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RESUMEN

Introduccién: El dolor lumbar inespecifico presenta el 90-95% de los casos de patologia
lumbar, constituyendo asi una carga a nivel econdémico y social. Ademas de los factores
fisicos, puede implicar depresion, insatisfaccion laboral o social y catastrofismo. Su
diagndstico estd basado principalmente en la exclusion del resto de categorias de la
lumbalgia. El tratamiento de fisioterapia consta de técnicas pasivas (masaje, AINES,
puncion seca, TENS...) y técnicas activas (Mckenzie, estiramientos, yoga, ejercicio de
fuerza...).

Objetivo del estudio: Mostrar las mejoras en cuanto a dolor, discapacidad, kinesiofobia
calidad de vida y de suefio tras una intervencion de fisioterapia basada en el ejercicio de

fuerza en una paciente con dolor lumbar inespecifico cronico.

Metodologia: Se realiz6 un programa de entrenamiento de fuerza de 12 sesiones
divididas en 6 semanas, con una duracion aproximada de 60 minutos aplicado a una
mujer de 20 afios diagnosticada de dolor lumbar inespecifico. Se usaron escalas
universales para la evaluacion del dolor, calidad de vida y de suefio, asi como

discapacidad y kinesiofobia.

Resultados: Los resultados mostraron una mejora de la calidad de vida general de la
paciente, mejora en el suefio y en los niveles de discapacidad, siendo mas evidente la

disminucidn del dolor y la kinesiofobia.

Conclusiones: En este caso clinico se observo una mejora del dolor, calidad de vida e
higiene postural, ademas de una mayor adhesion al tratamiento y disminucion de las

conductas de evitacion gracias al trabajo activo supervisado.

Palabras clave: Lumbalgia, Dolor lumbar inespecifico, Entrenamiento de fuerza,

Trabajo activo, Factores externos.



ABSTRACT

Introduction: Nonspecific low back pain presents 90-95% of lumbar pathology cases,
thus constituting an economic and social burden. In addition to physical factors, it can
involve depression, job or social dissatisfaction, and catastrophism. Its diagnosis is
based mainly on the exclusion of the other categories of low back pain. The
physiotherapy treatment is made up of passive techniques (massage, NSAIDs, dry
needling, TENS ...) and active techniques (Mckenzie, stretching, yoga, strength exercise

).

Study objective: To show improvements in pain, disability, kinesiophobia, quality of
life and sleep after a physical therapy intervention based on strength exercise in a
patient with chronic nonspecific low back pain.

Methodology: A 12-session strenght training program was conducted divided into 6
weeks, with an approximate duration of 60 minutes was applied to a 20-year-old woman
diagnosed with non-specific low back pain. Universal scales were used to evaluate pain,

quality of life and sleep, as well as disability and kinesiophobia.

Results: The results showed an improvement in the patient's general quality of life,
improved sleep and disability levels, being more evident the decrease in pain and

kinesiophobia

Conclusions: In this clinical case, an improvement in pain, quality of life and postural
hygiene was observed, as well as a greater adherence to treatment and a decrease in

avoidance behaviours thanks to supervised active work.

Keywords: Low back pain, Nonspecific low back pain, Strength training, Active work,

External factors
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1. INTRODUCCION

1.1.  Definicién de lumbalgia

El dolor lumbar o lumbalgia se puede definir como un dolor de origen musculo-
esquelético que se extiende desde la Gltima costilla hasta el pliegue gluteo, el cual puede
estar acompafiado de irradiacién a una o ambas piernas dando sintomatologia en los
miembros inferiores.Y® Puede comprometer ademas estructuras osteomusculares y

ligamentosas presentando asi una posible limitacion funcional.®

1.2.  Clasificacion
Segun la clinica podemos clasificarlo en:

-Dolor_especifico, por patologia espinal, el cual nos encontramos en <1% de la

poblacion. Dentro de estas patologias especificas se encuentran:®

e Traumatismos.
e Tumores malignos.
e Infecciones.
e Trastornos inflamatorios, vasculares e intravasculares.
e Viscerales.
e Enfermedades degenerativas del disco.
e Espondiloartritis.
-Radiculopatias, se refiere a una patologia de la raiz nerviosa, un ejemplo podria ser la

estenosis del canal espinal, dandose entre un 5-10% de la poblacion.(W®

-Dolor inespecifico, aquel que no es atribuible a ninguna causa conocida, representa el
90-95% de los casos.®

Segun su duracion podemos clasificarlo en:®
-Agudo, dolor lumbar presente menos de 4 semanas.
-Subagudo, entre 4 semanas y 3 meses.

-Crénico, presente durante mas de 3 meses.



1.3. Prevalencia

El dolor lumbar tiene una alta prevalencia a nivel mundial, al menos el 70-80% de la
poblacién sufre o ha sufrido sus sintomas, siendo asi una de las principales causas de
consulta en atencion primaria® ademas, constituye una enorme carga a nivel econémico
y social.®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo considera como una importante causa
de discapacidad que afecta a la calidad de vida de las personas, al igual que en otros
ambitos de la vida diaria.(” Dado el aumento de la esperanza de vida y asimismo el
envejecimiento de la poblacién, junto con la obesidad, el sedentarismo y lo malos
habitos relacionados con la nutricién, el tabaquismo y la higiene postural se sabe que la
discapacidad ira a mas.®

La gran mayoria de la poblacion no recibe un diagndstico temprano ni preciso de esta
patologia, de manera que se cataloga como dolor lumbar crénico inespecifico
(NCLBP).® Para el diagnostico del mismo no se cuenta con pruebas concretas, por lo
que se realiza mediante la exclusion del dolor lumbar especifico v las radiculopatias.®
Generalmente, se considera que la patologia lumbar estd asociada en mayor medida a
personas adultas® y con un nivel de actividad bajo®, sin embargo, se ha demostrado
que también existe incidencia de la sintomatologia lumbar atletas mayores fisicamente
activos.® Ademas se conoce que afecta en la misma proporcion a hombres y mujeres
siendo el rango de edad més comuin entre 45-50 afios.®

