una puntuaciéon de 0 a 10. La
puntuacién 0 se define por "ausencia de dolor" y la puntuaciéon maxima por "dolor
maximo imaginable". El alivio se puede expresar en porcentaje con respecto a un dolor
de referencia. Aunque al sujeto se le pide que utilice valores numéricos para indicar el
nivel de su dolor, la utilizacion de palabras claves, asi como unas instrucciones previas,
son necesarias si esperamos que el paciente conceptualice su dolor en términos

numéricos®’ (11.4 Anexo IV).
6.4.2 Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es la mas utilizada y
recomendada a nivel mundial para medir la incapacidad por dolor lumbar!'¥>: .Su
desarrollo lo inicid, en 1976, John O’Brien, continuado por Fairbank et al’' en 1980 y

2. Es un instrumento ideado

adaptado en 1995 al castellano por Florez Garcia et a
principalmente para la clinica. Su fiabilidad y validez hacen de ¢l una herramienta muy

utilizada también en la investigacion.

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es un cuestionario auto-
administrado, sencillo y practico, que consta de 10 preguntas cerradas con 6
posibilidades de respuesta cada una, las cuales son mutuamente excluyentes (11.5
Anexo V). La primera pregunta hace referencia a la intensidad del dolor, precisando en
las distintas opciones la respuesta a la toma de analgésicos. Los restantes items incluyen
actividades basicas de la vida diaria que pueden verse afectadas por el dolor (cuidados
personales, levantar peso, andar, estar sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual,

vida social y viajar)'3®.
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Es una escala ordinal en la que cada cuestion se puntia de 0 a 5, segin la
respuesta marcada. Si responde a todas las preguntas, la suma de las puntuaciones es
multiplicada por dos y el resultado final es expresado en un porcentaje (de 0 % a 100
%). Si el paciente no contesta alguna pregunta, esta se excluye del céalculo final. La
puntuacién global se calcula dividiendo la suma de las puntuaciones individuales
obtenidas en cada item entre la puntuacion maxima posible del nimero total de

preguntas contestadas y se multiplica por 100 (11.5 Anexo V).

Suma de las puntuaciones de los items contestados

Puntuacion total = x 100

50 - (5 x nimero de items no contestados)

La interpretacion de los resultados se expresa indicando el grado de

incapacidad®? de la siguiente forma:

0%-20% (minimo) limitacidn funcional minima

21%-40% (moderado) limitacion funcional moderada

41%-60%  (grave) limitacion funcional intensa

61%-80%  (muy grave) discapacidad

81%-100% limitacion funcional méxima

El paciente puede cumplimentar el cuestionario por si mismo. No presenta

ninguna dificultad si sabe leer y se le ha dado una explicacion previa.

6.4.3 Test de Schober

El test de Schober es un método simple, no invasivo y facil de aprender, que
permite medir la flexion y extension que pueda tener el segmento lumbar de la columna
vertebral. Para realizarlo solo se requiere una cinta métrica flexible y un lapiz
dermografico. El método fue descrito originalmente por Schober'3” como método de

distraccion de la piel, y modificado posteriormente por MacRae y Wright*®.

En la version original del test de Schober solo se dibujan dos marcas: una, sobre

la unién lumbosacra (hoyuelos de Venus) y otra 10 centimetros por encima. A
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continuacion, se pide al sujeto que se incline hacia adelante todo lo que sea posible y se
mide con cinta métrica sobre el paciente la nueva distancia entre las marcas que, en
sujetos sanos, se separan 15 centimetros aproximadamente y, cuando se inclina hacia
atras, se aproximan en torno a los 8 ¢ 9 centimetros. La flexion lumbar se expresa como
la diferencia entre la medida conseguida al flexionar el tronco y la distancia inicial de

10 cm.

De entre todos los métodos que permiten medir la flexion anterior de la
columna lumbar, los expertos de la OMS recomiendan que, en la investigacion clinica

sobre dolor lumbar, se utilice el test de Schober modificado'3®.

En la version modificada por MacRae y Wright se dibujan tres marcas sobre la
piel del segmento lumbosacro de la columna vertebral. La primera se sita sobre la linea
que une las espinas iliacas posterosuperiores (EIPS). A partir de esta primera marca, se
traza la segunda 5 cm. por debajo y la tercera 10 cm. por encima. Entre la segunda y la
tercera marca queda, por tanto, una distancia de 15 cm. Cuando el paciente se inclina
hasta la flexion maxima, se vuelve a medir la distancia entre los puntos superior e
inferior. El aumento de la medicion realizada, es decir, la distancia >15 cm, se registra

como grado de flexion lumbar (Figura 6).

Algunos autores alertan de la posibilidad de potenciales errores con la
utilizacion del test de Schober modificado, por la dificultad de localizacion de las
sefiales 6seas'*’. No obstante, otros estudios muestran que la fiabilidad, tanto
intraobservador como interobservador, de este test es superior a la de otros métodos de
medicion de la flexion lumbar, pues el error en la localizacion clinica de la union
lumbosacra se minimiza con la modificacién introducida por MacRae y Wright*®. Estos
autores mostraron que, con su método, una marca colocada dos centimetros por encima
o por debajo de la unidon lumbosacra provocaba un error en la medicion de la flexion
anterior de entre +3° a -5° mientras que, con el método original de Schober, el error

oscilaba entre +14° a -15°.

140 calculando

La flexion lumbar fue estudiada por van Adrichem y van de Korts
la desviacion de la piel en puntos situados a 5, 10, 15 y 20 cm. por encima de la EIPS.
Este método también se denomina test de Schober-modificado-modificado para la

flexion lumbar. El resultado se expresa como la diferencia entre la medida conseguida
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al flexionar el tronco y la distancia inicial de 15 cm. Con este método, en una persona
adulta, la totalidad de la columna lumbar queda incluida dentro de las marcas cutaneas,
con lo que se registra el movimiento que se produce en todos los segmentos lumbares.

¢ el valor normal en adultos asintomaticos es 6,3 c¢cm de

Segin Macrae y Wrigh
amplitud en la flexion de tronco. Sin embargo, Battie et al'*' en su ensayo clinico
determinaron, tras hacer un analisis segun edad y sexo de todos los valores promedio
(11.6 Anexo VI), que la amplitud media era de 6,9 cm en la flexion lumbar en adultos

sanos.

Es necesario tener en cuenta la posicion de apoyo de los pies en el suelo, pues
influye en el rango de movilidad espinal. Si se altera el apoyo de los pies, elevando los
talones artificialmente, se modifica la lordosis lumbar y se produce un efecto
significativo sobre el rango activo de flexion lumbar!®?. Todas las mediciones de
movilidad se hicieron con los sujetos descalzos y los pies totalmente apoyados en el

suelo.

En este estudio, para la medicion de la flexién y extension de la columna

lumbar, se ha utilizado el método de Schober modificado, recomendado por la
OMS6137-140,143-145

64.4 Cuestionario de Calidad de Vida SF-12

El cuestionario de calidad de vida SF-12 nos proporciona un perfil del estado de
salud del paciente, y es una de las escalas genéricas mas utilizadas en la evaluacion de
la CVRS de resultados clinicos tanto en la poblacion general como en enfermos. Sus
items detectan tanto estados positivos como negativos de la salud®®. El cuestionario SF-

12 es una version reducida del SF-36 adaptado para Espafia por Alonso et al®®

y esta
formado por un subconjunto de 12 items del cuestionario SF-36, obtenido a partir de un
estudio de regresion multiple, en el que se incluyen uno o dos items de cada una de las 8
escalas del SF-36%%!3! El cuestionario cubre dos areas: el estado funcional y el
bienestar emocional. El area del estado funcional esta representada por las siguientes
dimensiones: funcion fisica, funcidén social, limitaciones del rol por problemas fisicos y

limitaciones del rol por problemas emocionales. Mientras que el area del bienestar

incluye las dimensiones de salud mental, vitalidad y dolor. Finalmente, la evaluacion
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general de salud incluye la dimension de la percepcion de la salud general y el cambio

de la salud en el tiempo®*131:146 (11.7 Anexo VII).

Para la posible recogida e interpretacion de los datos obtenidos al administrar la
escala SF-12 de Calidad de Vida, hemos contado con el acuerdo de Licencia

OptumlInsight Life Sciences, Inc (11.8 Anexo VIII).

6.5 Protocolos de Intervencion y recogida de datos

A continuaciéon vamos a describir en detalle la secuencia de intervencion que
seguimos en nuestro estudio, asi como el procedimiento de recogida de datos en el

mismo.

Una vez que el sujeto firmé el consentimiento informado, tras comprobar que
cumplia los criterios de inclusion y que no cumplia los de exclusion, se le asignaba al
grupo de intervencion, siguiendo el sistema de aleatorizacion sefialado en punto 6.3.5,

en funcion del tratamiento de Fisioterapia al que fuese sometido.

Seguidamente, se cumpliment6 la hoja de recogida de datos elaborada al efecto,
en la que, siguiendo el orden sefialado en la misma, obtuvimos los datos personales del
paciente (11.3 Anexo III). A continuacion, un evaluador externo, cegado a la asignacioén
de los sujetos a los distintos grupos de intervencion, tomé nota de los datos clinicos de
interés para nuestro estudio, evaluando, antes de la 1? sesion de tratamiento, el dolor,
con la Escala Numérica del dolor (11.4 Anexo IV); la incapacidad por dolor, con el test
de Oswestry (11.5 Anexo V); la movilidad articular de la flexién y extension, con el test
de Schober (11.6 Anexo VI); y el estado de la calidad de vida, con el cuestionario de

calidad de vida SF-12 (11.7 Anexo VII).

Posteriormente, se inicid la fase de tratamiento, en la que cada paciente recibio
un total 8 sesiones a lo largo de 5 semanas segun el protocolo establecido en cada grupo
de intervencion. Antes de la quinta sesiéon y a la finalizacién del tratamiento el
evaluador externo volvié a medir las variables de estudio, recogiendo los cambios

producidos en cada paciente intervenido.
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Finalmente, se design6 un especialista en estadistica (ajeno a los responsables de
la intervencion, de la asignacion aleatoria y de la recogida de datos), cuya funcion fue la
de analizar, en una base creada a tal efecto, los datos que fueron obtenidos durante todo

el proceso de tratamiento.
6.5.1 Intervencion en el grupo de aplicaciéon de Masoterapia

Los sujetos de este grupo recibieron un total de 8 sesiones de 30 minutos de
duracion cada una, repartidas en 5 semanas. Las 3 primeras semanas se aplicaron 2
sesiones semanales (repartidas en lunes y jueves, o, en martes y viernes), y durante las
dos semanas restantes una sesion semanal, que se aplicéd el primero de los 2 dias de la

semana en el que se venia realizando.

Se llevaron a cabo técnicas de Masoterapia en toda la espalda, abarcando todo el
complejo toracolumbar asi como zonas superiores alcanzando cervicales y occipucio.
En total se pueden describir un conjunto de 10 técnicas ejecutadas consecutivamente y
que componen el protocolo manual completo que fue disefiado especificamente para
este estudio. Para la elaboracion de los pasos se recogié informacion de las distintas

investigaciones que recogen la evidencia del masaje3?*!28

asi como la terapia
miofascial’>!*"1¥8  En concreto, se trabajo desde espinas iliacas postero-superiores,
crestas iliacas, costillas, cintura escapular hasta abarcar toda la columna (sacro-
lumbares-dorsales-cervicales) y sus tejidos anejos. Se trata de maniobras dindmicas que
estimulan los propioceptores de las principales superficies Oseas asi como la
musculatura y la fascia que las recubren. Los pases realizados de forma fluida, mediante
el trabajo coordinado de ambas manos, incluian trazos longitudinales a lo largo de todos
los musculos paravertebrales, trazos transversales sobre tejidos madas laterales,
elongaciones y estiramiento de los componentes conectivos que envuelven la
musculatura de toda la columna, incluyendo zona escapular e intercostal, de forma que
siempre se buscd dinamizar todos los tejidos. La presion se realizd en funcion de la

percepcion de dolor del paciente, asi como de la restriccion que se encontrd. Nunca se

excedia la presion ni el deslizamiento y menos en casos de hiperalgesia.

Se requiere que el paciente esté en decubito prono, relajado, brazos a lo largo del
cuerpo, y rodillo bajo ambos tobillos para una mejor relajacion de la zona lumbar. Los

pasos a seguir fueron los siguientes:
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1. Maniobras superficiales de roce, con ambas manos, y cuya direccion fue en
sentido ascendente y de medial hacia lateral para aumentar la temperatura de
todo el sistema musculo-esquelético. Siempre se realizo dicha técnica para evitar
el enfriamiento de otras zonas que no estemos tratando en ese momento. No se
realizaron mas de tres pases ascendentes.

2. Técnicas de friccion, que fueron llevadas a cabo con las eminencias tenares e
hipotenares de ambas manos (dedos relajados y estirados o en puio)
combinando con el movimiento de prono-supinaciéon de muieca, creando asi
pequeiios pliegues de la piel que posteriormente fueron estirados. El sentido de
estas maniobras fue caudo-craneal y craneo-caudal a lo largo de los musculos
paravertebrales. Primero se trabajé ambos lados para posteriormente centrarse
en el lado homolateral. Se incidi6 especialmente sobre la fascia toraco-lumbar,
asi como en su insercion en las crestas iliacas, mediante una mayor repeticion de
las fricciones.

3. Técnicas de elongacion de trapecio. Se trata de la continuacion de las fricciones
sobre los paravertebrales. De esta forma se abarca de forma transversal el
trapecio del lado homolateral al fisioterapeuta. No se realizaron mas de tres
pases.

4. Deslizamientos longitudinales craneo-caudales, desde la zona superior toracica
hasta lumbares. Mediante la aplicacion de estas maniobras pasamos al lado
contrario del comienzo del tratamiento. Y asi de nuevo tratamos, de forma
homolateral, la fascia toracolumbar, los musculos paravertebrales, el dorsal
ancho y las fibras medias y superiores de trapecio. Se realizaron un total de dos
deslizamientos por cada lado.

5. Una vez completados los pases longitudinales mediante técnicas de friccion,
comenzamos a realizar trazos transversales de amasamiento en la zona
contralateral al fisioterapeuta, siguiendo una direccion craneo-caudal, partiendo
de fibras superiores de trapecio para continuar con toda la musculatura de la
cintura escapular. Estos pases transversales se realizaron, de igual forma, con las
eminencias tenares e hipotenares, haciendo pequefios empujes sobre las
espinosas y dirigiendo el sentido del deslizamiento hacia lateral. De nuevo se
hizo mayor hincapié en todo el recorrido de las crestas iliacas y zona lumbar en

general. Se realizé en ambos lados y se realizaron dos pases por cada lado.
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6. Técnicas de elongacioén y de estiramiento cervical. Posteriormente a los trazos
transversales, se abarcé la zona cervical, mediante la contraposicion de dedos y
pulgares de ambas manos, produciendo pequefios deslizamientos longitudinales
y/o transversales a las fibras, fijando una mano en occipital y la otra lleva a cabo
el movimiento, o a la inversa. Se realizo hasta sentir una sensacion final
“elastica” (1 6 2 minutos aproximadamente).

7. Técnicas de movilidad vertebral. Consisten en realizar pequefios empujes desde
medial a lateral sobre las espinosas con ambas manos, movilizando y creando
pequetias oscilaciones de toda la columna. El sentido que seguimos fue de
caudal hacia craneal y se realizaron dos pases desde sacro hacia vértebras
cervicales.

8. Se realizaron pequefias vibraciones, movimientos de percusion y pequefios
golpeteos por toda la zona de tratamiento.

9. Casi cerrando las técnicas manuales, se volvieron a aplicar maniobras
superficiales de roce, cuyo direccion fue ascendente y el sentido de los
movimientos de medial hacia lateral. Tres pases por cada lado de la columna.

10. Para finalizar se posicionaron las manos del terapeuta, una sobre el sacro y otra
sobre la zona sub-occipital, manteniendo una ligera compresion y tension hacia

caudal y craneal respectivamente, durante 1 minuto aproximado.

Es de gran importancia sefalar que el fisioterapeuta aplico este protocolo de
técnicas de Masoterapia, respetando su ergonomia postural en todo momento. De esta
forma, su cuerpo siempre mantuvo la alineacion fisiologica (evitando inclinaciones
excesivas), muy proximo a la camilla, y el trabajo fue facilitado por la inercia
desencadenada en la transferencia de cargas de miembros superiores a miembros
inferiores tanto en el plano sagital como en el horizontal; evitando de esta forma un

sobreesfuerzo y haciendo mas sencillo y eficaz la realizacion del mismo.

6.5.2 Intervencion en el grupo de aplicacion de Gimnasia Abdominal Hipopresiva
(GAH)

Los sujetos de este grupo recibieron un total de 8 sesiones de 20 minutos de

duracion cada una, a aplicar en 5 semanas. Las 3 primeras semanas se aplicaron 2
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sesiones semanales (repartidas en lunes y jueves, o, en martes y viernes), y durante las
dos semanas restantes una sesion semanal, que se aplicéd el primero de los 2 dias de la

semana en el que se venia realizando.

Como ya hemos mencionado anteriormente, para que la ejecucion técnica de
este método se desarrolle correctamente se necesitan mantener cuatro pautas

principales: abertura del arco costal, movilizaciéon del ombligo hacia dentro, hendidura

en las fosas claviculares, alineacion corporal cabeza-pies y todo ello manteniendo un

estado en apnea®. Para la realizacion de cada una de las sesiones de GAH se ensefiaran

todas las pautas a seguir para la ejecucion correcta del ejercicio.