Entre los factores de riesgo mas comunes nos podemos encontrar con la rigidez articular
asi como el desequilibrio entre los musculos extensores y flexores del tronco que
provocan una incapacidad de estabilizacion de la columna.® También se deben tener en
cuenta factores psicologicos como la depresion, el estilo de vida y profesiones

fisicamente muy exigentes.®

1.4. Clinica

La sintomatologia lumbar esta asociada a dolor en la zona baja de la espalda®”, el cual
se puede clasificar en 3 tipos.)’. En primer lugar nos encontramos con el dolor
nociceptivo, que es aquel que corresponde a un dafio real en el tejido“?, es decir, se da
por la activacion de los nociceptores ante estimulos quimicos, térmicos 0 mecanicos
nocivos para el cuerpo. Este tipo de dolor suele estar presente en la fase aguda y

subaguda de una lesion®Y, EI dolor neuropético ocurre cuando existe una lesion en el



sistema nervioso somatosensorial y se puede asociar a disestesias o alodinias por la
existencia de una disfuncion neuronal por dafio en el nervio, mediante los mecanismos
de compresidn, estiramiento o inflamacion, o por dafio tisular préximo a la estructura de
la neurona.®®(Y) Podemos catalogar este a su vez en periférico, central o mixto.
Cuando la clinica no se corresponde a ninguna de las clasificaciones anteriores, pero nos
encontramos con una nocicepcion alterada sin dafios tisulares o somatosensoriales
evidentes, hablamos de dolor o sensibilizacion central, cuyos pacientes responden mejor
a factores psicologicos que fisicos. V)

Dentro de las caracteristicas de la lumbalgia aparecen también flexibilidad limitada con

disminucion del rango de movimiento e incapacidad para mantenerse erguido.

1.5. Diagnostico

Cuando hablamos de patologias lumbares es muy importante llevar a cabo un
diagnostico exhaustivo para poder excluir otros motivos de dolor lumbar ajenos a la
columna, como patologia de cadera o dolores viscerales y ademas, clasificar el tipo de
lumbalgia.® Para la clasificacion del dolor lumbar inespecifico, cuyas fuentes de dolor
pueden darse por tension musculo-ligamentosa lumbar, uso excesivo, malas posturas o
desacondicionamiento se deben excluir las dos primeras categorias.®?

Para ello debemos centrarnos en la historia clinica del paciente, conocer sus
antecedentes personales y familiares, asi como informacion acerca de su profesion y
vida social®. Ha de llevarse a cabo un examen fisico mediante la palpacion y
observacion en el cual se tendra en cuenta la duracion, frecuencia, gravedad y ubicacion
de los sintomas®?, asi como los signos y sintomas radiculares.””) La palpacion ha de
hacerse en la linea media, zonas paravertebrales y zona sacroiliaca. Es importante
también, un examen neuroldgico completo de todas las raices del plexo lumbar (T12-
L3) y lumbosacro (L4-S2) que incluya tanto la funcion motora como sensitiva, al igual
que los reflejos osteotendinosos,*? en este dltimo se incluye L4, L5 y S1
principalmente.®

Debido a los altos costes y la radiacion innecesaria de las pruebas de imagen, se opta en
primer lugar por la identificacion de banderas rojas para descartar patologias graves.®
Para el diagndstico de una fractura vertebral podemos destacar las siguientes banderas:
edad avanzada (>65 afios), traumatismos, contusion o abrasion y uso prolongado de
corticoesteroides.*® Respecto a las banderas de tumores malignos o infecciones,

destacamos pérdida de peso inexplicable, falta de mejora después de un mes y la edad
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avanzada (>50 afios).*®) Para la identificacion de las radiculopatias, dolor nocturno y un
examen neuroldgico anormal.*? No se debe olvidar que dichas banderas no tienen una
precision diagnostica alta si son encontradas de manera individual.

En estos casos se llevarian a cabo las pruebas complementarias pertinentes® entre las
que nos podemos encontrar con Rx, RMN y TAC.®3)

Por Gltimo no se deben olvidar los factores psicolégicos que pueden afectar en la
percepcion del dolor, como pueden ser la depresién, ansiedad, insatisfaccion laboral o
social, somatizacion del dolor y el catastrofismo.®@% Siendo este ultimo clave en la
aparicion de conductas de evitacion que repercuten en las AVD de los pacientes, o lo
que se conoce como kinesiofobia.®® Entre ellas nos podemos encontrar pacientes que
eviten el ejercicio porque creen que las molestias que se dan cominmente tras él, son

una exacerbacién del dolor.®

1.6. Tratamiento

En el tratamiento de la lumbalgia esta completamente contraindicado el reposo absoluto
pues se puede llegar a perder hasta un 2% de la fuerza muscular por cada dia de reposo
en la cama.®® De manera que la primera recomendacion para un paciente con dolor

lumbar, ya sea agudo, subagudo o crénico es la de mantenerse activo.®
Uno de los tratamientos mas usuales son los farmacos para el dolor:

-Los AINES vy relajantes musculares son una de las formas mas usadas por los

pacientes para el alivio del dolor a corto plazo, sin embargo, aunque hay estudios que
demuestran su eficacia moderada® otros defienden que no mejoran la lumbalgia en

comparacion con el placebo.®

Respecto al tratamiento quirurgico, se trata de una técnica invasiva que se reserva para

casos graves de patologias lumbares como pueden ser discopatias, fracturas vertebrales

o espondilolistesis.®

Dentro de tratamiento de fisioterapia, destacamos las siguientes técnicas pasivas:
-Acupuntura se trata de una técnica segura de tratamiento que alivia el dolor lumbar
a corto plazo® mediante la aplicacion de agujas en puntos especificos de esta

modalidad.®

-Puncion seca, es un método de tratamiento usado para disminuir el nimero y

sensibilidad de los puntos gatillo, disminuyendo asi el dolor local, reflejo y



generalizado, ademas de restaurar los rangos articulares y devolver un tono normal a

los mUsculos. Se usa frecuentemente en dolores cronicos.®®

-Masaje es una de las formas mas comunes de tratamiento,® proporciona un alivio
del dolor lumbar en pacientes agudos, subagudos y crénicos, e incluso una mayor
satisfaccion a nivel psicolégico. Sin embargo, al igual que la acupuntura no se ha

demostrado que mejore la funcién muscular.®

-Manipulacién espinal proporciona una disminucion del dolor a corto plazo asi como
una mejora de la funcién, siempre y cuando se combine con otras técnicas de
tratamiento’

Tanto el masaje como la manipulacion espinal pueden empeorar en ciertos casos el
dolor.®

-Corrientes tipo TENS, proporciona un alivio sintomatico puesto que modifica la

percepcion del dolor. La evidencia ante esta tecnica es contraria, en algunos estudios
se habla de una mejora a corto plazo y en otros de ninguna mejora®

-Termoterapia: consiste en la aplicacion terapéutica del calor de manera profunda o
superficial con el objetivo de disminuir el dolor.®” La aplicacion de calor mediante
el uso de bolsas 0 mantas de calor es una opcién de autocuidado para la lumbalgia
aguda.®

En cuanto a técnicas activas podemos destacar:

-Ejercicios de Mckenzie, se conoce como un sistema integral para la evaluacion,

clasificacion y tratamiento de las afecciones musculo-esqueléticas. Se centra en la
educacion y auto-cuidado del paciente. Su método de evaluacion va desde el analisis
de como son los sintomas hasta como se sienta la persona y sus actividades de la vida
diaria. Su forma de actuacion consiste en técnicas posturales que el paciente debe

realizar de forma activa.*¥

-Escuelas de espalda, es un tipo de intervencion supervisada por un fisioterapeuta

que consiste en acudir de forma ambulatoria para aprender y ser educados con ciertos

ejercicios que ayudan en la mejora del dolor lumbar.®

-Ejercicios de Williams, es una modalidad de actividad que se basa en la flexion del

tronco. Son muy bien tolerados por los pacientes para fortalecer la musculatura

lumbar y abdominal. Y se recomienda su uso para pacientes cronicos siempre y



cuando se usen junto con recomendaciones de higiene postural de 3 a 4 veces por

semana.®

-Estiramientos, consiste en el uso del ejercicio terapéutico con la finalidad de
mantener o aumentar la flexibilidad de la columna. Mejoran la calidad del
movimiento y por tanto la calidad de vida de los pacientes.®® Se pueden clasificar en
pasivos, activos o activo-asistidos.®

Sin embargo, en los Gltimos afios se ha comprobado cémo los dolores relacionados con

la lumbalgia se ven reducidos por el trabajo activo del paciente, usando por ejemplo:

-El yoqga, difiere de las técnicas comunes de ejercicios porque se centra en posturas
corporales especificas, dando importancia a la respiracion asi como a un enfoque
mental.®

-Ejercicio de fuerza, se usa para mejorar las funciones musculares entre las que nos

encontramos con fuerza, potencia, resistencia y tamafio,*® ademas hace hincapié en
las funciones cardiovasculares, obteniéndose asi un aumento de la estabilidad y
flexibilidad de la espalda, y como consecuencia de ello una disminucion del dolor.®
Se consigue evitar asi los problemas de la inactividad que suponen una pérdida de la

potencia y coordinacién muscular.®

Por ultimo, cabe destacar que cualquier tipo de lumbalgia implica un cuadro muy
diverso en el paciente como es el dolor generalizado, discapacidad laboral, afectacion a

la calidad de vida individual y social, evitacién por miedo al dolor y sintomas mentales

por lo que se usa comunmente un tratamiento multidisciplinar en el que profesionales de
distintas areas como son medicina, fisioterapia y psicologia intervienen para llevar a
cabo un tratamiento basado en el modelo biopsicosocial® como se ha referido con todo

lo anterior.

Por esta razén, enfoco mi caso clinico en el entrenamiento de fuerza, priorizando este
sobre el tratamiento de fisioterapia pasivo donde se pueden incluir distintas técnicas
antes citadas. Mediante esta justificacion no quiero dejar de lado la terapia manual, pero
considero que en ciertos casos, sobre todo en las lumbalgias inespecificas es primordial
concienciar al paciente en su propia salud, puesto que si €l no toma un papel activo en
su recuperacion otros no lo podran hacer por él. Ademas, se debe entender que una
persona con dolor no tiene porqué dejar de lado la actividad fisica porque se sienta

limitado, sino buscar alternativas mejores.



El entrenamiento de fuerza es algo muy novedoso a la hora de tratar este tipo de
patologia puesto que la mayoria de la poblacion presenta kinesiofobia, se dejan llevar
por sus miedos y no disfrutan de los beneficios, no solo a nivel anatémico y del dolor,

sino a nivel social, emocional y psicoldgico.

2. METODOLOGIA DE BUSQUEDA

Para conocer el estado actual del tratamiento de la lumbalgia cronica se llevo a cabo una
basqueda bibliografica en bases de datos nacionales e internacionales, un total de 3, las
cuales fueron PubMed, WoS y Dialnet. Las palabras clave o términos de busqueda se
establecieron siguiendo el tesauro MeSH “Low back pain” “Resistance training” “Low
Backache” “Weight-lifting” “Power-lifting” “Exercice therapy” “Rehabilitaton” “Dry
needling”. La busqueda en espafiol se realiz6 mediante términos incluidos en
descriptores de ciencias de la salud (DESC): “lumbalgia cronica” “dolor lumbar”
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“entrenamiento de fuerza” “tratamiento fisioterapia”. En todas ellas se uso el operador
booleano “AND”.
La busqueda se restringio a la posibilidad de tener acceso al texto completo.
Los criterios de inclusion establecidos fueron:
-Articulos publicados en los ultimos 15 afios.
-Articulos en inglés y espafiol.
-Articulos centrados en el tratamiento de fisioterapia.
-Articulos que incluyen tratamiento con el entrenamiento de fuerza.
-Articulos que informan sobre la calidad de vida.
Criterios de exclusion:

-Articulos que no sean en inglés y espafiol.

3. OBJETIVOS

El objetivo del estudio es evaluar los efectos del entrenamiento de fuerza sobre el dolor
y la calidad de vida en un paciente con diagnostico de dolor lumbar crénico
inespecifico.

Aplicando la fuerza como tratamiento se pretende mejorar la calidad de los musculos

sinergistas y estabilizadores de la region lumbar, lumbosacra y abdominal.



Asi mismo se hara énfasis en la educacién sobre higiene postural y la importancia del
papel activo del paciente sobre su recuperacion.

4. CASO CLINICO

Para llevar a cabo el estudio, se ha realizado un caso clinico con una mujer de 20 afios
de edad, estudiante, que trabaja en hosteleria en verano y fines de semana. La cual
refiere que presenta dolor lumbar desde hace 3 afios con agravamiento los ultimos 3

meses.

4.1. Criterios de inclusion

e Paciente con diagnostico médico de lumbalgia.

e Dolor lumbar cronico (mas de 3 meses) e inespecifico (NCLBP)
e Dolor con o sin irradiacion.

e Dificultad en las actividades de la vida diaria.

e Paciente ha recibido tratamiento convencional de fisioterapia sin resultado.

4.2. Criterios de exclusién

o Dolor lumbar provocado por hernias, espondilélisis, espondilolistesis, patologias
infecciosas, neurologicas o tumores.

o Patologias degenerativas o congenitas.

o Patologia asociada a dolores viscerales referidos.

o Dolor asociado a una hiperlordosis durante el embarazo.

. Problemas mentales asociados.

El estudio ha sido realizado segun los criterios definidos en la declaracion de Helsinki
(modificada en 2013) sobre la elaboracion de una legislacion nacional de proyectos de
investigacion y ensayos clinicos (Ley 223/2004 de 6 de Febrero) y confidencialidad de
los sujetos de estudio (Ley 15/1999, de 13 de diciembre)

Previamente al inicio, se solicité al paciente un consentimiento informado (ANEXO 1)
en el cual se le comunicé que podria abandonar el estudio sin dar explicacion alguna

ademas de informarle de todo acerca del tratamiento y sus contraindicaciones.