Las técnicas aplicadas son un conjunto de ejercicios de reeducacién ritmicos,
posturales y respiratorios, realizados de manera sistematica. El fisioterapeuta comprobo
que todos los participantes hubieran asimilado correctamente las posturas de GAH y
aprendido las pautas respiratorias del protocolo de ejercicios para una ejecucion
completa. El comienzo de cada sesidon se caracterizd por una serie de ejercicios
preparatorios y movimientos de calentamiento para activacion de las distintas partes del
cuerpo, siempre guiados bajo la supervision del fisioterapeuta encargado de la

intervencion.

Cada sesion practica estaba compuesta de 6 ejercicios hipopresivos estaticos.
Cada posicion adoptada fue mantenida entre 10 y 30 segundos, realizando tres
repeticiones de la misma, con un periodo de descanso entre cada una similar al tiempo
de ejecucion de la postura, esto es, de al menos 20 segundos®>*?. El tiempo mantenido
para cada postura dependid del nivel de practica del paciente que estaba realizando los
ejercicios hipopresivos; lo que conllevd que las primeras sesiones el tiempo de
ejecucion serda menor, comprendido entre 10-20 segundos, con un descanso igual o
superior, y de forma progresiva se alcanzaron los 25-30 segundos como méximo para el
desarrollo del ejercicio en cuestion*®!'?’. Como hemos dicho, cada sesién tuvo una
duracion de 20 minutos en total, sin contar el periodo requerido como fase de
aprendizaje. Se caracterizo por el continuo seguimiento por parte del fisioterapeuta, ya

sea en sesiones individuales o grupales.

Los ejercicios utilizados fueron los que detallamos a continuacion:
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Ejercicios preparatorios: Se realizaron un total de 5 movimientos de estiramiento para
activar la cintura escapulo-humeral, columna dorsal y lumbar, cintura pélvica y

miembros superiores e inferiores.

EE® e By

Figura 11. Ejercicios preparatorios. Elevacion de miembros superiores, extension
toracica, estiramiento dorsal, flexion de tronco y activacion musculatura
abdominal y pélvica. Fuente: Elaboracion propia.

Ejercicios posturales hipopresivos estaticos: Se realizaron un total de 6 ejercicios
hipopresivos abdominales, utilizando una linea de ejecucion desde bipedestacion a
posicion supina, de modo que tenia un progreso de carga (de pie, en contra de la

gravedad) a libre de carga (tumbado sobre el suelo, a favor de la gravedad)
Ejercicio 1: Ortoestatico I.

Posicion: De pie, se mantiene la auto-elongacion del cuerpo, el eje corporal ligeramente
inclinado hacia delante sin elevar los talones del suelo, mirada al frente y brazos
situados en rotacion interna y ligera flexién de codos, con los hombros dirigidos hacia el
suelo, relajar los musculos trapecios y empujar el mentén hacia atrds (posicion de
«doble mentony). Ejecucion: Conservando estos parametros, se le indica que haga una
inspiracion costal inferior de manera que eleve las costillas, luego una espiracion
maxima, y por ultimo un bloqueo de la respiraciéon (apnea espiratoria) seguida de

apertura costal con elevacién del ombligo manteniendo entre 10 y 30 segundos. A
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continuacion se realiza una respiracion toracica tres veces. Realizar tres repeticiones del

egjercicio.

Figura 12. Ejercicio 1. Ortoestatico 1. Fuente: Elaboracion propia.

Ejercicio 2: Ortoestatico II.

Posicion: Igual que la posicidon anterior excepto la posicion de brazos que se mantienen
en rotacion interna (dedos de las manos quedan enfrentados) y codos flexionados a la
altura de la frente. Ejecucion: Se realiza en apnea espiratoria el ascenso del ombligo
seguido de apertura costal mantenida entre 10 y 30 segundos. A continuacion se

realizan tres respiraciones toracicas y se repite el ejercicio tres veces.

Figura 13. Ejercicio 2. Ortoestatico II. Fuente: Elaboracion propia.
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Ejercicio 3: De rodillas.

Posicion: Se parte de la posicion de rodillas, se mantiene la auto-elongacion del cuerpo,
con eje corporal inclinado hacia delante, sin elevar los pies del suelo, mirada al frente,
empujar el menton hacia atras (posicion de «doble mentdn») y mantener la traccion o
separacion de codos del centro del cuerpo, es decir en “decoaptacion”. Los brazos en
rotacion interna a la altura de los hombros. Ejecucion: Conservando estos parametros,
se le indica que haga una inspiracion costal inferior de manera que eleve las costillas,
luego una espiracidon maxima, y por ultimo un bloqueo de la respiracion (apnea
espiratoria) con elevacion del ombligo seguida de apertura costal manteniendo entre 10
y 30 segundos. A continuacion se realiza una respiracion toracica tres veces y se llevan

a cabo tres repeticiones del mismo ejercicio.

Figura 14. Ejercicio 3. De rodillas. Fuente: Elaboracion propia.

Ejercicio 4: Cuadrupedia.

Posicion: Se parte de la posicion de cuadrupeda con los pies en flexion, los brazos
situados a lo ancho de los hombros, en rotacion interna, y muslos verticales al suelo. La
columna realiza un estiramiento axial y la cabeza se mantiene en flexion mirando hacia
el ombligo y el cuerpo ligeramente inclinado hacia delante. Ejecucion: Se realiza una
inspiracion costal inferior, luego una espiracion maxima, y por ultimo una apnea

respiratoria seguida de una apertura costal maxima entre 10 y 30 segundos. Cuando se
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precise inspirar (después de 10 a 30 segundos), hacer tres respiraciones toracicas y

completar el ejercicio realizando tres repeticiones.

Figura 15. Ejercicio 4. Cuadrupedia. Fuente: Elaboracion propia.

Ejercicio 5: Semi-sentado.

Posicion: Sentado con las piernas semiestiradas, se mantiene la auto-elongacion del
cuerpo (estiramiento axial). La mirada se dirige al frente, manteniendo la posicion de
“doble menton”, los brazos se sitiian en rotacion interna a la altura de los hombros o a la
altura de la cadera y se separan los codos del centro del cuerpo, es decir, en
“decoaptacion”. Ejecucion: Conservando estos parametros, se le indica que haga una
inspiracion costal inferior de manera que eleve las costillas, luego una espiracion
maxima, y por ultimo un bloqueo de la respiracion (apnea espiratoria) con ascenso del
ombligo seguido de apertura costal manteniendo entre 10 y 30 segundos. Se realiza

respiracion toracica tres veces, y un total de tres repeticiones.
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Figura 16. Ejercicio 5. Semi-sentado. Fuente: Elaboracion propia.

Ejercicio 6: Deciibito Dorsal.

Posicion: Adoptar la postura boca arriba (dectbito supino) con los pies en flexion
dorsal y las rodillas semiflexionadas, al igual que los brazos, que estaran en
semiflexion a la altura del pecho manteniendo decoaptacion y rotacién interna de
hombros. Ejecucion: Conservando estos parametros, se le indica que haga una
inspiracion costal inferior de manera que eleve las costillas, luego una espiracion
maxima, y por ultimo un bloqueo de la respiracion (apnea espiratoria) con ascenso del
ombligo seguida de apertura costal manteniendo entre 10 y 30 segundos. Ademas se
debe tomar como referencia el apoyo completo de la columna sobre el suelo, sintiendo
de manera propioceptiva el ejercicio. Una vez hecho esto, se realiza respiracion

torécica tres veces, y un total de tres repeticiones del ejercicio al completo.
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Figura 17. Ejercicio 6. Decubito dorsal. Fuente: Elaboracion propia.

6.5.3 Intervencion en el grupo de aplicacion combinada de Masoterapia y de

Gimnasia Abdominal Hipopresiva (GAH)

Los sujetos de este grupo recibieron, como todos los demas, un total de 8
sesiones, aplicadas en 5 semanas; pero en este caso fueron divididas en 4 sesiones de
Masoterapia y otras 4 de GAH. Las 3 primeras semanas se aplicaron 1 sesion semanal
de cada metodologia comenzando siempre con Masoterapia (repartidas en lunes y
jueves o en martes y viernes). En la cuarta semana se aplicd una sesion de Masoterapia,
que se aplico el mismo dia de la semana en el que se venia realizando. Y por ultimo, en
la quinta semana se aplicé una sesion de GAH en el mismo dia que se aplico la sesion

de Masoterapia.

La duracién y las caracteristicas de la intervencion terapéutica fue la misma que
la descrita para cada una de ellas individualmente. El fisioterapeuta encargado se
asegurd de que todos los pacientes conocieran el protocolo y ejecutaran de forma

correcta los ejercicios hipopresivos.
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6.6 Analisis estadistico de los datos

Los datos fueron organizados y analizados con el paquete estadistico SPSS
version 25.0 para Windows (SPSS Science, Chicago, United States). Se contrastd la
eficacia de las tres intervenciones aplicadas. Para ello, comparamos tres grupos y las
tres evaluaciones realizadas. Se comprob6 la normalidad de nuestras variables a través
de la prueba de Shapiro-Wilk. Posteriormente se desarrolld un andlisis descriptivo de
los datos obtenidos para nuestras variables dependientes y de las variables
sociodemograficas. En las variables cualitativas se presenta la frecuencia absoluta y el
porcentaje de cada categoria y en las cuantitativas la media y la DT o en su defecto la
mediana y los cuartiles primero y tercero, rango intercuartil (en adelante RIC).
Seguidamente estudiamos la homogeneidad de nuestros tres grupos de tratamiento,
tanto en los valores iniciales de las variables dependientes y de la distribucion por sexo,
por edades de los sujetos, peso, talla e IMC. En las variables que se ajustaron a la
normal se empleo la prueba Anova de un factor y en las que no se ajustaron a la normal
utilizamos la prueba Anova de Kruskal-Wallis. En el caso de la variable sexo se uso la

prueba Chi-cuadrado de Pearson.

A continuacidn, para ver si existian diferencias en cada grupo, considerado de
forma aislada, entre las tres mediciones se utilizd, seglin se precisd, en funcion de si se
ajustaron a la normal o no, la prueba Anova de medidas repetidas, complementada por
contrastes tipo Simple y Helmert, o la prueba Anova de Friedman, complementada por

pruebas de comparaciones por parejas.

Posteriormente se calculo, para cada variable dependiente, la diferencia entre el
valor pretratamiento y el posttestl (mediado el tratamiento) y entre el valor
pretratamiento y el postest2 (al finalizar la intervencion), denominandose a tales valores
como “Diferencia en las puntuaciones 1 y “Diferencia en las puntuaciones 2. Ademas
se establecieron los porcentajes de cambio en las puntuaciones entre pretest y postestl
(porcentaje de cambio en las puntuacionesl) y entre pretest y postest2 (porcentaje de
cambio en las puntuaciones2), en las variables discapacidad por dolor lumbar evaluada
con el cuestionario de Oswestry e intensidad del dolor medida con la escala ENV a

través de la expresion:
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Porcentajes de cambio en las puntuaciones = (Pretest — Postest)*100/Pretest

En las variables movilidad valorada con el test de Schober asi como en el
componente fisico y mental de la calidad de vida, evaluada con el cuestionario de

Oswestry, se invirti6 el orden [(Postest — Pretest)*100/Pretest)].

Seguidamente se compararon los valores obtenidos en las “Diferencias en las
puntuaciones” y en los “Porcentajes de cambios en las puntuaciones” en los tres grupos,
usandose para ello la prueba Anova de un Factor, en las variables que se ajustaron a la
normal, complementada con la prueba de comparaciones por parejas de Scheffe y
determinandose el tamafio del efecto (Eta cuadrado parcial, para la comparacion global
entre los tres grupos, y d de Cohen para las comparaciones por pares de grupos). En las
“Diferencias en las puntuaciones” que no se ajustaron a la normal se utiliz6 la prueba
Anova de Kruskal-Wallis, complementada con pruebas de comparaciones por parejas.
Se realiz6 un andlisis “por intencion de tratar” en el estudio de los efectos de la
intervencion aplicada. Todos los test estadisticos se realizaron considerando un

intervalo de confianza (en adelante IC) del 95% (p-valor < 0,05).
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7. Resultados

Nuestros resultados fueron organizados en tres apartados correspondientes a
nuestro estudio empirico: 1. Estudio de la homogeneidad inicial de los grupos; 2.
Contraste Pretest-postest considerando aisladamente cada grupo de tratamiento (analisis
intragrupo); 3. Contraste de la eficacia del tratamiento en los tres grupos de intervencion

(analisis intergrupo).

7.1  Estudio de la homogeneidad de los grupos

La muestra de 60 sujetos se distribuyo al azar en tres grupos, de 20 sujetos cada
uno. Hemos comprobado si las variables edad, sexo, talla, peso, indice de masa corporal
y pretest de las variables dependientes analizadas (discapacidad por dolor lumbar
evaluada con el cuestionario de Oswestry, dolor medido con la Escala Numérica Verbal,
movilidad evaluada con el test de Schober y calidad de vida valorada con el
cuestionario SF-12) estan controladas, de forma que no constituyen un sesgo entre los
tres grupos. Es decir, que en los tres grupos hay aproximadamente el mismo nimero de
mujeres que de hombres y que tienen una edad, talla, peso, indice de masa corporal y

valor pretest de las variables dependientes similares.

En el caso de la variable cualitativa sexo, para determinar si hay diferencia en
cuanto a la proporcion existente en cada uno de los grupos, utilizamos la prueba chi-
cuadrado de Pearson. En el grupo que recibié Masoterapia hemos incluido 5 hombres
(25% del total del grupo) y 15 mujeres (75% del total del grupo), mientras que en el de
GAH 4 hombres (20% del total del grupo) y 16 mujeres (80% del total del grupo) y en
el grupo al que se aplico tratamiento combinado 6 hombres (30%) y 14 mujeres (70%).
Comprobamos que no existid una diferencia estadisticamente significativa en la
distribucion de sexo en los tres grupos, esto es, los tres grupos eran homogéneos en
cuanto a la distribucién de la variable sexo (p = 0,766). Este andlisis se muestra en la

tabla 1 y en la figura 18.
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Frecuencia
Variable Grupo Porcentaje p-valor
Absoluta
Masoterapia 5 25%
Hombre GAH 4 20%
Masoterapia + GAH 6 30%
Sexo : p=0,766
Masoterapia 15 75%
Mujer GAH 16 805
Masoterapia + GAH 14 70%

Tabla 1. Homogeneidad de los tres grupos de estudio para la variable sexo. Analisis intergrupal.
Prueba Chi Cuadrado de Pearson.

Grafico de barras

20 Género

E Hombre
W Mujer

Recuento

Masoterapia GAH Masoterapia + GAH

Tratamiento

Figura 18. Diagrama de barras agrupada de la distribucion por sexo de los sujetos
en los tres grupos. Fuente: Elaboracion propia.
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Hemos comprobado si existio una diferencia estadisticamente significativa en la
edad, peso y talla de los sujetos incluidos en los tres grupos de tratamiento, utilizando
para ello la prueba Anova de Kruskal-Wallis. Esta prueba nos indicd que no existio una
diferencia estadisticamente significativa en ninguna de estas tres variables entre los tres
grupos. Por otra parte hemos comprobado, mediante la prueba Anova de un factor, que
nuestros tres grupos eran homogéneos en cuanto al indice de masa corporal (IMC) de
los participantes. Los tres grupos no difirieron significativamente, por tanto, ni en edad,
ni en la talla ni en el peso ni en el IMC. Estos analisis se muestran en la tabla 2 y en las

figuras 19-22.

Variable Grupo Mediana RIC Prueba empleada p-valor
Masoterapia 42,5 25,3-56,5
Edad, afios GAH 26,5 22,3-41,5 Kruskal-Wallis p=0,108
Masoterapia + GAH 34 243-51,5
Masoterapia 1,64 1,59-1,69
Talla, m GAH 1,65 1,62-1,71 Kruskal-Wallis p=0,380
Masoterapia + GAH 1,63 1,59-1,73
Masoterapia 70 59,5-78.8
Peso, kg GAH 60,9 56-75,8 Kruskal-Wallis p=0,761
Masoterapia + GAH 59,8 56,5-74
Masoterapia 25,7% 4%
IMC,
GAH 23,6%* 3,4%* Anova de un Factor p=0,102
kg/m?
Masoterapia + GAH 23,8% 2, 4%

Tabla 2. Homogeneidad inicial de los tres grupos en las variables edad, talla, peso e IMC. *Se
muestra la media. **Se presenta la DT. RIC: Rango intercuartil
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Figura 19. Diagrama de cajas y bigotes de la edad de los sujetos en los tres grupos de
intervencion. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 20. Diagrama de cajas y bigotes de la talla de los sujetos en los tres grupos de
intervencion. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 21. Diagrama de cajas y bigotes del peso de los sujetos en los tres grupos de
intervencion. Fuente: Elaboracion propia
40,00
35,00
40
o

30,00
o
=

25,00

20,00

15,00

Masoterapia GAH Masoterapia + GAH

Tratamiento

Figura 22. Diagrama de cajas y bigotes del IMC de los sujetos en los tres grupos de
intervencion. Fuente: Elaboracion propia.

Asi mismo hemos comprobado que nuestros grupos son homogéneos en cuanto
al valor inicial de nuestras variables dependientes, es decir, no existen diferencias

estadisticamente significativas entre los tres grupos en los valores de estas variables.
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Para comprobar este extremo utilizamos la prueba Anova de un factor en las variables
discapacidad por dolor lumbar medida con el cuestionario de Oswestry y componente
mental del cuestionario SF-12 (relativo a la calidad de vida de los pacientes) y la prueba
Anova de Kruskal-Wallis en las variables intensidad de dolor medido con la escala
numérica verbal (ENV), movilidad evaluado con el test de Schober y componente fisico
de cuestionario SF-12. Obtuvimos una significacion en todos los casos p>0,05. Los

resultados de dichas pruebas se muestran en la tabla 3 y en las figuras 23-27.

Variable Grupo Mediana RIC Prueba empleada p-valor
Discapacidad por Masoterapia 25,6* 9,8%*
dolor lumbar
GAH 24,1* 10,5%* Anova de un Factor p=0,299
(Oswestry),
valores 0-50 Masoterapia + GAH 28,7* 7,5%%
Intensidad del Masoterapia 7 6-7,8
dolor (ENV), GAH 6,5 5-8 Kruskal-Wallis p=0,428
1 -1
valores 0-10 Masoterapia + GAH 7 7-8
Masoterapia 5,2 4,5-5,9
Movilidad .
GAH 5,9 4,5-6,6 Kruskal-Wallis p=0,296
(Schober), cm
Masoterapia + GAH 5,1 4,7-5.8
Componente Masoterapia 429 38,3-46,9
fisi 1
isico dela GAH 42,9 | 389499
calidad de vida Kruskal-Wallis p=10,920
SF-12 PCS
( ), Masoterapia + GAH 43,2 39,4-45,5
valores 0-100
Componente Masoterapia 43,2% 12,3%%*
mental de la GAH 44.3% g7
calidad de vida Anova de un Factor p=0,766
F-12 M
s CS), Masoterapia + GAH 42,0% 8,9%*
valores 0-100

Tabla 3. Homogeneidad inicial de los tres grupos en la valoracion inicial de las variables
dependientes. *Se muestra la media. **Se presenta la DT. RIC: Rango intercuartil
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Figura 23. Diagrama de cajas y bigotes de la discapacidad por dolor lumbar, valorada
con el cuestionario de Oswestry, pretest de los sujetos en los tres grupos de intervencion.
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 24. Diagrama de cajas y bigotes de la intensidad del dolor, medida con la escala
numérica verbal (ENV), pretest de los sujetos en los tres grupos de intervencion. Fuente:
Elaboracion propia.
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Figura 25. Diagrama de cajas y bigotes de la movilidad, valorada con el Test de Schober,
pretest de los sujetos en los tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 26. Diagrama de cajas y bigotes del componente fisico PCS (physical component
score) de la calidad de vida evaluada con el cuestionario SF-12 (pretest) de los sujetos en los
tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 27. Diagrama de cajas y bigotes del componente mental MCS (mental component score)
de la calidad de vida evaluada con el cuestionario SF-12 (pretest) de los sujetos en los tres
grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia.

7.2  Contraste Pretest-postest considerando de forma aislada cada

grupo de tratamiento.

A continuacion hemos determinado si existen diferencias en cada uno de los tres
grupos, considerado de forma aislada, entre las tres mediciones realizadas (pretest,
postestl y postest2) de las variables dependientes estudiadas. Para ello hemos usado la
prueba Anova de Friedman, complementada con pruebas de comparaciones por parejas
o la prueba Anova de medidas repetidas complementada con contrastes tipo Simple y
Helmert, seglin se precisé. Tal y como puede apreciarse en las tablas 4-8 y en las figuras
33-37 encontramos que existieron diferencias significativas entre las mediciones en
todos los grupos y en todas las variables dependientes, con excepcion del grupo que
recibié masoterapia en el componente mental (MCS) de la calidad de vida evaluada con
el cuestionario SF-12. En este caso no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre ninguna de las tres mediciones de la citada variable.

En cuanto a las comparaciones por parejas de mediciones hubo diferencias
significativas entre pretest y postestl en todos los grupos y en todas las variables con

excepciodn del citado “componente mental” (MCS), de la calidad de vida, en el grupo de

83
Eficacia de la Masoterapia y la Gimnasia Abdominal Hipopresiva Lorena M Bellido Ferndndez
sobre la lumbalgia cronica inespecifica



RESULTADOS

Masoterapia (tal y como se menciond anteriormente) y en el grupo que recibié GAH. En
el caso de la comparacion entre pretest y postest2 hubo diferencias significativas en
todos los grupos y en todas las variables, salvo la ya comentada del componente mental
en el grupo de Masoterapia.

Finalmente, en cuanto la comparacion entre postestl y postest2 s6lo obtuvimos
diferencias estadisticamente significativas en la Discapacidad por dolor lumbar en el
grupo que recibié ambas intervenciones, en la intensidad del dolor evaluada con la
escala ENV en los tres grupos, en la movilidad valorada mediante el test de Schober
también en el grupo con doble tratamiento (Masoterapia + GAH) y en este mismo grupo

en el componente fisico de la calidad de vida.

Discapacidad por dolor Grupo de intervenciéon
Variable lumbar (Oswestry), . Masoterapia +
valores 0-50 Masoterapia GAH GAH
Medicién Pretest 24 (18-34,5) 24 (14,5-34) 29 (22,3-34)
Mediana Postest1 10 (6-15,5) 12 (4,5-15,5) 13 (8,5-14)
(RIC) Postest2 8 (4,5-14) 8 (4-13,5) 6 (4-9,5)
Global <0,001 < 0,001 < 0,001
Comparacion Pretest-Postest1 < 0,001 <0,001 0,003
p-valor Pretest-Postest2 < 0,001 <0,001 <0,001
Postest1-Postest2 0,999 0,291 0,013

Tabla 4. Contraste entre las tres mediciones realizadas (pretest, postestl y postest2) de la
discapacidad por dolor lumbar evaluada con el cuestionario de Oswestry, considerando cada
grupo por separado. Analisis intragrupal no paramétrico. Prueba Anova de Friedman. RIC:
Rango intercuartil.
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Grupo de intervencion
Variable Intensidad del dolor Masoterapa +
(EN), valores 0-10 Masoterapia GAH
GAH
Medicién Pretest 7 (6-7,8) 6,5 (5-8) 7 (7-8)
Mediana Postest1 5 (4-6) 5(2,3-6) 6 (4-6)
(RIC) Postest2 3(1,3-4,8) 2 (1-3,8) 2 (1-3,8)
Global <0,001 <0,001 <0,001
Comparacion Pretest-Postest1 0,008 0,004 0,004
p-valor Pretest-Postest2 <0,001 <0,001 <0,001
Postest1-Postest2 0,017 0,017 0,017

Tabla 5. Contraste entre las tres mediciones realizadas (pretest, postestl y postest2) de la
intensidad del dolor evaluada con la escala ENV, considerando cada grupo por separado. Analisis

intragrupal no paramétrico. Prueba Anova de Friedman. RIC: Rango intercuartil.

Grupo de intervencion
Variable Movilidad (Schober), cm Masoterapia +
Masoterapia GAH GAH
Medicién Pretest 5,2 (4,5-5,9) 5,9 (4,5-6,6) 5,1(4,7-5,8)
Mediana Postest1 6,5 (5,9-6,9) 6,3 (5,3-6,9) 6,1 (5,6-6,6)
(RIC) Postest2 6,8 (5,9-7,4) 6,6 (5,9-7,3) 6,7 (6,1-6,9)
Global < 0,001 < 0,001 <0,001
Comparacion Pretest-Postest1 0,005 0,006 0,002
p-valor Pretest-Postest2 <0,001 <0,001 <0,001
Postest]-Postest2 0,618 0,173 0,034

Tabla 6. Contraste entre las tres mediciones realizadas (pretest, postest]l y postest2) de la movilidad del
dolor evaluada con el test de Schober, considerando cada grupo por separado. Analisis intragrupal no
paramétrico. Prueba Anova de Friedman. RIC: Rango intercuartil
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Componente fisico de la Grupo de intervencion
Variable calidad de vida (SF-12 Masoterapia +
PCS), valores 0-100 |  Masoterapia GAH GAH
Medicién Pretest 42,9 (38,3-46,9) | 42,9 (38,9-49,9) 42,2 (7,4)*
Mediana Postest1 51,3 (47,7-54,8) | 49,1 (46,8-53,9) 48,4 (5,4)*
(RIC) Postest2 52,5 (48,9-54,2) | 51,8 (46,5-52,7) 51,4 (4,2)*
Global <0,001 0,003 <0,001%*
Comparacion Pretest-Postest1 < 0,001 0,034 0,001
p-valor Pretest-Postest2 0,001 0,005 <0,001
Postest]1-Postest2 0,999 0,999 0,040

Tabla 7. Contraste entre las tres mediciones realizadas (pretest, postestl y postest2) del componente
fisico de la calidad de vida (SF-12 PCS), considerando cada grupo por separado. Analisis intragrupal no
paramétrico. Prueba Anova de Friedman. * Se muestra la media y la DT. ** Se emple6 la prueba Anova
de medidas repetidas. DT: Desviacion tipica. RIC: Rango intercuartil.

Componente mental de la Grupo de intervencion
Variable calidad de vida (SF-12 Masoterapia +
MCS), valores 0-100 | Masoterapia GAH GAH
Medicién Pretest 44,9 (358-51,5) | 42,4 (37,9-53,1) | 42,9 (35,3-48,4)
Mediana Postestl 48,6 (40,4-51,5) | 50,5 (43,7-56,4) | 51,2 (47,2-55,9)
(RIC) Postest2 52,7 (47,5-56,7) | 58,2 (53,6-60,1) | 54,1 (51,4-57,4)
Global 0,087 <0,001 <0,001
Comparacion Pretest-Postest1 0,636 0,246 0,034
p-valor Pretest-Postest2 0,051 <0,001 <0,001
Postest1-Postest2 0,099 0,081 0,119

Tabla 8. Contraste entre las tres mediciones realizadas (pretest, postestl y postest2) del componente
mental de la calidad de vida (SF-12 PCS), considerando cada grupo por separado. Analisis intragrupal no

paramétrico. Prueba Anova de Friedman. RIC: Rango intercuartil.
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Figura 28. Diagrama de cajas y bigotes de la discapacidad por dolor lumbar valorada con el cuestionario
de Oswestry (pretest, postest]l y postest2) de los sujetos en los tres grupos de intervencion. Fuente:
Elaboracion propia.
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Figura 29. Diagrama de cajas y bigotes de la intensidad del dolor, medida con la escala numérica verbal
ENV (pretest, postest] y postest2) de los sujetos en los tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion
propia.
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Figura 30. Diagrama de cajas y bigotes de la movilidad valorada con el Test de Schober (pretest,
postest1 y postest2) de los sujetos en los tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 31. Diagrama de cajas y bigotes del componente fisico PCS (physical component score) de la
calidad de vida evaluada con el cuestionario SF-12 (pretest, postestl y postest2) de los sujetos en los
tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 32. Diagrama de cajas y bigotes del componente mental MCS (mental component score) de la
calidad de vida evaluada con el cuestionario SF-12 (pretest, postestl y postest2) de los sujetos en los
tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia.

7.3  Comparacion del efecto entre los tres grupos de intervencion

Para finalizar pudimos estudiar si han existido diferencias estadisticamente
significativas entre las tres intervenciones aplicadas en nuestro ensayo clinico.
Analizamos para ello las variables “diferencias en las puntuaciones” y “porcentaje de
cambio en las puntuaciones”. En el caso de las variables discapacidad por dolor lumbar
y componente fisico y mental de la calidad de vida, debido a que se ajustaron a la
normal se utiliz6 la prueba Anova de un Factor, complementada con la prueba de
comparaciones por parejas de Scheffe y determindndose el tamafio del efecto (Eta
cuadrado parcial, para la comparacion global entre los tres grupos, y d de Cohen para
las comparaciones por pares de grupos). En las variables intensidad del dolor y
movilidad, que no se ajustaron a la normal se utilizd la prueba Anova de Kruskal-
Wallis, complementada con pruebas de comparaciones por parejas. Estos resultados se

presentan en las tablas 9-12 y en de las figuras 33 hasta la 48.

En la tabla 9, asi como en las figuras 33-36, puede apreciarse que no hubo

diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos de intervencion en la
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diferencial de la discapacidad por dolor lumbar. Esto es, los tres grupos mejoraron de
forma similar, produciéndose en los tres una disminucion de la discapacidad por dolor
lumbar entre la evaluacion pre-intervencion y el postestl (valoracion mediado el
tratamiento). Sin embargo, si encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre los tres grupos de intervencion en la diferencia2 (entre la evaluacion pre-
intervencion y el postest2, valoracion una vez finalizado el tratamiento). En concreto el
grupo que recibio la intervencion combinada (Masoterapia en adicion a la Gimnasia
Abdominal Hipopresiva) mostréo una reduccion de la discapacidad por dolor lumbar
significativamente superior a la que se produjo en los otros dos grupos (que recibieron
cada uno de los dos tratamientos citados de forma aislada), presentando un tamafio del
efecto grande en ambos casos (superior a 0,8). Entre el grupo que sélo recibid
Masoterapia, y el que solo recibioé GAH no hubo diferencias significativas, mostrando el

tamafio del efecto un valor pequefio (d de Cohen = 0,06).

Diferencia entre las puntuaciones
. Discapacidad por dolor lumbar
Variable (Oswestry), valores 0-50 Diferencial Diferencia2
(Pretest — Postest1) (Pretest — Postest2)
Diferencia Masoterapia 13,6 (8,4) 15,2 (9,1)
entre las Grupo de
puntuaciones, | intervencién GAH 1335 157(7.5)
Media (DT) Masoterapia + GAH 16,5 (8,9) 22,4 (7,7)
Global p = 0,405 p=0,012
Comparacién oba Eta’ = 0,031 Eta® = 0,145
) p=10,976 p=10,981
p-valor Masoterapia vs GAH d=0,07 d=0,06
. . p=10,580 p =0,027
Tamaiio del Masoterapia vs Masoterapia + GAH d=0233 d= 0’,85
fect . =0,452 = 0,042
electo GAH vs Masoterapia + GAH pd =040 I:l - 0’,88

Tabla 9. Contraste de las diferencias entre pretest-postestl y entre pretest-postest2 en la
discapacidad por dolor lumbar, evaluada con el cuestionario de Oswestry, comparando los tres
grupos de intervencion (andlisis intergrupal paramétrico; prueba Anova de un factor). DT:
Desviacion Tipica.
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Figura 33. Diagrama de cajas y bigotes de la diferencia entre pretest y postestl, en la
discapacidad por dolor lumbar valorada con el cuestionario de Oswestry de los sujetos, en los
tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 34. Diagrama de Medias marginales estimadas para la diferencia entre pretest y
postestl en la discapacidad por dolor lumbar valorada con el cuestionario de Oswestry de los
sujetos, en los tres grupos de intervencion. CI: Intervalo de Confianza. Fuente: Elaboracion
propia.
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Figura 35. Diagrama de cajas y bigotes de la diferencia entre pretest y postest2, en la
discapacidad por dolor lumbar valorada con el cuestionario de Oswestry de los sujetos, en los
tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 36. Diagrama de Medias marginales estimadas para la diferencia entre pretest y postest2
en la discapacidad por dolor lumbar de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. CI:
Intervalo de Confianza. Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 10 y en las figuras 37-38 observamos que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos de intervencion en la disminucion
que se produjo en la intensidad del dolor, tanto en el cambio en las puntuaciones entre la
valoracion inicial y la evaluacion una vez mediado el tratamiento, como en el cambio

entre las puntuaciones inicial y una vez finalizado el tratamiento.

Diferencia entre las puntuaciones
. Intensidad del dolor (ENV),
Variable valores 0-10 Diferencial Diferencia2
(Pretest — Postestl) | (Pretest — Postest2)
Diferencia entre Masoterapia 2(1-3) 4(2-9)
1 tuaci Grupo de
as puntuaciones, | .. - ,
P . intervencién GAH 2,5 (@2-3) 4 (-5
Mediana (RIC)
Masoterapia + GAH 1(1-3) 4 (4-6,5)
Global p=0,275 p=0,203
Comparacion Masoterapia vs GAH p=0,633 p=0,726
p-valor Masoterapia vs Masoterapia + GAH p=10,999 p=10,288
GAH vs Masoterapia + GAH p = 0,495 p=0,999

Tabla 10. Contraste de las diferencias entre pretest-postestl y entre pretest-postest2 en la
intensidad del dolor evaluada con la escala ENV, comparando los tres grupos de intervencion
(analisis intergrupal no paramétrico; prueba Anova de Kruskal-Wallis). RIC: Rango intercuartil
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Figura 37. Diagrama de cajas y bigotes de la diferencia entre pretest y postestl, en la
intensidad del dolor evaluada con la escala ENV de los sujetos, en los tres grupos de
intervencion. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 38. Diagrama de cajas y bigotes de la diferencia entre pretest y postest2, en la
intensidad del dolor evaluada con la escala ENV de los sujetos, en los tres grupos de
intervencion. Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 11 y en las figuras 39-40 presentamos la comparacion entre los tres

grupos de tratamiento de las diferencias existentes entre pretest y postestl y entre

pretest y postest2 en la movilidad evaluada con el test de Schober. Obtuvimos que no

hubo diferencias significativas en dicha movilidad.