S. MUESTRA

5.1.  Anamnesis y antecedentes

Paciente con dolor lumbar, con exacerbaciones asociadas al aumento de actividades
prolongadas, sea mantenerse mucho tiempo sentada o caminando de manera continuada.
Asimismo presenta irradiaciones hacia la zona glitea.

El dolor estd presente desde Diciembre de 2018, con periodos de mayor intensidad
durante la época de mayor actividad laboral y estrés. Dichas exacerbaciones le provocan
incapacidad de mantenerse erguida por lo que interfiere en su calidad de vida y le obliga
a reducir su actividad fisica. Durante la entrevista presentaba dolor a la hora de sentarse
y levantarse de la silla por la flexién de la columna, a lo que aclar6 que la postura de
extension lumbar le aliviaba el dolor.

Prescrito Valium desde Diciembre de 2018, el cual toma a demanda intentando evitar
sus tomas por los efectos secundarios.

Las pruebas de imagen (RMN) en Marzo de 2019, sin resultados concluyentes.

Refiere nivel de actividad fisica ligera por kinesiofobia.
5.2.  Diagnostico medico

El diagnostico médico de la paciente es de NCLBP.

5.3.  Valoracioén inicial
-Observacion

La paciente presenta una postura antialgica con aumento de la lordosis lumbar.
Observamos mientras camina descalza y calzada y no se observa diferencia. No se
observa dismetria en miembros inferiores.

En los movimientos de extension e inclinaciones laterales no observamos dificultad
dentro de una rango articular normal. EI movimiento de flexion si esta un poco mas
limitado.

No presenta ninguna alteracion del equilibrio.

-Palpacion

La palpacion de la zona piramidal presenta puntos gatillos activos o “trigger point”
(TrP) en:

-Musculo cuadrado lumbar izquierdo y derecho (TrP1)



-Mdsculo piramidal izquierdo y derecho (TrP1y TrP2)
En la zona glutea presenta dolor en el recorrido del nervio ciatico.
Test de pinzado rodado en toda la zona lumbar positivo.

-Test ortopédicos:

Test dedos-suelo, la paciente es capaz de tocar el suelo con los dedos.

Test de Gaenslen, positivo para dolor lumbar.

-Instrumentos de medida:

Escala analdgica del dolor (EVA) es una medida visual para intentar cuantificar la

intensidad del dolor percibida por el paciente. Se pide que marque en una linea de 10
centimetros el dolor en los dltimos 7 dias, siendo O cm sin dolor y 10 cm dolor

severo.@

Cuestionario de salud SF-36, consta de 36 preguntas en las que se valora la percepcion

subjetiva del estado general de salud, asi como las capacidades o limitaciones fisicas de
la vida diaria. Se valora en una escala de 0 (peor condicion posible) a 100 (mejor
condicion posible)®® (ANEXO 1)

Cuestionario Roland-Morris (RMQ) formado por 24 items relacionados con la propia

percepcion del dolor de espalda y la discapacidad que esta provoca. Se trata de una
escala de O (sin discapacidad) a 24 (méaxima discapacidad)®® (ANEXO 111)

Indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) es un cuestionario para el diagnostico

de la calidad del suefio en adultos. Consta de 19 preguntas sobre habitos vy
comportamiento durante el Gltimo mes cuya puntuacion varia de 0 a 21,

correspondiendo la més alta a peor calidad de suefio.®® (ANEXO 1V)

Escala Tampa de kinesiofobia (TSK-11) con la cual evaluamos el miedo al dolor vy al

movimiento. Se realiza una suma total de la puntuacion individual de cada elemento
concluyendo que valores mas alto corresponden con mayor miedo al movimiento.®®
(ANEXO V)

Escala de Oswestry (ODI) consta de una serie de items sobre el dolor y las actividades

de la vida diaria con una puntuacion comprendida entre 0 y 5. El indice de discapacidad
se calcula multiplicando el total de las puntuaciones por 2, dentro de un rango de 0 a

100, en el que a mayor puntuacion, mayor discapacidad.?® (ANEXO VI)
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-Material utilizado:

e Cinta métrica para medicion de la distancia dedos-suelo.
e Barra olimpica, mancuernas y pesas rusas para el entrenamiento de la fuerza.
5.4.  Objetivos de fisioterapia
-Mejorar la flexibilidad.
-Disminuir el dolor y la kinesiofobia.
-Aumentar el nivel de actividad fisica.

-Mejorar la calidad de vida.

6. INTERVENCION DE FISIOTERAPIA

Se han llevado a cabo un total de 12 sesiones de fisioterapia, divididas en 6 semanas. En
ellas se ha usado el entrenamiento de fuerza para aliviar el dolor en la zona lumbar.

Iniciandose el 3 de Marzo de 2020 y finalizo el 9 de Abril del mismo afio.

La duracién de cada sesion fue de 60 minutos aproximadamente. Comenzando cada una
de ellas con un calentamiento previo a los movimientos de cada dia, seguido del

entrenamiento.
El calentamiento consistio en 6x4 de cada ejercicio:

e Press delantero con barra.
e Press trasero con barra.

e Front squat.

El entrenamiento se muestra en la siguiente tabla:

DiA 1 DIA 2

Press estricto 12x6
Back squat 12x4
“Buenos dias” 12x4
DL rumano 12x4
Cargada 12x6

Front squat 12x6
Pajaros sentada 12x6
Tirdn arrancada (8°’) 8x6

SEMANA 1 Press estricto trasero 8x6

o &~ w0 D e
g &~ Do

“Sit up” y “Superman” en

SS 12x4
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1. Press estricto delantero Press estricto trasero sentada
12x6 8x6
2. Front squat 3” 8x8 Back squat 3” 12x4
SEMANA 2 3. Tirdn de arrancada 8x6 Tirén de cargada + cargada
4. Cargada colgante 8x6 10x8
5. Remo con agarre supino “Buenos dias” 12x6
12x4 Plancha 12x40”
1. Press estricto 15x6 1. Front squat 15x6
2. Squat 15x6 2. P4jaros sentada 15x6
3. “Buenos dias” 15x4 3. Tirdn de arrancada 8”10x6
4. DL rumano 15x6 4. Press estricto trasero 10x6
SEMANA 3 5. Cargada 12x8 5. “Sit up” y “Superman” en
6. Remo con mancuernas a SS 15x4
una mano 12x4 6. Elevacion frontal y lateral
con discos 1:1 12x4
1. Press estricto 15x6 1. Press estricto  trasero
2. Front squat 3” 10x8 sentada 12x6
3. Tirdn de arrancada 10x6 2. Back squat 3” 12x3
4. Cargada colgante 10x6 3. Tirdn de cargada + cargada
5. Remo agarre supino 12x8
SEMANA 4 15x4 4. “Buenos dias” 12x6
6. Biceps martillo 8x6 Plancha 12x40”"
6. Sentadilla profunda 8x30
on-30 off
1. 6 press delanteros + 6 1. 6 press traseros + back
front squat x6 squat x6
2 OHS 6x4 2. OHS 8x3
SEMANA 5 3 Spatch balance 8x4 3. Snatch balance 6x6
4. Arrancada colgante 6x3 4. Tirones de cargada 8x6
5 Remo 12x4 5. Pé&jaros 12x4
6. Crunch 15x3 + ‘Buenos
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6. Front squat 12x8

dias’ 12x3

SEMANA 6

1. 6 press delantero + 6
press trasero + 6 back
squat x4

2. Snatch balance + OHS

6x6

Cargada tacos 6x4

Back squat 10x6

Dominadas estrictas 4x4

IS

Remo unilateral 8x4

o g~ w D

6 press delanteros + 6 press
traseros + 6 back squat x4
Snatch balance + OHS 6x6
Arrancada 6x4

Cargada + jerk 6x8

Tirones de arrancada 4x8
Remo vertical 12x4

7. RESULTADOS

Tras la intervencion de fisioterapia, se observd una mejora en la flexibilidad de la

paciente la cual fue medida mediante el “test dedos-suelo” logrando alcanzar con mas

facilidad y sin dolor el suelo. Asimismo la movilidad, que estaba limitada para la

flexion, se vio mejorada alcanzando un rango articular normal al igual que el resto de

movimientos.

Grafico 1: Escala EVA

ESCALAANALOGICADEL DOLOR

(EVA)

O P, D W b O1 O N ©

PRE TRATAMIENTO POST TRATAMIENTO

En este grafico se muestra la Escala EVA donde se puede observar como se ha producido

un descenso de la percepcion del dolor de 4 puntos.
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Tabla 1: Cuestionario de salud SF-36

ESCALA SF-36

AREAS

Funciodn fisica

Rol fisico

Dolor

Salud general

Vitalidad

Funcién social

Red emocional

Salud mental

La tabla muestra una mejoria en la calidad de vida general del paciente medida
mediante la SF-36.

Gréfico 2: Cuestionario Roland-Morris

Cuestionario Roland-Morris (RMQ)

[EnN
o

O P N W S 01 O O O

" PRE TRATAMIENTO = POST TRATAMIENTO

El grafico refleja los resultados del cuestionario Roland-Morris antes y después del
tratamiento, donde podemos observar una mejora de 4 puntos lo cual indica una
disminucién del dolor y la discapacidad en la paciente.
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Grafico 3: Indice de calidad del suefio de Pittsburgh

Indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (PSQI)

14
12
10

o N b~ OO 0

1 PRE TRATAMIENTO  ®mPOST TRATAMIENTO

En este grafico se refleja la calidad del suefio de la paciente, obteniendo una puntuacion
de 13 antes del tratamiento y de 7 puntos tras el tratamiento. Se observa asi que hay una
diferencia de 5 puntos, indicando una mejoria en la calidad de suefio.

Grafico 4: Escala Tampa de kinesiofobia

Escala Tampa de kinesiofobia (TSK-11)

40
35
30
25
20
15
10

" PRE TRATAMIENTO = POST TRATAMIENTO

En el gréfico se refleja la puntuacion antes del entrenamiento, siendo esta de 34 puntos
sobre 40, estando asi asociada a un mayor miedo al movimiento. Tras el tratamiento la
paciente obtiene una puntuacion de 17 puntos sobre 40, quedando asi reflejado que ha

mejorado su miedo respecto al movimiento.
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Grafico 5: Escala visual analdgica de dolor lumbar y de dolor en miembro inferior. Oswestry.

Escala de Oswestry (ODI)

35.00%
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25.00%
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15.00% —— ——
10.00% ——— —
500% —— —

0.00%
PRE TRATAMIENTO POST TRATAMIENTO

En la grafica observamos como la incapacidad que obtuvo la paciente justo antes de
recibir el tratamiento fue de un 30% asociando esto a una limitacion moderada. Por el
contrario, la puntuacion al finalizar dicho tratamiento fue de un 19%, considerando una
limitacion minima. De manera que podemos observar como tras las 12 sesiones de

entrenamiento disminuyo un 11%.

8. DISCUSION

Mediante la realizacion de este estudio se expone como el entrenamiento de fuerza

mejora el dolor lumbar.

El entrenamiento propuesto se basa en la opinion tanto de Cai et al®® como de Gasibat
et al®?, incluyendo ejercicios para aumentar tanto la fuerza como la potencia de los
miembros inferiores, asi como de la musculatura lumbar y el core en general. Consta de
ejercicios realizados con pesos libres para influir ain mas en el control muscular de la

paciente.

Este modelo de tratamiento que es defendido por Cai et al®®, quienes en uno de sus
ensayos aleatorizados en corredores comparan 3 grupos de intervencion distintos:
estabilizacion del core, control muscular y fuerza en miembros inferiores. Como
resultado obtienen una mejora del dolor y la funcibn muscular en los tres grupos
descritos, siendo superior el grupo de fuerza puesto que este resulta ser mas acertado a
la hora de mejorar la capacidad de correr ademas de la fuerza del masculo extensor de la
rodilla. Por lo que consideran el entrenamiento de fuerza de miembros inferiores un
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buen enfoque alternativo en la rehabilitacion del dolor lumbar, debido a que una buena
musculatura en miembros inferiores disminuye la carga que soporta la columna lumbar,

reduciendo asi el dolor.

Gasibat et al®, también respaldan que una buena musculatura es la clave en la
rehabilitacion del dolor inespecifico, centrdndose en los masculos lumbares, los cuales

considera débiles y facilmente fatigables en pacientes que sufren patologia lumbar.