Diferencia entre las puntuaciones
Variable Movilidad (Schober), cm Diferencial Diferencia2
(Postest]l — Pretest) | (Postest2 — Pretest)
Diferencia entre Masoterapia 0,8 (0,1-1,7) 1,3 (0,7-2)
I tuaci Grupo de
as pun nes, - -
Pll. uaciones, | o encién GAH 0,5 (0,1-1,1) 0,5 (0,2-1,6)
Mediana (RIC)
Masoterapia + GAH 0,6 (0,3-1,6) 1,4 (0,7-2,2)
Global p=0,415 p=0,067
Comparacion Masoterapia vs GAH p=20,795 p=0,324
p-valor Masoterapia vs Masoterapia + GAH p=10,989 p=0,999
GAH vs Masoterapia + GAH p=0,759 p =0,069

Tabla 11. Contraste de las diferencias entre pretest-postest] y entre pretest-postest2 en la
intensidad del dolor evaluada con la escala ENV, comparando los tres grupos de
intervencion (analisis intergrupal no paramétrico; prueba Anova de Kruskal-Wallis). RIC:
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Figura 39. Diagrama de cajas y bigotes de la diferencia entre pretest y postestl, en la
movilidad evaluada con el test de Schober de los sujetos, en los tres grupos de
intervencion. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 40. Diagrama de cajas y bigotes de la diferencia entre pretest y postest2, en la
movilidad evaluada con el test de Schober de los sujetos, en los tres grupos de intervencion.
Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado en las tablas 12 y 13 y en desde la figura 41 a la 48 mostramos el

analisis de las diferencias existentes entre los tres grupos de tratamiento del cambio de

las puntuaciones entre pretest y postestl y entre pretest y postest2 en los componentes

fisico y mental de la calidad de vida, valorada con el cuestionario SF-12. Obtuvimos

que no hubo diferencias significativas en la calidad de vida.

Componente fisico de la calidad de

Diferencia entre las puntuaciones

Variable ; ; i i
vida (SF-12 PCS), valores 0-100 Diferencial Diferencia2
(Postest] — Pretest) (Postest2 — Pretest)
Diferencia Masoterapia 7,5 (6,9) 7,7 (5.8)
entre las Grupo de
puntuaciones, | intervencién GAH 37 (66) 6,5 (6.8)
Media (DT) Masoterapia + GAH 6,2 (6,9) 9,2 (6,8)
tobal p=10,692 p=10,434
Comparacién Globa Eta’= 0,013 Eta? = 0,029
. A p=0,709 p=10,838
p-valor Masoterapia vs GAH d=026 d=0,19
. . p=0,831 p=0,781
Tamaiio del Masoterapia vs Masoterapia + GAH d=0.19 d=024
fect ) =0,975 =0,434
electo GAH vs Masoterapia + GAH pd =0,07 pd =0,40

Tabla 35. Contraste de las diferencias entre pretest-postest]l y entre pretest-postest2 en el componente
fisico PCS (physical component score) de la calidad de vida, evaluada con el cuestionario SF-12,
comparando los tres grupos de intervencioén (andlisis intergrupal paramétrico; prueba Anova de un
factor). DT: Desviacion Tipica.
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Figura 41. Diagrama de cajas y bigotes de la diferencia entre pretest y postestl, en el
componente fisico PCS (physical component score) de la calidad de vida evaluada con el
cuestionario SF-12 de los sujetos, en los tres grupos de intervencién. Fuente: Elaboracion
propia.
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Figura 42. Diagrama de Medias marginales estimadas para la diferencia entre pretest y postestl
en el componente fisico PCS (physical component score) de la calidad de vida evaluada con el
cuestionario SF-12 de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 43. Diagrama de cajas y bigotes de la diferencia entre pretest y postest2, en el
componente fisico PCS (physical component score) de la calidad de vida evaluada con el
cuestionario SF-12 de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion
propia.
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Figura 44. Diagrama de Medias marginales estimadas para la diferencia entre pretest y postestl
en el componente fisico PCS (physical component score) de la calidad de vida evaluada con el
cuestionario SF-12 de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion
propia.
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Diferencia entre las puntuaciones

Componente mental de la calidad de

Variable ; ; ; ;
' vida (SF-12 MCS), valores 0-100 Diferencial Diferencia2
(Postest] — Pretest) (Postest2 — Pretest)
Diferencia Masoterapia 3,9 (12,3) 7,4 (9,4)
entre las Grupo de
puntuaciones, | intervencion GAH >3 (1L7) 11,4 (10,6)
Media (DT) Masoterapia + GAH 7,8(7,9) 11,4 (9,1)
Global p=10,520 p=0,321
Comparacién oba Eta’ = 0,023 Eta® = 0,039
. p=0,921 p=0,419
p-valor Masoterapia vs GAH d=0.12 d=0,40
. . p=10,529 p=10,431
Tamaiio del Masoterapia vs Masoterapia + GAH d=0,38 d=043
fect =0,768 =0,999
electo GAH vs Masoterapia + GAH pd ~0.25 pd <0.01

Tabla 13. Contraste de las diferencias entre pretest-postestl y entre pretest-postest2 en el
componente fisico MCS (mental component score) de la calidad de vida, evaluada con el
cuestionario SF-12, comparando los tres grupos de intervencion (analisis intergrupal paramétrico;
prueba Anova de un factor). DT: Desviacion Tipica
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Figura 45. Diagrama de cajas y bigotes de la diferencia entre pretest y postestl, en el
componente mental MCS (mental component score) de la calidad de vida evaluada con el
cuestionario SF-12 de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 46. Diagrama de Medias marginales estimadas para la diferencia entre pretest y postestl
en el componente mental MCS (mental component score) de la calidad de vida evaluada con el
cuestionario SF-12 de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 47. Diagrama de cajas y bigotes de la diferencia entre pretest y postest2, en el
componente mental MCS (mental component score) de la calidad de vida evaluada con el
cuestionario SF-12 de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion
propia.
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Figura 48. Diagrama de Medias marginales estimadas para la diferencia entre pretest y
postestl en el componente mental MCS (mental component score) de la calidad de vida
evaluada con el cuestionario SF-12 de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. Fuente:
Elaboracién propia.

En cuanto a los porcentajes de cambio entre los valores pretest-postest] y entre
pretest-postest2 de nuestras variables dependientes se utiliz6, para comparar sus
resultados alcanzados en los tres grupos la prueba Anova de un factor, complementada
con la prueba de comparaciones por parejas de Scheffe, en los porcentajes de cambio
entre los valores pretest-postest]l de la discapacidad por dolor lumbar, entre los valores
pretest-postest2 de la intensidad del dolor y de los componentes fisico y mental de la
calidad de vida. En resto de casos se usod la prueba Anova de Kruskal-Wallis,
complementada con pruebas de comparaciones por parejas. En las primeras se
determino el tamafio del efecto con el calculo del coeficiente Eta cuadrado parcial y d

de Cohen. Todos estos analisis se muestran en las tablas 14-18 y en las figuras 49-62.

En el caso del porcentaje de cambio entre pretest-postest] en la discapacidad por
dolor lumbar encontramos que no hubo diferencias estadisticamente significativas. Por
el contrario el porcentaje de cambio entre pretest-postest2 si fue significativamente
mayor en el grupo que recibié el tratamiento combinado respecto del grupo de

Masoterapia, esto es, la mejora fue mayor en dicho grupo (Tabla 14 y figuras 49-51).
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Variable

Discapacidad por dolor lumbar

(Oswestry), valores 0-50

Porcentaje de cambio entre las

puntuaciones

Porcentaje de
cambiol
(Pretest — Postest1)

Porcentaje de cambio2
(Pretest — Postest2)

Porcentaje de Masoterapia 53,8 (26,8) 67,4 (51,7-80)*
cambio entre las | Grupo de .
puntuaciones, | intervencion GAH 52(27.4) 63,6 (53,9-80,4)
Media (DT) Masoterapia + GAH 54,5 (20,1) 80 (71,7-86,9)*

p=10,949
Global = 0,035%*
Comparacién oba Eta = 0,002 p=9
. p=0,975 _

p-valor Masoterapia vs GAH d=0,07 p=0,999
. . p=10,996

Tamaiio del Masoterapia vs Masoterapia + GAH d=0029 p =0,048
fect =0,452

electo GAH vs Masoterapia + GAH g ~0.104 p=0,130

Tabla 14. Contraste de los porcentajes de cambio entre las puntuaciones pretest-postestl y entre
pretest-postest2 en la discapacidad por dolor lumbar, evaluada con el cuestionario de Oswestry,
comparando los tres grupos de intervencion (analisis intergrupal paramétrico; prueba Anova de un

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

Porcentaje de cambio en las puntuaciones1 enla
discapacidad por dolor lumbar

.00

Masoterapia

GAH

Masoterapia + GAH

Tratamiento

Figura 49. Diagrama de cajas y bigotes del porcentaje de cambio entre las puntuaciones
pretest-postest] en la discapacidad por dolor lumbar, evaluada con el cuestionario de
Oswestry, de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia.
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Medias marginales estimadas de Porcentaje de cambio en las puntuaciones1 en la discapacidad por dolor
lumbar

70,00
65,00 I
60,00

55,00 /

50,00

Medias marginales estimadas

45,00

40,00

Masoterapia GAH Masoterapia + GAH

Tratamiento
Barras de error: 95% CI

Figura 50. Diagrama de Medias marginales estimadas para el porcentaje de cambio entre las
puntuaciones pretest-postestl en la discapacidad por dolor lumbar valorada con el cuestionario de
Oswestry de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. CI: Intervalo de Confianza. Fuente:
Elaboracion propia

100,00
80,00
60,00
40,00
22

*

20,00

,00 38

Porcentaje de cambio en las puntuaciones2 en la
discapacidad por dolor lumbar

-20,00

Masoterapia GAH Masoterapia + GAH

Tratamiento

Figura 51. Diagrama de cajas y bigotes del porcentaje de cambio entre las puntuaciones
pretest-postest2 en la discapacidad por dolor lumbar, evaluada con el cuestionario de
Oswestry, de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia.

En el porcentaje de cambio entre pretest-postestl y entre pretest-postest2 en la
intensidad del dolor encontramos que no hubo diferencias estadisticamente

significativas entre los tres grupos de intervencion (ver tabla 15 y figuras 52-54).

103

Eficacia de la Masoterapia y la Gimnasia Abdominal Hipopresiva Lorena M Bellido Ferndndez
sobre la lumbalgia cronica inespecifica



RESULTADOS

Porcentaje de cambio entre las
puntuaciones
Variabl Intensidad del dolor (ENV),
ariabie Porcentaje de
valores 0-10 ,J Porcentaje de cambio2
cambiol
(Pretest — Postest2)
(Pretest — Postestl1)
Porcentaje de Masoterapia 28,6 (14,9-42,1)* 57.3(27.1)
cambio entre las | Grupo de N

puntuaciones, | intervencién GAH 35,4 (25-50) 68,2227
Media (DT) Masoterapia + GAH | 17,1 (14,3-42,1)* 67,8 (23,7)

=0,286

Global = 0,144 S

Comparacién ova P Eta’ = 0,043

. _ p=0,376

p-valor Masoterapia vs GAH p=0,795 d=0.436

. . _ p=0,404

Tamaifio del | Masoterapia vs Masoterapia + GAH p=10,999 d=0413

fect . =0,999

electo GAH vs Masoterapia + GAH p=0,168 gz 0017

Tabla 15. Contraste de los porcentajes de cambio entre las puntuaciones pretest-postestl y entre
pretest-postest2 en la intensidad del dolor, evaluada con la escala ENV, comparando los tres grupos
de intervencion (andlisis intergrupal paramétrico; prueba Anova de un factor). * Se muestra la
mediana y el RIC. ** Se utiliz6 la prueba no paramétrica Anova de Kruskal-Wallis. DT: Desviacion
Tipica. RIC: Rango intercuartil.

42
100,00 o

33
80,00
60,00
40,00

20,00

,00

Porcentaje de cambio en las puntuaciones1 en la
intensidad del dolor evaluado con la escala ENV

-20,00

Masoterapia GAH Masoterapia + GAH

Tratamiento

Figura 52. Diagrama de cajas y bigotes del porcentaje de cambio entre las
puntuaciones pretest-postestl en la intensidad del dolor, evaluada con la escala ENV,
de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia.
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100,00

80,00

60,00
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20,00

Porcentaje de cambio en las puntuaciones2 en la
intensidad del dolor evaluado con la escala ENV

00

Masoterapia GAH Masoterapia + GAH
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Figura 53. Diagrama de cajas y bigotes del porcentaje de cambio entre las puntuaciones
pretest-postest2 en la intensidad del dolor, evaluada con la escala ENV, de los sujetos, en los
tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia

Medias marginales estimadas de Porcentaje de cambio en las puntuaciones2 en la intensidad del dolor
evaluado con la escala ENV

80,00

70,00

0,00

Medias marginales estimadas

50,00

Masoterapia GAH Masoterapia + GAH

Tratamiento
Barras de error: 95% ClI

Figura 54. Diagrama de Medias marginales estimadas para el porcentaje de cambio entre las
puntuaciones pretest-postestl en la intensidad del dolor, evaluada con la escala ENV, de los
sujetos, en los tres grupos de intervencion. CI: Intervalo de Confianza. Fuente: Elaboracion
propia.
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En el porcentaje de cambio entre pretest-postest] y entre pretest-postest2 en la

movilidad obtuvimos que tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas

entre los tres grupos de intervencion (Tabla 16 y figuras 55-56).

Variable

Movilidad (Schober), cm

Porcentaje de cambio entre las puntuaciones

Porcentaje de cambiol
(Postest] — Pretest)

Porcentaje de cambio2
(Postest2 — Pretest)

Porcentaje de Masoterapia 14,9 (2-36,9) 25,7 (12,9-40,9)
cambio entre las Grupo de
puntuaciones, intervencién GAH 8,1(2,2-23,9) 7.8 (3,5-34.4)
Mediana (RIC) Masoterapia + GAH 11,3 (4,7-32) 26,9 (12,3-47,3)
Comparacién Global p=0,381 p=0,077
p-valor Masoterapia vs GAH p=0,999 p=0,090
Tamaiio del Masoterapia vs Masoterapia + GAH p=0,999 p=0324
efecto GAH vs Masoterapia + GAH p=0,495 p=0,999

Porcentaje de cambio en las puntuaciones1 en la

Tabla 62. Contraste de los porcentajes de cambio entre las puntuaciones pretest-postestl y entre
pretest-postest2 en la movilidad, evaluada con el test de Schober, comparando los tres grupos de
intervencion (analisis intergrupal no paramétrico; prueba Anova de Kruskal-Wallis). RIC: Rango
intercuartil.

80,00

60,00

40,00
20,00
,00

-20,00

movilidad evaluada con el test de Schober

Masoterapia GAH Masoterapia + GAH

Tratamiento

Figura 55. Diagrama de cajas y bigotes del porcentaje de cambio entre las puntuaciones
pretest-postest] en la movilidad, evaluada con el test de Schober, de los sujetos, en los tres
grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia
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80,00

60,00

40,00

20,00

00

Porcentaje de cambio en las puntuaciones2 en la
movilidad evaluada con el test de Schober

-20,00

Masoterapia

GAH

Tratamiento

Masoterapia + GAH

Figura 56. Diagrama de cajas y bigotes del porcentaje de cambio entre las puntuaciones
pretest-postest2 en la movilidad, evaluada con el test de Schober, de los sujetos, en los tres
grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente por lo que respecta al porcentaje de cambio entre pretest-postestl y

entre pretest-postest2 en el componente fisico y mental de la calidad de vida nuestros

resultados indican que no hubo diferencias significativas entre los tres grupos (Tablas

17y 18 y figuras 57-62).