En esta linea de investigacion las principales diferencias entre autores versan en la
modalidad de ejercicio por la que optan. Como hemos observado, tanto Cai et al®® y
Gasibat et al®® apoyan el entrenamiento de fuerza, al igual que Wewege et al®” en
cuyo estudio no se observan diferencias clinicas entre el uso de entrenamiento aerébico
0 de fuerza en sujetos con patologia lumbar. Sin embargo los autores apuestan por el
ejercicio de fuerza, que definen como el uso de cualquier maquina de fuerza o
resistencia, asi como peso libre, como consecuencia de los resultados en una de sus
revisiones sistematicas, donde analizan un total de seis articulos, cinco de ellos tratan de
forma independiente sobre intervenciones mediante ejercicios aerdbicos o ejercicios de
fuerza y tan solo un articulo compara ambas intervenciones. Se usa la escala EVA en un
total de 222 personas, de las cuales 82 pertenecen al grupo de ejercicio aerdbico, 29 al
entrenamiento de fuerza 'y 111 a un grupo control, que tan solo obtuvo recomendaciones
ante el dolor. Obteniendo como resultado que el dolor mejora en el grupo de ejercicio,
aerobico o fuerza, frente al grupo control, pero ninguna diferencia significativa entre
ejercicios. Al contrario, al llevar a cabo el subanélisis de la discapacidad mediante la
escala Roland-Morris, se observa una mayor mejoria en el grupo de fuerza. Asimismo,
al medir la calidad de vida de los pacientes usando la escala SF-36, se obtienen
resultados mas fuertes para entrenamientos de fuerza de intensidad moderada a alta. Del
mismo modo los resultados de este trabajo muestran una puntuaciéon menor en la escala
Roland-Morris y EVA, lo que se traduce en una mejoria de la discapacidad y el dolor
respectivamente, de la misma manera, la puntuacién de la escala SF-36 presenta una

puntuacion mas alta, lo que sugiere una mejora en la calidad de vida en general.

El entrenamiento de fuerza también es apoyado por autores como Teychenne et al®®
que en uno de sus estudios argumentan que el ejercicio de fuerza mejora otros factores
externos que se asocian comunmente a la patologia como son los sintomas depresivos.
En concreto, llevaron a cabo un estudio cuya duracion fue de 6 meses en el cual
comparan la intervencion en dos grupos de trabajo distintos. EI primero se centra en
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ejercicios de control motor y terapia manual, mientras que el segundo realiza
entrenamientos de fuerza y acondicionamiento general. Al finalizar el estudio se expone
cémo ambos tratamientos son efectivos ante la disminucién del dolor, ayudando a su
vez a la disminucion de los sintomas depresivos y asociando estas mejoras tanto a un
nivel bioldgico como a la interaccion social. Asimismo en los resultados de este estudio
observamos una mejora en factores como la funcidon social, la red emocional o la salud

mental gracias a la escala SF-36.

Kovacs et al®, son otros de los tantos autores que apoyan este tipo de ejercicio, pues
asocian la disminucion del dolor, a mejoras en factores como discapacidad y suefio, tal y
cédmo se puede observar en los resultados de este estudio, donde la paciente muestra una
mejor puntuacion en la escala del suefio de Pittsburg, y como consecuencia una mejora

en la calidad de vida.

En lo que se refiere a la frecuencia de entrenamiento nos hemos decantado por la
frecuencia de dos veces por semana, siguiendo a Gasibat et al %, quienes es uno de sus
estudios utilizan una intervencion similar, puesto que optan por dicha frecuencia para la
poblacion general, ya que en uno de sus estudios muestran que no existe diferencia en
los resultados de la intervencion al comparar de una a tres veces, asi como de dos veces
a tres veces por semana. Ademas, defienden un aumento de fuerza entre el 30% vy el

80% al establecer un volumen y carga individual adecuados.

De forma similar, Lee et al®® optan por dos veces a la semana, a lo que afiaden una
duracion minima de 50 minutos por sesion y 12 semanas de rehabilitacion. Mientras
que, Cai et al®® prefieren la misma frecuencia pero con una duracion de 8 semanas. Por
otro lado, se encuentra Wewege et al®” que se inclinan por una frecuencia de tres veces
de por semana, con una minima de 6 semanas para la disminucion de dolor y
discapacidad, ajustando estos tiempos segln el paciente y los objetivos. Podemos
comprobar asi que aunque no hay un consenso entre autores para la frecuencia de

entrenamiento, lo importante es plantear el mismo de manera individual.

Respecto a la intensidad en la que se lleva a cabo el entrenamiento, Gasibat et al®?,
Wewege et al®”, Cai et al®® y Lee et al®® apoyan el uso de un entrenamiento con una
intensidad de moderada a alta para la obtencion de mejores resultados. El entrenamiento
propuesto para la paciente se basa en una intensidad alta, con series de pocas

repeticiones para que pueda mantener un ritmo adecuado.
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Por su parte, Teychenne et al®® consideran que el ejercicio, ya sea en dosis bajas o
moderadas, provoca un bienestar fisico y mental. Hernandez et al®, también
consideran que el ejercicio aporta mejores beneficios con intensidades mas altas, sin
embargo estos autores difieren en la modalidad de ejercicio por la que optan. Puesto que
lo consideran como una de las formas mas usadas de tratamiento ante el dolor
inespecifico ya que sostienen que el uso de un tratamiento conservador como el masaje
o0 los analgésicos tiene una evidencia moderada a corto plazo, pero proponen el uso del
ejercicio aerdbico de bajo impacto, frente al ejercicio de fuerza, para mejorar la
capacidad cardiovascular, caracteristica que se asocia a un bajo riesgo de padecer dolor

lumbar.

Ademas de todos los beneficios antes comentados como los factores psicoldgicos y el
suefio, los autores Cai et al®, Wewege et al®” y Gasibat et al®® resaltan que un
entrenamiento de fuerza presenta diversos beneficios entre los que destacamos un
aumento de la fuerza muscular, cambios en la tension mecanica soportada por la
columna lumbar, aumento de la forma fisica general, mejora de la higiene postural y un
aumento de la movilidad en los pacientes, contribuyendo todos ellos a una disminucion

del dolor.

Algunos de estos beneficios se han visto reflejados en este proyecto, se observa un
aumento de la fuerza muscular, aunque no se midié objetivamente con un dinamémetro,
asimismo, se observo una mejora en su movilidad y flexibilidad de la paciente,
mejorando ademas su higiene postural. Existe también una mejora del miedo ante el
movimiento gracias a la mejora psicologica que aporta el ejercicio, lo cual quedd

reflejado en la escala TAMPA de Kinesiofobia.

Se ve necesario resaltar a Owen et al,*® quienes destacan la importancia de terapias
supervisadas por profesionales para su correcta realizacion asi como a Hernandez et al®
que consideran que la terapia activa por parte del paciente es facil de realizar y reduce
los grandes gastos sanitarios que la patologia lumbar conlleva, por el uso de la

fisioterapia en general, asi como los tratamientos farmacoldgicos y quirtrgicos.

Por esta razon hemos optado por este tipo de intervencion en fisioterapia, pues
siguiendo a los autores citados®0EOENEREAE) que fomentan la importancia de las

terapias activas en los pacientes, y ademas consideran que un trabajo activo por su parte
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creard una mayor adhesion a él, consideramos que podemos conseguir mejores

resultados.

8.1. Limitaciones

No obstante, entendemos que para evidenciar resultados es necesario la realizacién de
otro tipo de estudios, con una duracion y tamafo de muestra mayor para poder
comparar distintos resultados.

9. CONCLUSION

Basandonos en los resultados obtenidos mediante este caso clinico podemos concluir

que en nuestra paciente:

El entrenamiento de fuerza proporciona una mejora considerable del dolor
lumbar inespecifico a largo plazo, y con ello una mejora en la calidad de vida
que le permite a los pacientes aumentar su actividad fisica.

Gracias a este aumento de actividad de obtiene una mejora en la flexibilidad y
movilidad.

Asimismo, el trabajo activo, individual y supervisado, se traduce en una mayor
adhesion al tratamiento y una disminucion de las conductas de evitacion por

miedo al dolor.
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11. ANEXOS
Anexo |
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE

Paciente: D2, A.H.M. con DNI; XXXXXXXXX

He leido la informacién que ha sido explicada en cuanto a mi consentimiento. He tenido
la oportunidad de hacer preguntas sobre mi examen, valoracién y tratamiento. Firmando
abajo consiento que se me aplique dicho tratamiento explicado de forma suficiente y

comprensible.

Entiendo que tengo derecho a rehusar parte o todo el tratamiento en cualquier momento

y sin explicacion alguna si asi lo deseo.

Declaro no encontrarme en ninguna de los casos de las contraindicaciones

especificadas.

Declaro de haber facilitado de manera leal y verdadera los datos sobre el estado fisico y
salud de mi persona que pudiera afectar al tratamiento que se me va a realizar. Asi
mismo decido, dentro de las opciones clinicas disponibles, dar mi conformidad libre,

voluntaria y consciente a los tratamientos que se me han informado.
Fecha 1 de Marzo de 2020 Firma

ESTUDIANTE

D@ Lina Maria Salcedo Torres con DNI XXXXXXXXX estudiante en la Universidad
de Almeria, declaro haber facilitado al paciente toda la informacion necesaria para la
realizacion de los tratamientos explicados en el presente documento y declaro haber
confirmado inmediatamente antes de la aplicacion de la técnica, que el paciente no
incurre en ninguno de los casos contraindicacion relacionados anteriormente, asi como
haber tomado todas las precauciones necesarias para que la aplicacion de los

tratamientos sea correcta

1 de Marzo de 2020 Firma
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Anexo |l

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Marque una sola respuesta

1) En general, usted diria que su salud es:
a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena
d. Regular
e. Mala

2) ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio
b. Algo mejor ahora que hace un afio
c¢. Mas o0 menos igual que hace un afio
d. Algo peor ahora que hace un afio

e. Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un

dia normal

pesados, o participar en deportes agotadores?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
¢. No, no me limita nada

4) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la

aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
¢. No, no me limita nada
5) Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

a. Si, me limita mucho
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b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
6) Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c¢. No, no me limita nada
7) Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
¢. No, no me limita nada
8) Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
9) Su salud actual, ¢le limita para caminar un kildmetro o mas?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
¢. No, no me limita nada
10) Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
¢. No, no me limita nada
11) Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
¢. No, no me limita nada
12) Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

a. Si, me limita mucho
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b. Si, me limita un poco

¢. No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades

diarias

13) Durante las ultimas 4 semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus
actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

a. Si
b. No

14) Durante las Gltimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de su

salud fisica?
a. Si
b. No

15) Durante las ltimas 4 semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en

sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No

16) Durante las Gltimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades

cotidianas (por ejemplo, le costé méas de lo normal), a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No

17) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o

nervioso)?
a. Si
b. No

18) Durante las Gltimas 4 semanas, ¢(hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de

algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?
a. Si

b. No
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19) Durante las dltimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional (como estar triste,

deprimido, 0 nervioso)?
a. Si
b. No

20) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los

vecinos u otras personas?
a. Nada
b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho

21) ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?
a. No, ninguno
b. Si, muy poco
c. Si, un poco
d. Si, moderado
e. Si, mucho
f. Si, muchisimo

22) Durante las dltimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?
a. Nada
b. Un poco
c. Regular
d. Bastante

e. Mucho

Las siguientes preguntas 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.
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23) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sinti6 lleno de vitalidad?
a. Siempre
b. Casi siempre
c¢. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez
f. Nunca
24) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo estuvo muy nercioso?
a. Siempre
b. Casi siempre
c¢. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

25) Durante las 4 altimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nada podia

animarle?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca

26) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces

e. Solo alguna vez
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f. Nunca
27) Durante las 4 altimas semanas, ¢Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. S6lo alguna vez
f. Nunca
28) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
a. Siempre
b. Casi siempre
c¢. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca
29) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié agotado?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f. Nunca
30) Durante las 4 Gltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintio feliz?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
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f. Nunca
31) Durante las 4 altimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié cansado?
a. Siempre
b. Casi siempre
c¢. Muchas veces
d. Algunas veces
e. S6lo alguna vez

f. Nunca

32) Durante las 4 Ultimas semanas, ¢con qué recurrencia la salud fisica o los problemas

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolosé
d. Bastante falsa
e. Totalmente falsa
34) Estoy tan sano como cualquiera
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta

c. Nolo sé

31



d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
35) Creo que mi salud va a empeorar

a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. Nolosé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
36) Mi salud es excelente

a. Totalmente cierta

b. Bastante cierta

c. Nolosé

d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
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Anexo Il

ESCALA DE ROLAND-MORRIS

© Fundacion Kovacs. La utilizacion de la version espafiola de la escala de Roland-Morris es libre para su uso
clinico. No obstante, debe indicar que su copyright pertenece a la Fundacion Kovacs y para cualquier otro fin
debe citar la referencia de su publicacion (Kovacs FM, Llobera J, Gil del Real MT, Abraira V, Gestoso M,
Fernandez C and the Kovacs-Atencion Primaria Group. Validation of the Spanish version of the Roland Morris
Questionnaire. Spine 2002;27:538-542)

Cuando le duele la espalda, puede que le sea dificil hacer algunas de las cosas que
habitualmente hace. Esta lista contiene algunas de las frases que la gente usa para explicar como
se encuentra cuando le duele la espalda (o los rifiones). Cuando las lea, puede que encuentre
algunas que describan su estado de hoy. Cuando lea la lista, piense en como se encuentra usted

hoy. Cuando lea usted una frase que describa como se siente hoy, péngale una sefial.