Variable

Componente fisico de la calidad de
vida (SF-12 MCS), valores 0-100

Porcentaje de cambio entre las puntuaciones

Porcentaje de cambiol
(Postest] — Pretest)

Porcentaje de cambio2
(Postest2 — Pretest)

Porcentaje de Masoterapia 12,9 (3,9-37,2)* 19,1 (15,9)
cambio entre las | Grupo de .

puntuaciones, | intervencién GAH 13.83,8-27.2) 164168
Media (DT) Masoterapia + GAH 17,5 (0,3-28,2)* 24,8 (21,8)
_ s p=0,344

c B Global p 09886 Eta2 — 0’037
omparacion . p = 0,900
p-valor Masoterapia vs GAH p=10,999 d=0.,165
= =0,618
Tamafio del Masoterapia vs Masoterapia + GAH p=0,999 g —0.299
efecto p= 0’359
GAH vs Masoterapia + GAH p=0,999 d=0432

Tabla 17. Contraste de los porcentajes de cambio entre las puntuaciones pretest-postestl y entre
pretest-postest2 en el componente fisico de la calidad de vida, evaluada con el cuestionario SF-12,
comparando los tres grupos de intervencion (analisis intergrupal paramétrico; prueba Anova de un
factor) * Se muestra 1a mediana v el RIC. ** Qe ntilizAd 1a nrieha no naramétrica Anova de Kmickal-
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75,00

50,00

25,00

00

componente fisico de la calidad de vida

-25,00

Porcentaje de cambio en las puntuaciones1 en el

Masoterapia GAH Masoterapia + GAH
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Figura 57. Diagrama de cajas y bigotes del porcentaje de cambio entre las puntuaciones
pretest-postest] en el componente fisico de la calidad de vida, evaluada con el cuestionario
SF-12, de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 58. Diagrama de cajas y bigotes del porcentaje de cambio entre las puntuaciones
pretest-postest2 en el componente fisico de la calidad de vida, evaluada con el cuestionario
SF-12, de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia
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Estimated Marginal Means of Porcentaje de cambio en las puntuaciones2 en el componente fisico de la calidad

de vida
35,00
» 3000
| =
S N
=
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)
©
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10,00 E—
Masoterapia GAH Masoterapia + GAH
Tratamiento
Error bars: 95% CI
Figura 59. Diagrama de Medias marginales estimadas para el porcentaje de cambio entre
las puntuaciones pretest-postestl en el componente fisico de la calidad de vida, evaluada
con el cuestionario SF-12, de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. CI: Intervalo de
Confianza. Fuente: Elaboracion propia
Porcentaje de cambio entre las
Componente mental de la calidad puntuaciones
Variable de vida (SF-12 MCS), valores 0- Porcentaje de . .
100 . Porcentaje de cambio2
cambiol
(Postest2 — Pretest)
(Postest] — Pretest)
Porcentaje de Masoterapia 4,6 (-10 - 32,9)* 24,3 (31,7)
cambio entre las | Grupo de .
puntuaciones, | intervencién GAH 11,3 (:0.7 - 32,6) 29:4(30.2)
Media (DT) Masoterapia + GAH 18,8 (9,5-39,9)* 32,8 (31,3)
_ s p=0,689
. 5 Global p=0,305 Eta? = 0,013
omparacion =(.875
. - p=0,
p-valor Masoterapia vs GAH p=10,999 d=0165
= =0,692
Tamaiio del Masoterapia vs Masoterapia + GAH p=0,471 g — 0.269
efecto —
. _ p=0,943
GAH vs Masoterapia + GAH p=0,331 d=0111

Tabla 18. Contraste de los porcentajes de cambio entre las puntuaciones pretest-postestl y entre pretest-
postest2 en el componente mental de la calidad de vida, evaluada con el cuestionario SF-12, comparando
los tres grupos de intervencion (analisis intergrupal paramétrico; prueba Anova de un factor). * Se
muestra la mediana y el RIC. ** Se utilizé la prueba no paramétrica Anova de Kruskal-Wallis. DT:

Desviacion Tipica. RIC: Rango intercuartil.
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Figura 60. Diagrama de cajas y bigotes del porcentaje de cambio entre las puntuaciones
pretest-postestl en el componente mental de la calidad de vida, evaluada con el cuestionario
SF-12, de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 61. Diagrama de cajas y bigotes del porcentaje de cambio entre las puntuaciones
pretest-postest2 en el componente mental de la calidad de vida, evaluada con el cuestionario
SF-12, de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. Fuente: Elaboracion propia
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Estimated Marginal Means of Porcentaje de cambio en las puntuaciones2 en el componente mental de la
calidad de vida
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Error bars: 95% ClI

Figura 62. Diagrama de Medias marginales estimadas para el porcentaje de cambio entre
las puntuaciones pretest-postestl en el componente fisico de la calidad de vida, evaluada
con el cuestionario SF-12, de los sujetos, en los tres grupos de intervencion. CI: Intervalo de
Confianza. Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

8.  Discusion

En este apartado, abordamos la discusion de los resultados, procediendo a
explicar e interpretar los andlisis estadisticos de los datos obtenidos en nuestro ensayo
clinico descrito en el apartado anterior, tratando de poner éstos en relacion con la
situacion actual, respecto del problema de investigacion que venimos tratando, y
considerando las opiniones, ideas e hipotesis de los diversos autores que han debatido
sobre esta tematica. Para ello, organizamos este capitulo en cinco apartados,
relacionados con los objetivos propuestos y con algunos aspectos metodologicos, los

cuales exponemos a continuacion.

Como ya hemos comentado, pretendemos mejorar el abordaje terapéutico de
esta patologia, y queriamos resaltar aqui que hemos encontrado muy pocos estudios de
investigacion que estudien los efectos que producen los ejercicios hipopresivos en el
tratamiento de la lumbalgia cronica inespecifica. Por ello, estableceremos, en la medida
de lo posible, una comparacion entre nuestros resultados y el statu quo en el dmbito
cientifico del problema que vemos afecta a gran cantidad de la poblacion, confrontado
los resultados de los trabajos y las opiniones de diversos autores que han hecho uso de
la Masoterapia y la Gimnasia Abdominal Hipopresiva, y en algunos casos de ejercicio
terapéutico, en relacion a la disminucioén del dolor (Escala Numérica Verbal) y de la
discapacidad funcional (Escala de discapacidad Oswestry), asi como al aumento de la
movilidad articular de la columna (Test de Schober) y la calidad de vida de estos

pacientes (Cuestionario SF-12).

Con este fin elaboramos nuestro proyecto, mediante un formato de ensayo
clinico aleatorizado considerado dentro de los niveles de evidencia con un grado 1b'¥ y
desarrollado en base a lo establecido por las normas CONSORT!*’. Hemos completado
todos los pasos metodologicos, asi como los resultados de forma exhaustiva y
minuciosa solventando todas las cuestiones que pudiesen delimitar la investigacion, y
aportandole la mayor calidad posible. Es por esto que anterior a este ensayo clinico, se
elabor6 un estudio piloto*, publicado en la revista Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine en el ano 2018, cuya calificacion fue de 8 sobre 10 segin la escala
PEDro'!, la cual estd basada en la lista Delphi desarrollada en el Departamento de
Epidemiologia de la Universidad de Maastricht'>?. Esta escala nos ayuda a establecer la

calidad metodologica de los ensayos clinicos controlados y aleatorizados y su validez
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interna. Por lo tanto, podemos decir que los antecedentes que dieron paso a la
realizacion de este trabajo contaron con un alto nivel de calidad metodologica (8 sobre

10 segtin PEDro).

Para un analisis mas detallado de los resultados hallados describimos, en primer
lugar, el marco general en el que se sitia esta patologia conforme a las recientes
investigaciones y el tratamiento aplicado como objeto de estudio. En segundo lugar,
teniendo en cuenta que partimos de grupos homogéneos, sin diferencias en cuanto a
sexo, edad y talla, pretendemos interpretar los resultados obtenidos en cada grupo de
intervencion de forma independiente y en tercer lugar comparar los datos entre los tres
grupos segun lo obtenido en cada variable utilizada. En cuarto lugar, expondremos las
limitaciones y puntos fuertes que consideramos presenta nuestro estudio y finalmente,
en el quinto apartado, enunciamos los posibles nuevos aspectos e hipotesis que
entendemos han de ser investigados en el futuro a partir de nuestro trabajo, es decir, la

prospectiva resultante de éste.

8.1  Consideraciones generales de los tratamientos empleados

En base a las revisiones y guias de practica clinica encontradas hasta dia de hoy,
hemos podido comprobar que la medicina conservadora y no farmacoldgica, se ha
puesto en tela de juicio, sobre todo cuando se trata de hablar sobre dolor. Como ya decia
Butler “El dolor es normal, es un sistema inteligente que protege y cuida de ti...Cuando
el dolor persiste y ti sientes que esta arruinando tu vida, es dificil que pueda servir para
algo util. Pero incluso cuando el dolor es cronico y horrible, duele porque el cerebro, de
alguna manera, ha llegado a la conclusion, por una u otra razén, normalmente de una
forma totalmente inconsciente, de que estds amenazado y en peligro. La clave es
descubrir por qué el cerebro ha llegado a esta conclusion™®. Y es que el ser humano es
el animal cuyo mecanismo es considerado el mas complicado y perfecto en cuanto a su
disefio en el universo conocido!'®. El dilema se crea cuando el cuerpo comienza a dar
avisos, y nos encontramos con una serie alteraciones en el organismo de origen
desconocido y sin una causa clara que determine la enfermedad, que teniendo en cuenta
todos los afiadidos como factores ambientales y psicologicos® hacen que el dolor sea

mas que una alarma que anuncia un fallo en el sistema, sino propician que éste se
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perpetue en el tiempo, interfiera en el proceso de curacidn y sea el principal responsable

de discapacidad en la persona’’.

A partir de aqui todos los profesionales sanitarios tienen como objetivo
profesional proteger la salud de los pacientes. Es por esto que la comunidad cientifica
debe buscar el apoyo necesario para obtener una vision mas global, y aquellas
herramientas que permitan dar una recuperacion adecuada y mas beneficiosa a la
lumbalgia crénica inespecifica®. Gran parte de nuestro proyecto de investigacion se
centrd en ver los resultados de las diferentes ramas sanitarias que trabajaban en una
misma linea para obtener mejores tratamientos y de mayor efectividad. Asi, podriamos
decir que la Fisioterapia es una disciplina con un papel preponderante a la hora de
solventar este problema de salud, desde sus dos grandes perspectivas, la pasiva (por
medio del estimulo manual del fisioterapeuta) y la activa (puesta en marcha por parte

del paciente)”’.

Se sabe, que la terapia manual, en concreto la Masoterapia aporta grandes
beneficios para el organismo (ver apartado 3.1.8) y ademas es considerada como una de
las primeras opciones después del ejercicio, puesto que permite una clara reduccion de

los sintomas, segtn la revision de Furlan et al*

a través de la mejora del trofismo en los
tejidos afectados, aumentando la circulacion, disminuyendo la sensibilidad y
normalizando el movimiento fascial entre unos planos musculares, nerviosos,
vasculares, tendinosos y 6seos. Para elaborar esta tesis con una buena base de evidencia
y calidad cientifica, disefiamos una metodologia acorde a los resultados observados tras
un exhaustivo andlisis de ensayos clinicos aleatorizados, donde pudimos encontrar los
puntos mas relevantes llevados a cabo. Sin embargo, la tarea de identificar que técnica
de masoterapia fuese mas efectiva con respecto a otra fue dificultosa, por lo que vimos
mas propicia la idea de hacer un recopilatorio de aquellas técnicas que parecian ser mas
claras y con una respuesta mas significativa en cuanto reduccion de sintomas y mejora
del sujeto frente a técnicas de masaje tradicional. Para ello, elaboramos un pequefio
resumen en el que se destacan los ensayos de Yoon et al'>*, Zhang et al'> y Field et
al'®, los cuales, en defensa del masaje terapéutico, lograron obtener mas beneficios

frente al masaje tradicional; o Sritoomma et al'®

que concluyeron que la terapia
miofascial (caracterizada por compresion, traccion y suaves deslizamientos) tenia

grandes efectos sobre toda el area musculo-esquelética. Finalmente, fueron
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desarrollados y descritos todos los pasos (ver apartado 6.5.1) conforme a un compendio
de todo lo mencionado por los estudios anteriores. Consideramos importante no solo el
abordaje de la zona lumbo-sacra, sino de todos los planos que conforman la espalda,
debido a esa relacion interna de unos tejidos con otros unidos a través de planos
fasciales desde el mas superficial (fascia toracolumbar) al mas profundo, como los
espacios interespinosos y suboccipitales®'. De esta manera, nos permitiria reducir el
impacto de las posibles compensaciones que puede crear el individuo (como mecanismo
de defensa) cuando una patologia se cronifica en el tiempo, y alcanzar un equilibrio
entre todas esas estructuras interrelacionadas que contribuyen en la biomecéanica normal
del individuo. Esto ayuda sobre todo en aquellos procesos calificados dentro del origen
no especifico, permitiendo re-conducir los procesos normales fisiolégicos, como una
correcta vascularizacion, reduccion de la sensibilidad y aumento del movimiento de

¥, donde la

cada uno de los tejidos. Esto es defendido en el ensayo de Bellido et a
masoterapia es aplicada no so6lo es la zona de dolor sino en el conjunto de palancas y

sistemas de las que se compone la columna vertebral.

I?! el ejercicio terapéutico se sitiia entre la primera

Segun van Middelkoop et a
opcion de tratamiento y que cuenta con una fuerte evidencia con respecto a ejercicios
como Pilates, Yoga, Tai Chi y ejercicios isométricos que mejoran los sintomas del dolor
lumbar crénico inespecifico. Ensayos como el de Cho et al'>® demuestran que tras
completar 3 sesiones semanales de entrenamiento Core (resultante de ejercicios
abdominales-piernas y tronco) a lo largo de un mes los sujetos obtienen mejoras
significativas tanto en los rangos de dolor como los grados de movimiento activo frente
al grupo que no realiza ninguna actividad fisica. El ejercicio ha sido y es reconocido
uno de los motores de recuperacion, aunque, como ya hemos mencionado
anteriormente, quiza sea dificil la tarea de determinar qué protocolo resulta mas efectivo

con respecto a otros (ver apartado 3./.9). Esto se muestra en el ambito de la

investigacion tras los resultados de ensayos como el de Halliday et al'®’, Bello et al'**,

1158 l76

Magalhaes et al’>° y Macedo et al’® donde los grupos de intervencioén y control mejoran

124 gin hallar diferencias en los distintos

en discapacidad, dolor e incluso calidad de vida
métodos utilizados. Otros de los inconvenientes que se recogen en la revision de Foster
et al'® son que en Estados Unidos, por ejemplo, en torno al 54% de los pacientes que se

dan de alta hospitalaria no se les prescribe ejercicio y que su realizacion, segin algunas
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encuestas realizadas a fisioterapeutas, se ve dificultada por la falta de adhesion al
tratamiento por parte del paciente y el elevado coste econdmico que supone por la

continuidad del mismo a medio-largo plazo.

En la presente investigacion, tras la aplicacion de Masoterapia como de
Gimnasia Hipopresiva, y su combinacion, se obtuvo una importante mejora en los tres
grupos de intervencion, independientemente de que terapia fuese recibida. Si
estudiamos cada grupo podemos apreciar diferencias estadisticamente significativas en
cada variable medida, excepto en el componente mental de la calidad de vida medida
con el cuestionario SF-12. Las diferencias halladas tuvieron mayor relevancia en
funcion del momento clinico de mediciéon en la que fueron recogidas. Por esta razon,
nuestra discusion se desarrolla a partir de los resultados encontrados conforme a dichas

variables del estudio.

8.2  Efectos en cada grupo de intervencion segiin las variables de estudio

En este aparado analizaremos e interpretaremos los datos obtenidos en cada uno

de los grupos de intervencion de forma individualizada.
8.2.1 Evaluacion del Dolor

El uso de la “escala de calificacion numérica” disefiada por Downie®’ para la
medicidon del dolor que siente el paciente es de las mas extendidas en investigacion.
Muy similar a la “escala de valoracion verbal”, pero consistente en determinar el valor
numérico exacto de dolor percibido y agrupada entre las que tienen mayor validez

intrinseca'®’.

En general, al realizar el andlisis de las diferencias en esta variable, se
encontraron cambios significativos en todos los valores medidos de prestest, postest 1 y
postest 2 en cada grupo de intervencion. Las mayores diferencias fueron halladas entre
la primera evaluacion (pretest) y la tltima (postest 2) con un p-valor menor de 0,001 en
los tres grupos. Si analizamos estos resultados en términos de relevancia clinica,
observamos que las diferencias ademds de significativas se pueden considerar

1160

clinicamente relevantes. Kovacs et al'®” sitian en un rango entre 1,5 y 3,2 puntos el
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cambio minimo clinicamente importante (CMCI) cuando la puntuacion de referencia es
inferior a 7 puntos y de 2,5 a 4,3 cuando la baseline (o valor de referencia pretest) es
igual o superior a 9 puntos considerados segun la escala de calificacion numérica en el
dolor lumbar crénico. Por lo tanto, teniendo en cuenta estos valores, todos los cambios
obtenidos entre el pretest y postest 1 en el grupo que recibe Masoterapia y Gimnasia
Abdominal Hipopresiva de forma individual, y todos los cambios entre postest 1 y
postest 2 y entre pretest y postest 2 en los tres grupos de intervencion fueron
clinicamente relevantes (ver tabla 5). Esto nos viene a decir que incluso a mitad del
tratamiento, con tan solo 4 sesiones de intervencion, se observa la mejoria de la
intensidad de dolor en los pacientes, y que este hecho se corrobora con una disminucion
del mismo de casi 5 puntos, en referencia al valor del pretest, tras la finalizacion del

estudio.

Si observamos lo ocurrido en el resto de literatura cientifica, con respecto a la
Masoterapia, podemos encontrar diferentes estudios con un niimero de intervenciones y
una media de duracion similar entre ellos, y que hablan de los efectos de esta técnica
sobre el dolor. Tal y como reflejan en el estudio de Field et al''® donde la intensidad del
dolor es medida a través de la escala visual analogica (EVA), los sujetos
experimentaron una disminucion significativa de los valores medidos tanto en la
primera sesion como al finalizar el tratamiento (p<0,03). En lineas similares a esta
investigacion, Herndndez-Reif et al'®', Sritoomma et al'® y Arguisuelas et al'¥’
observaron los cambios del dolor (p<0,05) (segin EVA) en el grupo que recibi6 la
terapia manual de forma individual tras la Ultima intervencién. Sin embargo, la
relevancia clinica de estos resultados parece ser escasa, ya que segun el estudio Parker
et al'®? desarrollado en el afio 2012, la diferencia minima clinicamente importante debe
quedar comprendida en un intervalo entre 3,25 y 4,8 puntos de mejora del dolor lumbar,
rango que no logran alcanzar los resultados citados anteriormente, que a pesar de ser
estadisticamente significativos, no son relevantes clinicamente. Parece ser que otros
autores como Kankaanpaa et al'®® y Anderson et al'®* no llegan a obtener una reduccion
significativa del dolor mediante masoterapia a corto plazo. Aunque, en un ensayo mas

reciente, Bellido et al®

obtienen mejoras significativas (p<0,05) en los rangos de
intensidad del dolor medido con la escala de calificacién numérica verbal (ENV) y con

un diferencia minima clinicamente relevante ya que los rangos de mejora variaron de 7
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como media de puntacion de referencia (pretest) a 3 puntos como valor final tras la
ultima sesion del tratamiento mediante masaje. Esto coindice con lo ocurrido en nuestra

['%9 estarian dentro de los de los resultados

investigacion, y que segun Kovacs et a
considerados clinicamente relevantes, corroborando asi la posible eficacia de las

técnicas de Masoterapia sobre el dolor en la lumbalgia crénica inespecifica.

Por otra parte, la busqueda de evidencia sobre Gimnasia Abdominal Hipopresiva
(GAH) ha sido mas dificultosa, puesto que apenas existen estudios que tomen como
partida este método. Yu et al'® tras llevar a cabo un protocolo de aspiracion
diafragmadtica (técnica que forma parte importante de GAH) durante 8 semanas,
obtuvieron una reduccion de forma significativa de los niveles de dolor (segin EVA) de
las pacientes. Aunque cabe destacar que la poblacion de estudio estuvo compuesta por
mujeres mayores de 65 anos con dolor de espalda baja y que estos resultados finalmente
no se podian considerar relevantes, ya que como hemos mencionado con anterioridad y
segun Parker et al'®?, estarian fuera de la puntuacion necesaria para considerarlos como
clinicamente relevantes segiin la escala visual analdgica. Si que se haya efectividad

¥, donde tras 8 sesiones

tanto estadistica como clinica segun el ensayo de Bellido et a
de ejercicios hipopresivos la intensidad del dolor se ve reducida de un baremo de 6,5
puntos al inicio hasta disminuir a 2 puntos al final del tratamiento, hecho que coincide

con esta investigacion.

La combinacion de ambas terapias, masaje y gimnasia Hipopresiva, es el reflejo
de intentar aunar en un solo protocolo los beneficios de la terapia manual y activa, con
el fin de potenciar siempre la resolucion de la enfermedad en el paciente. En cuestiones
de dolor, segtn Bellido et al*® hubo cambios significativos, con un p<0,001 entre los
valores en intensidad de dolor al principio del programa de tratamiento y los recogidos
al final del mismo, siendo esta diferencia de mas 4 puntos lo que supone un cambio
minimo clinicamente importante, aunque los mayores resultados se observaron al
terminar el ensayo y no durante el mismo (como si ocurre en los grupos de técnicas
individuales) y al igual que sucede en esta nuestra investigacion. En el estudio de
Kamali'®®, mediante el uso de la escala de calificacion numérica fueron similares los

resultados estadisticos a favor de la disminucion dolor medido en mujeres que fueron

intervenidas mediante masaje y ejercicios isométricos y de estiramiento global. Por otro
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lado, encontramos otros trabajos que combinan la terapia de masaje con ejercicios
activos poniendo atencion a la faja abdominal y fortalecimiento de la columna lumbar,

' que obtienen una disminucion significativa del dolor

casos como Zhang et a
(p<0,05) a las dos semanas y al mes de medir a los pacientes, reduciendo los valores de
7,51 a 1,46 puntos en la variable EVA, por lo que ademas hablariamos de resultados
clinicos relevantes. Cuando el masaje fue combinado con ejercicio activo (movimientos
globales y/articulares) los rangos de dolor también disminuyeron significativamente
pero no clinicamente segin Wang et al'®’. Estos datos podrian ser equiparables en un
ensayo que combinaba terapia miofascial y ejercicios abdominales, de tronco y
miembro inferior, siendo la reduccién del dolor uno de los principales resultados'*®.
Esto nos da pie a pensar que quiza el masaje combinado con ejercicios hipopresivos sea

mas efectivo que con respecto a otros protocolos activos, tales como estiramientos o

ejercicios de fuerza.

8.2.2 Evaluacion de la discapacidad

La discapacidad o pérdida de la funcionalidad del individuo es un aspecto muy
presente cuando queda instaurada una patologia durante largo tiempo como es la
lumbar. Fue O’Brien quien realiz6 y publico de forma definitiva la escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry en el afio 1981°!.El cuestionario con un total
de 10 preguntas es autoaplicado y especifico para dolor lumbar. El hecho de utilizarlo
en nuestra investigacion es porque consideramos recoge de forma sencilla y
simplificada todos los aspectos de las actividades de la vida diaria y por lo tanto pueden
quedar recogidas mas facilmente las limitaciones del paciente. Ademas es la escala mas

utilizada y recomendada para el uso sanitario®

En general, al realizar el andlisis de las diferencias en esta variable, se
encontraron cambios significativos en todos los valores medidos de prestest, postest 1 y
postest 2 en cada grupo de intervencion. Las mayores diferencias fueron halladas entre
la primera evaluacion (pretest) y la altima (postest 2) con un p-valor menor de 0,001 en
los tres grupos y la tnica diferencia encontrada entre postestl y postest 2 fue en el
grupo de terapia combinada. Como ya vimos en la variable anterior, si analizamos estos

resultados en términos de relevancia clinica, observamos que las diferencias ademas de

significativas se pueden considerar clinicamente relevantes. Parker et al'®* establecen
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un intervalo en el que situan la diferencia minima clinicamente importante en un
intervalo de valores comprendido entre 6,8 y 16,9 puntos. Si analizamos las diferencias
encontradas en el grupo de Masoterapia y Gimnasia Hipopresiva la puntuacion tuvo un
recorrido en disminucion de la discapacidad de 16 puntos, considerandose relevante,
pero aun mayor fue ese intervalo en el grupo de terapia combinada de hasta 23 puntos.
Este hecho se constata con los resultados estadisticos (ver Tabla 4) en dicho apartado de
la presente tesis, la diferencia estadistica de puntuacion fue mayor en el grupo 3, siendo
superior con respecto a los demas. Es posible que si observamos el pretest,
comprobemos que el indice de discapacidad mas alto se encontraba en el tercer grupo,
aunque como se demostro al principio del apartado de resultados, todos los grupos eran
homogéneos al inicio del estudio. Se obtuvieron resultados similares en el ensayo de

Bellido et al®, cuya diferencia estadistica mayor se produjo tras el postest 2.

La aplicacion del masaje y su efecto sobre la discapacidad se puede decir queda
bastante claro. Es interesante resaltar que al inicio del estudio se parte de una muestra
(n=20) con una rango segun el cuestionario Oswestry del 24% en discapacidad y que se
consigue reducir hasta el 8%, hecho que ocurre en igual proporciéon al grupo de
Gimnasia Hipopresiva que luego mencionaremos. Segin la interpretacion de esta

escala’??

cuando los valores del paciente se encuentran entre 21-40% estaria
clasificado con una incapacidad moderada, esto es que podria experimentar mas dolor y
dificultades para levantar pesos, sentarse o estar de pie. Los viajes y la vida social son
mas dificultosas y podrian estar incapacitados para trabajar. Sin embargo el cuidado
personal, actividad sexual y el suefio no estarian groseramente afectados, y es en este
grupo donde el tratamiento conservador estd mds indicado’’. Aquellos que se
encuentran entre el 0-20% pueden clasificarse como de incapacidad minima, ya que el
paciente ya podria realizar la mayoria de las actividades de su vida diaria. Y los que
usualmente no necesitan un tratamiento especifico con excepcion de sugerencias para
levantar pesos, postura, actividad fisica y dieta. Si observamos el estudio de Sritoomma
et al'®, dos grupos de sujetos adultos intervenidos por medio de dos tipos de masaje
obtuvieron ademas de cambios estadisticos, resultados favorecedores en la reduccion de

la discapacidad de moderada a minima segun el cuestionario Oswestry, lo que corrobora

los resultados encontrados en esta investigacion.
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Por otro lado, obtuvimos los mismos resultados tras la aplicacion del protocolo
de Gimnasia Abdominal Hipopresiva, respaldando lo sucedido en el ensayo de Bellido

et al®

, en el que similar grupo intervencion pero con una muestra menor a la del
presente estudio, pero ambas constatando que los resultados mostraron una diferencia
minima clinicamente relevante al finalizar el tratamiento al superar los 6,8 puntos de
diferencia marcados segin Parker'®. En esta linea pero quiz4d con una diferencia
estadistica menor, de 23,55 al inicio del tratamiento a 14,55 puntos recogidos a

finalizarlo, por lo que estos pacientes con dolor lumbar crénico mejoraron clinicamente

su discapacidad.

Cuando ambas terapias se combinaron, como hemos comentado al inicio de este
epigrafe, los resultados fueron significativos ademas de relevantes en la reduccion de la
discapacidad. Pudimos distinguir un total de 23 puntos de diferencia entre la primera la
ultima medicion del ensayo, lo que dejo a los sujetos que fueron intervenidos de ambas
terapias tan solo con un 6% en la clasificacion segin la escala de discapacidad
Oswestry. La aplicacion de Masoterapia y Gimnasia Abdominal Hipopresiva. Este paso
de “discapacidad moderada” a “minima” fue posible también en el ensayo de Bellido,
aunque con una muestra menor, estos autores encontraron una gran diferencia en la
comparacion de los resultados incluso frente a otros grupos cuya intervencion fue
inclusive de una sola de las terapias. Ensayos como los de Wang et al'®’, Ajimsha et

al'® y Zhang et al'>®

disefiaron una intervencion caracterizada por masaje mas otro tipo
de ejercicios, aunque de objetivos similares a los anteriores mencionados, como
ejercicios de fuerza abdominal y tronco y flexibilidad, y obtuvieron unos resultados
similares con valores de significacion (p<0,001) y anotando una reduccion de la
discapacidad aunque a corto plazo, necesitando tan s6lo 8 semanas de tratamiento. Este
ultimo dato podria ser relevante en cuanto a que enfocar un tratamiento a corto plazo,

obtiene una clara efectividad en cuanto a la reduccion de la discapacidad cuando son

aplicadas terapias como el masaje y ejercicio hipopresivo o de fuerza abdominal.

Por lo que, podriamos decir que los resultados de esta investigacion propician
casi en su totalidad la reduccion de la discapacidad, entre el 8 y 6% obtenido en los
grupos individuales y de terapia combinada respectivamente. Da pie a continuar con

este abordaje y afinar ain mas las pautas utilizadas.
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8.2.3 Evaluacion del rango de flexibilidad de la columna

La correlacion entre disminucion del rango de movilidad articular de la columna
y los procesos de dolor lumbar cronico inespecifico parece ser practicamente directa,
aunque no determinante en todos los procesos’!%®. En esta tesis la medicion de la
flexibilidad total en estos pacientes fue posible gracias a este sencillo test, denominado

test de Schober, modificado por Macrae y Wright*®

, el cual fue elegido por ser un
método simple, no invasivo y facil de aprender. Para realizarlo el fisioterapeuta, cegado
a las intervenciones para no suponer posibles sesgos, solo necesité una cinta métrica
flexible y un lapiz demografico y tras tres medidas se cogia la media de ambas y se
anotaba el resultado del paciente. Su uso estd muy extendido a nivel cientifico y clinico

y es uno de los mas recomendados por la OMS®>!43,

En el contraste de todas las mediciones realizadas con la variable Test de
Schober modificado, evaluando cada grupo por separado, se obtuvieron cambios
significativos. Esto es, todos los pacientes que fueron sometidos a una u otra
intervencion mejoraron el rango de movilidad de su columna. Partiendo de la base de
los valores promedio de la movilidad en cm en sujetos sanos clasificados como adultos

dentro del rango de edad entre los 20-60 afios aproximadamente'*!

considerado por este
Test de Schober (Anexo XI), podriamos hablar que los participantes de nuestro estudio
se caracterizaban por tener un déficit importante de la flexibilidad de tronco, puesto que
desde el grupo 1 de intervencion al grupo 3 contaron con una media minima de entre

5,245,9 (ver Tabla 6) estando por debajo de la normalidad en ambos sexos.

Desde el punto de vista de intervencion mediante Masoterapia, los resultados a
favor del aumento de la flexibilidad se observaron a lo largo del tratamiento y de forma
mas significativa al finalizar el mismo. Considerando la media segin los valores
normales en sujetos sanos, los pacientes de este grupo recuperaron e incluso mejoraron
la media de 6,8 cm de amplitud en el rango de movimiento medido a corto plazo.
Debemos puntualizar que esta mejora de la flexibilidad se pudo ver a lo largo del
tratamiento, obteniendo significacion con tan sélo 4 sesiones de masaje en los sujetos.
Es interesante resaltar este hecho, pues al comparar lo sucedido en otros ensayos vemos

que se necesitaron mds sesiones como en el de Bellido* y de mayor duraciéon como en
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el de Yu Sh> para poder ver la evolucion de estas medidas segilin el test de Schober. El
impacto del masaje, mediante un total de 10 sesiones de 30 minutos cada una sobre la
movilidad articular de la columna medida a través del ROM (Range of Motion o Rango
de Movimiento articular), también fue positivamente significativo en los ensayos de

1'% no encontraron cambios

Field'"" y Herndndez-Reif et al'®'. Sin embargo, Davis et a
significativos, segun esta medida (ROM) al terminar un protocolo de masoterapia tras 7
semanas de tratamiento, si observaron que los pacientes mejoraron la velocidad de giro

y los movimientos de aceleracion lumbar.

Segin lo ocurrido en la intervencion mediante Gimnasia Abdominal
Hipopresiva, en nuestro estudio vimos la evolucion en cuanto a mejora de la movilidad
en mitad del tratamiento y al final. Este hecho también se vio reflejado en la movilidad
de los sujetos que fueron intervenidos mediante hipopresivos en el ensayo de Bellido et
al®, con un aumento de casi medio punto por encima de los valores iniciales, y
finalmente obteniendo 6,9 cm de media en el rango de flexibilidad global de la columna
al finalizar las intervenciones. Sin embargo, el efecto de estos ejercicios apenas se
pudieron comprobar tras el estudio de Yu Sh*°, que a pesar de obtener resultados
significativos tras 24 sesiones, los sujetos solo alcanzaron 5,8 de rango de movilidad
global, considerandose este valor por debajo del estipulado como normal en sujetos

sanos!37:141

, esto puede deberse a que el método de aspiracion diafragmatica le falta el
componente de contraccion excéntrica de la musculatura del abdomen para considerarse
un ejercicio hipopresivo abdominal propiamente dicho. Lo que nos hace pensar que

estos ultimos son adecuados y efectivos sobre la movilidad de la columna.

1’7, estudiaron la influencia de este tipo de método en

Es cierto que Caufriez et a
la estéatica vertebral cervical y dorsolumbar, y vieron que el test de Schober no mostro
cambios significativos, debido probablemente a que partieron de una poblacion que
presentaba una movilidad normal de la columna, pero si que se vio mejoras en la
postura, al aumentar la auto-elongacion del tronco y fortalecer los musculos
paravertebrales. Este ensayo, enfocado en la correccion de distintas patologias como la
escoliosis, se centra en sujetos sanos mientras que en nuestro estudio se tratan pacientes
con una patologia concreta, que presentan una disminucion clara de la flexibilidad

lumbar. Es por esto que, entendemos, se distinguen unos valores significativamente

mayores tanto a las 4 sesiones (postest 1) como en la ultima medicidon (postest 2), al
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aplicar el test de Schober, una vez que se llevo a cabo la tltima sesion de hipopresivos.
El hecho de que el efecto casi inmediato de la practica de este tipo de ejercicio también

se pudo ver en el caso de Rial et al'™

, en su estudio cuasi-experimental, publicado en el
ano 2013, en el que sometieron a un grupo de 18 mujeres, las cuales tenian una
profesion vinculada al deporte, a una sesion de Gimnasia Abdominal Hipopresiva!”’,
con un total de 6 posturas y de una duracion de 20 minutos, recogiendo medidas como
talla, circunferencia de la cintura y extensibilidad de la musculatura lumbar e
isquiosural. Tan sélo con una sesion de hipopresivos estos autores también pudieron
observar diferencias significativas en el test de Schober (p<0,001), y para el test de
dedos suelo, aunque se tratara de mujeres sanas. Por tanto, la GAH parece tener

repercusion en la flexibilidad de columna tanto en sujetos sanos como en pacientes con

dolor lumbar cronico.

También podemos comparar nuestros resultados con los del estudio de Galindo
y Espinoza®, que compararon varios tipos de ejercicios, entre los que se encontraba los
hipopresivos, para saber su efectividad, en este caso, sobre la lumbalgia crénica
inespecifica mecanopostural. Dividieron a los sujetos en tres grupos, cada uno de los
cuales recibieron 20 sesiones de un conjunto de ejercicios concreto, un programa
tradicional, otro de Pilates y un tercero sometido a Gimnasia Hipopresiva. A cada
programa le fue sumado ademas ejercicios de respiracion, relajacion y fortalecimiento
abdominal. La mejora de la flexibilidad lumbar fue mucho mayor en los grupos que
recibieron Pilates e hipopresivos. Sin embargo, como hemos dicho, en nuestro estudio,
la mejoria de la flexibilidad lumbar en sujetos con lumbalgia cronica inespecifica, se
aprecia en menos sesiones, concretamente 8, y con la aplicacion de Gimnasia

Hipopresiva de forma aislada.