Si la frase no describe su estado de hoy, pase a la siguiente frase. Recuerde, tan solo sefiale la

frase si esta seguro de que describe como se encuentra usted hoy.
1.- o Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.
2.- 0 Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.
3.- 0 Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal.

4.- o Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habitualmente

hago en casa.
5.- 0 Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras.
6.- O A causa de mi espalda, debo acostarme mas a menudo para descansar.

7.- 0 Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o

sofas.

8.- 0 Por culpa de mi espalda, pido a los demas que me hagan las cosas.

9.- 0 Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda.

10.- 0 A causa de mi espalda, s6lo me quedo de pie durante cortos periodos de tiempo.
11.- o A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.

12.- o Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.

13.- o0 Me duele la espalda casi siempre.

14.- o Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.
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15.- o Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.

16.- o Me cuesta ponerme los calcetines - 0 medias - por mi dolor de espalda.
17.- o Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.

18.- o Duermo peor debido a mi espalda.

19.- o Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.

20.- o Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda.

21.- o Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.

22.- o Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo normal.

23.- 0 A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal.

24.- o0 Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda.
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Anexo IV

APENDICE 1

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
(PSQI)

APELLIDOS Y NOMBRE: NEHAC:
SEXO.-———  ESTADO CIVIL—————— EDAD:—  FECHA:

INSTRUCCIONES:
Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Vd. normalmente durante el diltimo mes. Intente ajustarse
en sus respuestas de la manera mds exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del dltimo mes.

iMuy Importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. Durante el dltimo mes, ;Cudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. ;Cudnto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del iiltimo mes?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:
4. ;Cudntas horas calcula que habrd dormido verdaderamente cada noche durante el dltimo mes? (El tiempo puede ser
diferente al que Vd. permanezca en la cama).
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mds se ajuste a su caso. Intente contestas a TODAS las
preguntas.

5. Durante el iltimo mes, cudntas veces ha tenido Vd. problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media e) Toser o roncar ruidosamente:
hora: Ninguna vez en el dltimo mes
Ninguna vez en el iltimo mes Menos de una vez a la semana
Menos de una vez a la semana Una o dos veces a la semana

Una o dos veces a la semana Tres o mads veces a la semana
Tres o mads veces a la semana

i

i

f) Sentir frio:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

¢) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

c¢) Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

i

h) Tener pesadillas o «malos suefios»:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

i
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i) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mds veces a la semana

j) Otras razones (por favor, describalas a continua-
cion):

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

6. Durante el dltimo mes, ;como valoraria, en con-
junto, la calidad de su suefio?
Bastante buena
Buena
Mala
Bastante mala

7. Durante el dltimo mes, ;cudntas veces habrd to-
mado medicinas (por su cuenta o recetadas por el
médico) para dormir?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mads veces a la semana

8. Durante el dltimo mes, ;cudntas veces ha sentido
somnolencia mientras conducfa, comfa, o desarro-
llaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

9. Durante el iltimo mes, ;ha representado para Vd.
mucho problema el «tener dnimos» para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningiin problema
Sélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10. ;Duerme Vd. solo o acompaiado?
Solo
Con alguien en otra habitacién
En la misma habitacién, pero en
otra cama
En la misma cama

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO.

Si Vd. tiene pareja o compaifiero de habitacion, pre-
glintele si durante el dltimo mes Vd. ha tenido:

a) Ronquidos ruidosos.
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras duer-
me.

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

c) Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme.
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

d) Episodios de desorientacién o confusion mientras
duerme.

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana

¢) Otros inconvenientes mientras Vd. duerme (Por
favor, describalos a continuacion):

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana
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Anexo V

CUESTIONARIO TSK-115V
Tampa Scale for Kinesiophobia (Spanish adaptation. Gomez-Pérez, Lopez-Martinez v
Bmiz-Parraga, 2011)

INSTREUCCIONES: a continuacion se enumeran una sene de afirmaciones. Lo gque
Ud. ha de hacer es indicar hasta qué punto eso ocurre en su caso segun la siguiente

escala:
1 2 3 4
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerde
1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico, 1 2 3 4
2. Sime dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. 1 2 3 4
3. Mi cuerpo me esta diciendo que tengo algo serio. 1 2 3 4
4. Tener dolor siempre quiere decir que en &l cuerpo hay una 1 2 3 4
lesion.
5. Tengo miedo a lesionarme sin querer. 1 2 3 4
6. Lo mas seguro para evitar gque aumente el dolor es tener 1 2 3
cuidado ¥ no hacer movimientos innecesarios.
7. No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. 1 2 3
§. El dolor me dice cudndo debo parar la actividad para no 1 2 3
lesionarme.
9. No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer 1 2 3
actividades fisicas.
10. No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me 1 2 3

podria lesionar con facilidad.

[

11. Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. 1 2




Anexo VI

Oswestry. Escala Visual Analdgica de dolor lumbar y de dolor en

miembro inferior

1. Por favor, comenzando por la izquierda de la siguiente barra, trace una linea hacia la derecha
indicando la intensidad de su DOLOR DE ESPALDA (DOLOR LUMBAR) en las ultimas 4

semanas.

Ningln dolor [ ] Méximo dolor

2. Ahora, haga igual, indicando la intensidad de su DOLOR EN LA PIERNA (CIATICA) en las

Gltimas 4 semanas.

Ningun dolor | | Méximo dolor

Indice de Discapacidad de Oswestry

En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada pregunta se parezca mas

a su situacion:
1. Intensidad del dolor
(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
(1) El dolor 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 alivian el dolor y no los tomo
2. 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 mas de media hora
(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

(5) El dolor me impide estar de pie
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3. Cuidados personales
(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
4. Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien

(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas

(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas

(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

(5) El dolor me impide totalmente dormir
5. 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) S6lo puedo levantar objetos muy ligeros
(5) No puedo levantar ni elevar ningin objeto
6. 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
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(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad sexual
7. Andar

(0) El dolor no me impide andar

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

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

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

(4) Sélo puedo andar con baston o muletas

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio
8. 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 no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis

actividades mas enérgicas como bailar, etc.
(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar
(5) No tengo vida social a causa del dolor
9. 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 méas de una hora
(3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora
(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos
(5) El dolor me impide estar sentado
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) El dolor es fuerte pero aguanto viajes de mas de 2 horas
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(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

O: 0 puntos; 1: 1 punto; 2: 2 puntos; 3: 3 puntos; 4:4 puntos ; 5: 5 puntos.

Sumar el resultado de cada respuesta y multiplicar el resultado x 2 y obtendremos el resultado en

% de incapacidad.
La "Food and Drug Administration™ americana ha elegido para el cuestionario de

Oswestry una diferencia minima de 15 puntos entre las evaluaciones preoperatoria y
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