Podemos afirmar que, a la vista de los resultados de nuestro estudio, la practica
de ejercicio de Gimnasia Abdominal Hipopresiva, tiene una repercusion positiva sobre
la columna vertebral en la mejoria de dolor de espalda y movilidad de la zona lumbar;
lo que se podria justificar con lo encontrado por Caufriez en términos de mejoria de la
estabilidad vertebral en su estudio sobre la escoliosis idiopatica de cardcter evolutivo en

nifos®’ y por Bellido® en su trabajo sobre dolor lumbar crénico inespecifico.
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Con respecto a nuestro tercer grupo, los resultados significativos se
comprobaron tras el aumento de 5,1 cm de flexibilidad hasta 6,7 cm de media alcanzada
tras completar la intervencion mediante la combinacidén de ambos grupos, considerando
estos valores comunes dentro de una poblacion sana segun la media realizada mediante
el test de Schober. Estos datos se ven reforzados estudios anteriores, tales como Bellido
et al® cuya mayor tasa de mejora se produce entre la cuarta y octava sesion de
tratamiento, los sujetos experimentan un mejora clara de los rangos de movilidad de la
columna al final del mismo. Por el contario, en otras investigaciones como la de Kamali
et al'®, donde se aplica masoterapia mas ejercicios de estiramiento y estabilizacion
lumbar, no se producen estos cambios, tratandose incluso de un protocolo de un mayor
niimero de sesiones. Mas posterior es el ensayo de Manniche!?’, donde la intervencion
mediante masaje mas ejercicios isométricos por medio de 8 sesiones durante un mes, no
obtuvo mejoras en cuanto a los rangos medidos segun el test de Schober. Esto nos
puede dar a entender que el disefio de nuestro protocolo de estudio tiene mas efectividad
por usar una combinacioén de terapia manual (masaje de todos los tejidos danados) y
activa (aumento de fuerza abdominal y re-educacion postural) mas especifica para
mejorar la movilidad reducida que es caracteristica en el dolor lumbar cronico

inespecifico.

8.2.4 Evaluacion de la Calidad de Vida

El cuestionario SF-36 es de las herramientas més conocidas y extendidas en la
medicion los aspectos y actividades basicas de la vida diaria de aquellas personas que
presentan una patologia cronica. Particularmente, en nuestro trabajo para facilitar su uso
al individuo y evitar posibles sesgos por la complejidad misma de la encuesta
utilizamos una version reducida denominada Encuesta o Cuestionario de Calidad de
Vida SF-12"*!.Como su propio nombre indica consta de 12 preguntas las cuales estan
divididas basicamente en dos componentes fundamentales: componente fisico y mental
(ambas compuestas por una puntuacién de 0 a 100)'3!. Para el uso e interpretacion de
este cuestionario fue necesario adquirir el acuerdo de licencia no comercial con
OptumlInsight Life Sciences, Inc. (11.3 Anexo VII). Gracias a esta licencia, pudimos
extrapolar los datos obtenidos y comprobar su validez con respecto a lo ocurrido en

cada grupo en conjunto y por separado.
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Por lo que en general pudimos ver que el impacto sobre la calidad de vida se
produjo a favor de los grupos que contaron con el ejercicio fisico como terapia nica o
combinada, aunque deberiamos analizar detenidamente los cambios producidos segun
los componentes de este cuestionario. Esto es, tras realizar el analisis de las diferencias
en esta variable, obtuvimos resultados significativos en el componente fisico en los tres
grupos de intervencion, y con respecto al componente mental inicamente en el grupo
que recibido Gimnasia Hipopresiva y la terapia combinada (ver Tabla 7 y Tabla 8). Si lo
analizamos desde el punto de vista de la relevancia clinica, y segiun los valores
considerados por Diaz-Arribas et al'’', es necesario superar los 3,77 puntos de
diferencia clinica minima en el componente mental y los 3,29 en el componente fisico.
Por lo que vimos que nuestros resultados se pueden considerar clinicamente relevantes
en todos los grupos intervenidos en ambos componentes, resaltando mayor ventaja de
diferencia en el componente mental ya que todos los grupos superaron los 8 puntos de

diferencia entre el pretest y el postest 2 al finalizar los tratamientos (ver Tabla 8).

Pocos son los autores que estudian el impacto de la calidad de vida en los
pacientes que sufren dolor lumbar cronico inespecifico. En relacion a nuestra
investigacion, podriamos decir que la Masoterapia produjo cambios significativos en el
componente fisico, en las tres mediciones realizadas, lo que constituyo la mejora de mas
del 10% en este componente (de 42,9 a 52, 5 sobre 100 puntos en SF-12). Sin embargo,
tras el andlisis estadistico del componente mental no se observaron cambios en la misma
muestra de pacientes, pero si podrian ser considerados relevantes, segin M. Diaz-
Arribas et al'’'. Estos autores indicaron en su ensayo que para que esto ocurra la
diferencia debe ser superior a 3,29 puntos. Y es que en su defensa, el masaje,
reconocido como una de las técnicas mas antiguas y usadas en ambitos de salud, trata de
forma directa los tejidos dafiados y por lo tanto los efectos fisiologicos quedan
demostrados con mayor claridad*?*, y quiz4 menos su repercusion psicolégica. Este
hecho se podria corroborar con lo sucedido en el ensayo de Cherkin et al''! en el afio
2011, en el cual tras la aplicacién de masaje estructural y relajante ambos con una
amplia muestra N= 132 y 136 respectivamente, los pacientes mejoraron de forma
significativa con respecto al componente mental més en el grupo de masaje relajante
frente al fisico segtn el cuestionario SF-12. Estos autores, en linea con lo ocurrido en

nuestra investigacion, avalan que las técnicas de masoterapia estructurales potencian sus
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efectos mas a nivel corporal local, y el masaje relajante fue mas significativo y sus
resultados clinicamente relevantes en el componente mental, lo que quiere decir que
podria operar con mayor hincapié¢ sobre el sistema nervioso central, ampliando los
efectos positivos sobre las sensaciones y el animo del paciente. Sin embargo tanto
Bellido et al* como Anderson et al'®* no obtuvieron mejoras significativas ni
clinicamente relevantes en la calidad de vida de los sujetos que fueron intervenidos

mediante masaje.

Respecto a la Gimnasia Abdominal Hipopresiva y a su combinaciéon con el
masaje no pudimos encontrar ensayos clinicos que estudiaran sus efectos sobre los
indices de calidad de vida en estos pacientes, salvo el ensayo de Bellido et al*, donde
no se obtuvo significacion en esta variable tras la aplicacion de 8 sesiones en 5 semanas
de estas dos terapias. Estos autores fundamentaron que estos resultados podian deberse
a que, por un lado, se trataba de personas cuyas actividades basicas de la vida diaria no
se veian muy influenciadas por este dolor lumbar; y por otro lado, a que el periodo de
seguimiento no es lo suficientemente amplio para detectar cambios significativos en
esta variable. En contraposicion a este ensayo, y como ya hemos mencionado al inicio
del epigrafe, segiin los resultados de nuestra investigacion los efectos tanto de la
Gimnasia Abdominal Hipopresiva como la combinacion de ésta con Masoterapia fueron
claramente favorecedores tanto a nivel estadistico como clinicamente relevantes en
ambos componentes fisico y mental de la calidad de vida en los pacientes de nuestro
estudio, siendo el segundo componente mas significativo en la terapia combinada, ya
que los cambios se produjeron en cada momento de medicion del estudio, a la mitad

(postest 1) y al final (postest 2).

8.3 Efectos comparativos entre los grupos de intervencion

Una de las hipotesis de esta investigacion postulaba que la aplicacién combinada
de Masoterapia y de Gimnasia Abdominal Hipopresiva podria resultar mas eficaz que la
aplicacion de una sola de estas modalidades terapéuticas, para disminuir el dolor y la
discapacidad, asi como para aumentar la movilidad articular lumbar y la calidad de vida,
en los pacientes con lumbalgia cronica inespecifica. Por lo tanto, determinar el impacto

que tuvieran estas dos terapias en conjunto sobre los participantes de estudio fue uno de

128

Eficacia de la Masoterapia y la Gimnasia Abdominal Hipopresiva Lorena M Bellido Ferndndez
sobre la lumbalgia cronica inespecifica



DISCUSION

los puntos de partida que nos marcamos al inicio de esta investigacion. En defensa de
esta propuesta hipotética, y dentro de la amplia variedad de ensayos que estudian la
repercusion de la Fisioterapia en el dolor lumbar cronico, encontramos varios ensayos
clinicos que también defendian que los beneficios de conformar un tratamiento que
abarque terapia manual y activa eran superiores a la aplicacion de un solo tratamiento
individual, con diferencias segiin que variable medida y el momento propio de la
medicion23:45:148.155,166,167

Para el andlisis correcto de estos datos, dividimos nuestros resultados segin dos
diferencias, la primera en relacion a lo encontrado a la mitad del tratamiento (diferencia
1) y la segunda al finalizar el mismo (diferencia 2). En nuestra investigacion, a partir de
lo obtenido en la diferencia 2 (ver Tabla 9) y compararlo con los otros dos grupos de
forma similar, vimos que la discapacidad de los participantes fue reducida
significativamente frente a los dos grupos de terapia individual. No s6lo podriamos
hablar de significacion estadistica sino también de la relevancia clinica de estos
resultados. Siguiendo lo establecido por Parker!'®?, para que haya una diferencia minima
clinicamente importante se necesita conseguir mediante la diferencia de una puntuacion
entre un intervalo de valores comprendido entre 6.8 y 16.9 puntos, asi nuestro tercer
grupo consiguid reducir la puntuacién de 29, segliin la escala Oswestry considerada
como “discapacidad moderada” con tendencia a indices severos, a puntuacion 6 situada

como “discapacidad minima” del individuo y muy cercana a la resolucion completa.

Como ya hemos mencionado, la tarea de encontrar otros trabajos con una
metodologia similar a la nuestra fue un tanto dificultosa, pudiendo Unicamente
comparar nuestros resultados con el ensayo de Bellido®, los cuales con una muestra
menor de sujetos N=9 frente a la nuestra N=20, obtenian también que el grupo que
recibi6 las técnicas de masoterapia junto a los hipopresivos en un total de 8 sesiones a lo
largo de 5 semanas de tratamiento disminuyeron sus indices de discapacidad (segin la
escala Oswestry) de forma mas significativa frente a los otros dos grupos de
intervencion. Ademads partiendo que los sujetos de este grupo de terapia combinada
contd con 34 puntos de discapacidad y tras terminar el tratamiento se redujo a un indice
de incapacidad minima con una puntuacién de 8, frente a una diferencia de intervalos

menor en las intervenciones realizadas de forma individual, podriamos concluir que los
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resultados son clinicamente relevantes ademas de significativos, al igual que ocurre en

nuestra investigacion.

Este avance en la reduccion de los niveles de discapacidad también pudieron
apreciarse en los ensayos de Zhang'®, Kamali'® y Wang'®’. En linea con lo que
podriamos considerar un abordaje en conjunto de terapia manual y activa, estos autores
obtuvieron que cuando el masaje se combinaba con un protocolo de ejercicios de
fortalecimiento abdominal y estabilizacion lumbar, tras 8 y 10 sesiones de tratamiento
respectivamente en cada uno de los tres estudios, los resultados mostraron que la
reduccion de la discapacidad, medida también a través del cuestionario Oswestry, era
mayor en este grupo frente al que sdlo recibia una Unica terapia, con respecto a otras
variables como el dolor o la movilidad de la columna medida a través de Schober Test.

1166

Sin embargo, Kamali et al'®® si que hallaron diferencias en cuando a la reduccion del

dolor (a través de la escala numérica verbal) a favor del grupo que fue intervenido
mediante la combinacion de las dos técnicas. En el estudio de Ajimsha'*®, aunque con
un numero mayor de intervenciones que los ya mencioanados, también obtuvieron
resultados en cuanto a una diminucién mayor del dolor y la discapacidad en el grupo
que recibidé un protocolo caracterizado por terapia miofascial y ejercicios de

fortalecimiento abdominal frente al grupo que Unicamente recibié miofascial. Por otro

5 7

lado, debemos destacar que tanto Zhang'> como Wang'®’ midieron los indices de
recurrencia de la enfermedad en cada grupo de tratamiento y obtuvieron que el grupo

combinado tenian menos recaida de la enfermedad que los participantes restantes.

Llegados a este punto, y valorando en general el impacto que pudo tener cada
terapia frente a otra, podriamos considerar un logro clinico la reduccién de la
discapacidad claramente conseguida cuando es aplicado un protocolo de tratamiento
mixto, donde se recogen técnicas a nivel manual (masoterapia o miofascial) y de
ejercicio (ejercicios hipopresivos o de estabilizacion lumbar y fortalecimiento) por parte
del paciente. Ademds creemos que se deberia seguir investigando en esta linea,
mejorando las propuestas de tratamiento asi como los tiempos de intervencion para
afinar aun mas el grado de evidencia de toda nuestra literatura cientifica y sigamos
ampliando y mejorando los resultados a nivel clinico para una recuperacion mas

efectiva y eficaz de aquellas personas que sufren dolor lumbar crénico inespecifico.
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8.4 Limitaciones y fortalezas del estudio

En este sub-apartado hablaremos de las carencias y los posibles sesgos con los

que nos hemos encontrado a lo largo del periodo de investigacion:

Muestra. El tamafio de la muestra fue calculado para la obtencion de unos resultados
fiables, pero indudablemente, un mayor nimero de participantes aportaria mayor
respaldo a nuestras conclusiones.

Evaluacion y seguimiento. Otro de los aspectos a mejorar seria la necesidad de
realizar el seguimiento de los pacientes a largo plazo, midiendo las variables
utilizadas a los 6 meses y al afo de completar el estudio, y poder comprobar y
demostrar asi una efectividad mayor que la de a corto plazo.

Niimero de intervenciones. Hemos visto la efectividad de los tratamientos, incluso
en mitad del periodo del estudio, pero el establecimiento del niimero total de
sesiones terapéuticas fue un compendio entre varios ensayos clinicos, por lo que
seria conveniente objetivar el nimero concreto de intervenciones. Aumentar o
disminuir si fuera necesario.

Proceso de cegado. El cegado del fisioterapeuta responsable de la aplicacion del
tratamiento ni de los pacientes fue posible, dada las caracteristicas de la
investigacion, lo que puede constituir un sesgo de nuestro estudio.

Efecto del voluntario. Que esta determinado por el grado de colaboracion del

participante en el estudio.

Por otro lado también se debe tener presente los puntos a favor en el desarrollo

de este trabajo:

Homogeneidad de los grupos y las variables dependientes. Todos los sujetos
resultaron ser homogéneos segin el sexo, la edad y el peso, suponiendo esto un
equilibrio de la muestra que no influiria en los resultados, pues la intervenciones
serian recibidas sin diferencias. De igual manera, en el pretest se registraron los
primeros valores obtenidos de las variables dependientes utilizadas (dolor,

discapacidad, movilidad y calidad de vida) sin diferencias en ninguno de los dos
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grupos, lo que permite un punto de partido similar en todos los grupos segun sus
funciones afectadas.

e Caracteristicas de la muestra. Se escogieron aquellos participantes del estudio que
participaron pertenecian dentro del &mbito geografico de la ciudad de Sevilla y de la
localidad de Baena (Cordoba), haciendo posible que los datos se extrapolaran al
conjunto de una poblacion mas dispersa.

e Mediciones a mitad y corto plazo. Esto ha permitido ver la evolucion de los
pacientes en cada periodo establecido, de forma que se ha visto la mejora incluso
antes de finalizar el tratamiento. Esto refleja la efectividad y la mejora de salud en
los pacientes con un menor nimero de sesiones.

o Cegado. Fue imposible el cegado de los fisioterapeutas encargados de cada
intervencion, puesto que se requeria un formacion mas especializada para llevar a
cabo cada protocolo asi como de los sujetos participantes en el estudio. El
investigador encargado de recoger los datos de cada individuo, asi como el
estadistico asignado para realizar los analisis de datos y obtencion de los resultados
si fueron cegados.

o Validez y fiabilidad. Todos los instrumentos de medida utilizados cuentan con la

mayor validez y fiabilidad que se encuentran en el &mbito de la investigacion.

8. 5 Prospectiva de la investigacion

Teniendo en cuenta los objetivos cumplidos en este trabajo de investigacion, la

principal prospectiva a la vista de los resultados seria:

e Continuar con este estudio aumentando el tamafo de la muestra.

e Introducir nuevas pruebas de valoracion de la flexibilidad lumbar (test de Mellin).
e Ampliar el seguimiento de los pacientes realizando las pruebas y encuestas que

hemos descrito a los tres meses, a los 6 meses y al afio de finalizar el tratamiento.
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9. Conclusiones

En funcion de los resultados obtenidos y en relacion a los objetivos previamente

marcados en esta investigacion detallamos a continuacion las conclusiones alcanzadas:

- La aplicacién de Masoterapia en pacientes con lumbalgia cronica inespecifica
propici6 beneficios a corto plazo en cuanto a reduccién de los niveles de dolor,
aumento de la movilidad de la columna lumbar, mejora de la discapacidad, y en

el componente fisico de la calidad de vida.

- La ejecucion de un programa de ejercicios hipopresivos aplicado a sujetos con
lumbalgia crénica inespecifica aumentd los rangos de movilidad de la columna
lumbar, disminuyo el dolor, mejor6 la discapacidad lumbar a corto plazo y en

los componentes fisico y mental de la calidad de vida.

- El protocolo combinado de Masoterapia y Gimnasia Abdominal Hipopresiva en
pacientes con lumbalgia crénica inespecifica supuso la mejora de Ia
discapacidad lumbar, la diminucion de los niveles de dolor y el aumento de la
flexibilidad de la columna lumbar a corto plazo y la mejora en los componentes

fisicos y mental de la calidad de vida.

- La aplicacion del protocolo combinado de Masoterapia y de Gimnasia
Abdominal Hipopresiva, en pacientes que sufren lumbalgia cronica inespecifica,
es mas eficaz, a corto plazo, en la reduccion de la discapacidad por dolor lumbar

que la aplicacion de los protocolos individuales.
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11. Anexos

11.1 Anexo I: Dictamen favorable del Comité Coordinador de Etica de la

Investigacion Biomédica de Andalucia.

Informe Dictamen Favorable
/A\ Proyecto Investigacion Biomédica

C.P. MAS-GAH - C.I. 2384
JUNTR DE ANDALUCIA
CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y FOUITCAS SOCIALES 09 de octubre de 2014

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE CENTRO HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA

Dr. Victor Sanchez Margalet, Secretario del Comité de Etica de la Investigacion de Centro H.U. Virgen
Macarena

CERTIFICA

Que el Comité de Etica de la Investigacion de Centro H.U. Virgen Macarena en su reunion del dia 30/09/2014, ha
evaluado la propuesta del promotor referida al estudio:

Titulo: Eficacia de la Masoterapia y la Gimnasia Abdominal Hipopresiva sobre la lumbalgia crénica inespecifica

Cddigo Promotor: MAS-GAH Cédigo Interno: 2384
Promotor: Investigador

10, Considera que

- El estudio se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y su
realizacion es pertinente.

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacidn con los objetivos del estudio y estan
justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Son adecuados tanto el procedimiento para obtener el consentimiento informado como la compensacion prevista
para los sujetos por dafios que pudieran derivarse de su participacion en el estudio.

- El alcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto a los postulados éticos.

- La capacidad de los Investigadores y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

29, Por lo que este Comité de Etica de la Investigacién de Centro H.U. Virgen Macarena emite un DICTAMEN
FAVORABLE.

30, Este Comité de Etica de la Investigacién de Centro H.U. Virgen Macarena acepta que dicho estudio sea
realizado en los siguientes CEI/Centros por los Investigadores:

CEI Hospital Universitario Virgen Macarena Manuel Jesus Rebollo Salas
Universidad de Sevilla

Lo que firmo en Sevilla, a 09 de octubre de 2014

Fdo: NOM BRE Firmado digitalmente por NOMBRE
) SANCHEZ MARGALET VICTOR
SANCHEZ MANUEL - NIF 28691159Q
Nombre de reconocimiento (DN):
MARGALET c=es, 0=FNMT, ou=fnmt clase 2 ca,

0U=703002447, cn=NOMBRE
VICTOR MANUEL - sANCHEZ MARGALET VICTOR
MANUEL - NIF 28691159Q
" NIF 28691159Q Fecha: 2014.10.09 13:50:06 +02/00'
Dr. Victor Sanchez Margalet

Secretario del CEI Hospital Universitario Virgen Macarena

Hospital Universitario Virgen Macarena Pagina 1 d
Avda. Dr. Fedriani, 3 - Unidad de Investigacion 22 planta  Sevilla 41071 Sevilla Espafia

Tel. 600 162 458 Fax. 9550080 15 Correo electrénico administracion.eecc.hvm.sspa@juntadeandalucia.es
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11.2 Anexo II: Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO CLINICO DENOMINADO:
“Eficacia de la Masoterapia y la Gimnasia Abdominal Hipopresiva

sobre la lumbalgia crénica inespecifica”

1.- He leido, comprendido y firmado las paginas anteriores de informacion sobre la “Eficacia de la Masoterapia y la
Gimnasia Abdominal Hipopresiva sobre la lumbalgia crénica inespecifica”.
2.- Doy fe de no haber omitido o alterado datos al informar sobre mi historial y antecedentes clinico-quirtrgicos,
especialmente los referidos a enfermedades personales.
3.- Doy el consentimiento para el tratamiento informatizado de la informacion que de mi se obtenga con fines médicos,
cientificos o educativos, conforme a las normas legales. De acuerdo con la Ley 15/1999 de Proteccion de datos de
Caracter Personal, los datos personales que se me requicren (sexo, edad, etc.) son los necesarios para realizar ¢l estudio
correctamente. No se revelard mi identidad bajo ningiin concepto, asi como tampoco mis datos personales. Ninguno de
estos datos scrd revelado a personas externas a la investigacion. La participacion es anénima, sin embargo, mis datos
estaran registrados en una lista de control que sera guardada por el investigador principal y sélo recurrira a ella en los
momentos imprescindibles.
4.- Me ha sido explicado de forma comprensible:

- El procedimiento a realizar.

- Los beneficios y riesgos del estudio propuesto
5.- He podido hacer preguntas sobre el estudio y han sido contestadas de forma clara y precisa.
6.- He hablado con: con DNI:

7.- Comprendo que mi participacion es voluntaria.
8.- Comprendo que puedo retirarme de la prueba cuando quiera y sin tener que dar explicaciones.

D/D*
ACEPTO libremente la participacion en el estudio.
Lugar a de de 201__.

Firma del participante y D.N.L. Firma del Investigador y D.N.L.

Firma del testigo cuando el consentimiento informado sea dado oralmente y D.N.I.

En caso de No aceptar la propuesta de participacion en el estudio:

D/D*

NO ACEPTO libremente la participacion en el estudio.

Lugar a de de 201 .

Firma del participante/padre y D.N.I. Firma del Investigador y D.N.I.

Firma del testigo cuando el consentimiento informado sea dado oralmente y D.N.I.

\\?«QSIDAOO

= <«

=) ()]
m
S

EJEMPLAR PARA EL PARTICIPANTE 5
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HOJA DE INFORMACION PARA EL ESTUDIO DENOMINADO:
“Eficacia de la Masoterapia y la Gimnasia Abdominal Hipopresiva

sobre la lumbalgia crénica inespecifica”

Lea atenta y completamente la informacién que se le presenta a continuacién. Firme en cada pagina,
sefialando de este modo que la ha leido y que comprende su informacion. Debe preguntar cualquier aspecto
que no comprenda antes de firmar el consentimiento que aparece al final del documento, por medio del cual
usted manifiesta su voluntad de participar libremente en el presente estudio.

INTRODUCCION

El dolor lumbar es uno de los problemas mas frecuentes e importantes de salud, se estima que entre
el 70-85% de la poblacion adulta lo sufre en algin momento de su vida. Es considerado uno de los sintomas
musculo-esqueléticos que se padece con mayor frecuencia, que genera el mayor nimero de consultas
médicas, y el mas costoso e incapacitante en los paises industrializados Existe un amplio abanico de
herramientas para el abordaje terapéutico de esta patologia.

OBJETIVOS DE NUESTRA INVESTIGACION

Se trata de un trabajo de investigacion correspondiente al Master de Nuevas Tendencias
Asistenciales en Ciencias de la Salud de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la
Universidad de Sevilla. El objetivo general que se plantea con el siguiente estudio es comparar la eficacia de
dos tratamientos: la aplicacion de técnicas de Masoterapia y la realizacion de ejercicio activo, como es, en
este caso, la Gimnasia Abdominal Hipopresiva. Se busca como resultado la posible reduccion del dolor y si
se obtiene de esta forma un aumento de la flexibilidad lumbar asi como mejoras de la capacidad y calidad de
vida en personas que sufren un proceso de dolor lumbar cronico inespecifico.

PROTOCOLO DE INTERVENCION

Los participantes de la muestra seran aquellas personas diagnosticadas de dolor lumbar crénico no
especifico, que se encuentren en un rango de edad entre los 20 y los 65 afios, a excepcion de personas que
padezcan hipertension arterial y mujeres embarazadas. Los sujetos se distribuirdn en tres grupos al azar, cada
uno de los cuales recibird una intervencion concreta, ya sea sesiones de Masoterapia y/o de Gimnasia
Abdominal Hipopresiva.

Realizaremos una evaluacion inicial del dolor y de la movilidad articular al inicio, a la mitad y al
final del tratamiento. Para el examen funcional y fisico emplearemos la Escala Numérica del Dolor, la escala
de Calidad de Vida SF-12 y el test de Oswestry. La flexibilidad lumbar sera medida mediante el test de
Schober. Posteriormente, procederemos a aplicar el protocolo de tratamiento. Las intervencion terapéutica se
desarrollara en un total de 8 sesiones a realizar durante 5 semanas. La duraciéon de cada sesion serd 30
minutos.

BENEFICIOS Y RIESGOS DEL ESTUDIO

La presente investigacion reportara importantes beneficios en el &mbito asistencial de la Fisioterapia.
Nos permitird conocer la eficacia de la aplicacion tanto del masaje como de la realizacion del ejercicio
activo, como es en este caso la Gimnasia Abdominal Hipopresiva, sobre la lumbalgia cronica inespecifica, en
cuanto a reduccion del dolor, aumento de la flexibilidad lumbar, y mejoras en la calidad de vida.

El estudio carece de riesgos y efectos secundarios y cumple con los requisitos para experimentar con
sujetos humanos ajustdndose a las normativas vigentes en el Estado Espafiol y en la Unién Europea.

Firma del participante:
EJEMPLAR PARA EL PARTICIPANTE
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11.3 Anexo III: Ficha de recogida de datos.

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS PARA EL ESTUDIO “EFICACIA DE LA
MASOTERAPIA Y LA GIMNASIA ABDOMINAL HIPOPRESIVA SOBRE LA
LUMBALGIA CRONICA INESPECIFICA”

Nombre y apellidos: N° caso:

Domicilio:

Tfnos: e-mail:
Edad: Sexo: [] (1) Hombre [] (2) Mujer

Variables Al inicio del |[A la mitad del | Al final del tratamiento
tratamiento tratamiento

Grado de dolor
Escala Numérica

Grado de flexibilidad
Test Schober

Discapacidad
Test Oswestry

Calidad de vida
SF-12
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114 Anexo IV: Escala Numérica del Dolor

ESCALA NUMERICA DEL DOLOR (EN)

Marque con una X el niimero que crea que corresponde con la intensidad de su dolor:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Dolor
dolor Maximo
155
Eficacia de la Masoterapia y la Gimnasia Abdominal Hipopresiva Lorena M Bellido Ferndndez

sobre la lumbalgia cronica inespecifica



ANEXOS

11.5 Anexo V: Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry

ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas conocer hasta qué
punto su dolor de espalda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas,
sefialando en cada una sélo aquella respuesta que mds se aproxime a su caso. Aunque usted
piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque sélo aquella que describa
MEJOR su problema.

En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada pregunta
1. Intensidad de dolor

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes

(1) Eldolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor

(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor

(5) Los calmantes no me quitan el dolory no los tomo
2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

(1) Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor

(2) Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado

(3) Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en la cama
3. Levantar peso

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

(1) Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan en un
sitio comodo (ej. En una mesa)

(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o
medianos si estan en un sitio comodo

(4) Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

(5) No puedo levantar ni elevar ningtn objeto
4. Andar

(0) El dolor no me impide andar

(1) El dolor me impide andar mas de un kildmetro

(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros

(3) El dolor me impide andar mas de 250 metros

(4) Solo puedo andar con bastén o muletas
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(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio
5. Estar sentado
(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
(2) El dolor me impide estar sentado mas de una hora
(3) Eldolor me impide estar sentado mas de media hora
(4) Eldolor me impide estar sentado mas de diez minutos
(5) Eldolor me impide estar sentado
6. Estar de pie
(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor
(2) El dolor me impide estar de pie mas de una hora
(3) El dolor me impide estar de pie mds de media hora
(4) El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos
(5) Eldolor me impide estar de pie
7. Dormir
(0) Eldolor no me impide dormir bien
(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas
(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas
(5) El dolor me impide totalmente dormir
8. Actividad sexual
(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor
(1) Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor
(2) Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor
(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual
9. Vida social
(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
(1) Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor
(2) El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis actividades
mas enérgicas, como bailar, etc.
(3) Eldolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
(4) Eldolor ha limitado mi vida social al hogar
(5) No tengo vida social a causa del dolor
10. Viajar
(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
(2) Eldolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas
(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora
(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora
(5) El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital
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11.6 Anexo VI: Valores medios Test de Schober Modificado, segiin edad y sexo

por Battie et al'*!.

Rk Modified
Group  Sex n Schober
(yr) X s
2029 M 763 726 158
£ 168 647 1.8
3030 M 694 729 119
F 192 626 125
40-49 M 480 690 16
£ 158 603 2.8
50560 M 326 636 217
F 125 619 13
60+ M 87 622 132
£ 27 605 12
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11.7 Anexo VII: Cuestionario SF-12 de Calidad de Vida

I CUESTIONARIO “SF-12” SOBRE EL ESTADO DE SALUD [

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

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta seguro/a de cédmo responder a
una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca mas cierto.

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

1 2 3 4 5
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

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

1 2 3
Si, Si, No, no
me limita Me limita me limita
mucho un poco nada
2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, I:‘ D D
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar

mas de 1 hora

3. Subir varios pisos por la escalera D D I:I

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1 2
Sl NO
4. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? I:' D
5. ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o D D
en sus actividades cotidianas?
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Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o

nervioso)?
1 2
) . si NO
6. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
por algun problema emocional? l:' D

7. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, por |:| D
algun problema emocional?

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 2 3 4 5
Nada Un poco Regular Bastante Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4
ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.
Durante las 4 dltimas semanas ¢ cudanto tiempo...

1 2 3 4 5 6
Casi Muchas Algunas 36lo Nunca
. I
Siempre siempre veces veces ‘ 3,‘,’," i

9. se sinti6 calmado y D I:‘ D l:l D \:‘
tranquilo?
10. tuvo mucha energia? D I:‘ l:\ D
11. se sintié desanimado y
L] O L1 O

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

1 2 3 4 5
Siempre Casi siempre Algunas veces Sélo alguna vez Nunca
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11.8 Anexo VIII: Acuerdo de Licencia Cuestionario SF-12 de Calidad de vida

N opTumM

NON-COMMERCIAL AMENDMENT TO LICENSE AGREEMENT

Amendment Effective Date: November 23, 2018
Amendment Number: QMIS7905
License Agreement Amended: QMOS7562

Licensoe Name:  University of Sevilie
Licensoe Address: C/ Avicena ain, Sevle 41 009 ES

Approved Purpose: Effectivensss of Massage Therapy and Abdomingl Hypoorassive
Gymastic on nonspecific chronic low back pain

Study Type: Non-commercia academic research anaor thaeis UniversityProfessor Funded
Therapeutic Area: Procedurss and Tharapies

Optuminsight Life Sciences, Inc. (Tk/a QualtyMetric Incorporated) ("Optum”) ana Licensee entered Into
e Non-Commercial License Agreement referanced above (e “License Agreement’y The parties have
muualy agread D enter Into this Amenamant to the Licanse Agreemen: ("Amenamant’) 3s of the
Amendmen Effective Date. Al capitaized terms used herein and not othenwise definec shall have the
meanings ascribed 1o ham In the License Agraement.

The tenm(s) of the License Agreament are modified 35 Indicatad on Appendly B.

Exceot 35 expressly modfied Dy this Amendment and Appendix B, 3l terms and condtions of the License
Agreament shall continue In full forca and effect without change.

EXECUTED, 35 of the Amendment Effecave Date, by the duly authorized representalives 3s set forth
Delow.

Optuminsight Life Sclences, Inc. University of Seville |
.-—-'-I-‘-:"'- s [Lm'm] *4\7/
Agcin e e, | 4
: Signature: .
uichelle white Name:  Manuel Redolo Salas
Tee: vice President and Senior scwwes:t Pho
11/30/2018
Date: Date: 28-November 2018
Flenerme. Unvorsly of Seville ANDOY
Lo No. OMOsTO08
Y QGER Arrerdment 1IMAY 2017 Pege 141
161
Eficacia de la Masoterapia y la Gimnasia Abdominal Hipopresiva Lorena M Bellido Ferndndez

sobre la lumbalgia cronica inespecifica



ANEXOS

DocuSign Erveloge 1D 5308 472-DF S4031-BEAC-BEOTRESE

“~dopTuM

APPENDIX B

LICENSE AGREEMENT - DETAILS

Licensee: University of Sevile Licansa Number. 7906
Manuel Redbolio S33s
O Avicena sin Amendmenttor  QMOLITEE2
41 0039 Savtle
Spain Study Termx 11713718 %0 1231/13
Master License
Term: NA
Purpose Study Name:
Effectivenass of Massage Therapy and Abdominal Protocol:
ve GYmN3sics on nonspecinic Gowt. 1ID:
low back pain Study Type:
Clients Reference: REFERRED BY BIBLIOPRO
Licsnsed Surveys (Modss) and Servicas
Itam Mods of Admin Quantity
AMENDMENT TO SLA GMJ4TES52 TO
CHANGE SURVEY VERSION
ES0140 SF-12v1, Standard Recal Paper 1
Approwdl.x?mn:
Spain (Spanish
88513 PRO CoRE: SF-12v1 210
SSE02 SF-12v1 PRO CoRE: MSE 210
SS833 SF-12v1 PRO CoRE: DQE 210
TOTAL FEES: 0.00 USD

Payment Terms:  Dus on Recsipt
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