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Resumen

Introduccion:

La lumbalgia crénica inespecifica es una patologia muy comun en nuestra sociedad,
afecta mas a mujeres que a hombres y el rango de edad de las personas afectadas oscila
entre los 18 y 65 afios, siendo mas habitual a partir de los 45 afios. La debilidad de la
musculatura estabilizadora del tronco, el déficit de control motor y las alteraciones del control
postural debido al sedentarismo y los malos hébitos posturales mantenidos en el tiempo son
algunas de sus principales causas.

El tratamiento que se suele utilizar en esta patologia es principalmente farmacolégico,
con el uso de antiinflamatorios no esteroideos, relajantes musculares y antidepresivos junto
con ejercicios domiciliarios.

Con este estudio se pretende incluir un protocolo de ejercicio terapéutico con TRX,
debido a que es un novedoso método de ejercicio que se puede realizar en cualquier lugar,
es econémico, muy atractivo para la poblacion y existen muy pocas investigaciones en el
ambito terapéutico sobre él, y se ha visto, que con este tipo de ejercicio hay unas fuertes
demandas de la musculatura del complejo lumbo-pélvico que se relaciona con un déficit de
control postural. Con la plataforma estabilométrica se analizara si existen cambios en las

variables estabilométricas a estudiar.

Objetivos:
Afadir un protocolo de ejercicios con TRX al tratamiento habitual de pacientes

diagnosticados de lumbalgia crénica inespecifica produce cambios en su postura.

Metodologia:

Se disefia un estudio analitico experimental, de 66 sujetos con lumbalgia crénica
inespecifica, que se asignan a los grupos de forma aleatoria. En el grupo control los sujetos
reciben el tratamiento habitual, y en el experimental reciben el mismo tratamiento mas un
protocolo de ejercicios con TRX.

Se comparan los resultados pre y post intervencion de la oscilacién del centro de
presiones anteroposterior, latero-medial y el cociente de Romberg, medidos con la plataforma

estabilométrica GEASuper.

Palabras clave: Lumbalgia crénica inespecifica, TRX, Estabilometria.



Abstract

Background:

Non-specific chronic low back pain is a very common pathology in our society, affecting
women more than men and the age range of affected people ranges from 18 to 65 years, being
more common after 45 years. The weakness of the stabilizing muscles of the trunk, the deficit
of motor control and the alterations of the postural control due to the sedentarism and the bad
postural habits maintained over time its main causes.

The treatment that is usually used in this pathology is mainly pharmacological, with the
use of non-steroidal anti-inflammatory drugs, muscle relaxants and antidepressants along with
home exercises.

With this study it is required to include a therapeutic exercise protocol with TRX,
because it is a new method of exercise that can be performed anywhere, it is inexpensive, very
attractive to the population and there is very little research in the therapeutic field on it. , and it
has been seen, that with this type of exercise there are strong demands on the musculature of
the lumbo-pelvic complex that is related to a deficit of postural control. The stabilometry
platform will analyze if there are changes in the stabilometry variables to be studied.

Objective:
Add a TRX exercise protocol to the usual treatment of patients diagnosed with chronic
non-specific low back pain producing changes in their position.

Methology:
An experimental analytical study of 66 subjects with chronic non-specific low back pain is
designed, which are randomly assigned to the groups. In the control group, the subjects
receive the usual treatment, and in the experimental group they receive the same treatment
plus an exercise protocol with TRX.
The results before and after the intervention of the oscillation of the antero-posterior, latero-
medial pressure center and the Romberg ratio, measured with the GEASuper stabilometry

platform, are compared.

Keywords:

Non-specific chronic low back pain, TRX, Stabilometry.
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Tabla de abreviaturas

NOMBRE ABREVIATURAS
Low back pain LBP
Chronic low back pain CLBP
Non-specific chronic low back pain NSCLBP
Guia de practica clinica GPC
TRX Total-body exercise resistance
Centro de presion CoP
Sistema nervioso central SNC

Core stability

Estabilidad del Core




1. Antecedentes y estado actual del tema

El dolor lumbar, lumbalgia o low back pain (LBP) es considerada la enfermedad del
siglo XXI debido a que es uno de los problemas de salud con mayor prevalencia en la sociedad
actual en todo el mundo, ya que, es muy comun que afecte a la persona en algin momento
de su vida (1,2).

Es importante recalcar que, aungque no existe un consenso claro sobre los datos de
prevalencia de la LBP, aun asi, se puede afirmar que entre un 70-80% de la poblacién sufre
una vez en su vida LBP. Por lo tanto, se puede decir que es una de las principales causas de
dolor de espalda lo que puede ocasionar discapacidad a largo plazo, disminucién de la calidad
de vida, restriccion de la movilidad, absentismo laboral y causa un aumento del nimero de
pacientes que acuden a consulta médica, y por consiguiente, un alto gasto econémico en los
sistemas de salud de los distintos paises. La LBP afecta a personas de todas las edades, pero
incide mas en la poblacién adulta laboralmente activa. En 2016 el dolor lumbar fue la principal
causa de discapacidad a nivel mundial con costes muy elevados, siendo los costes médicos
indirectos mas altos que los costes médicos directos (3-6).

En el 90 % de los afectados de LBP los sintomas suelen desaparecer en menos de un
mes, por lo tanto entre el 5-10% de los casos terminaran cronificando en una lumbalgia
cronica, o chronic low back pain (CLBP), es decir, lumbalgias que mantienen sus sintomas
(7). Las personas que padecen CLBP tienen mas posibilidades de también padecer alguna
enfermedad crénica como hipertension, cervicalgia, hipercolesterolemia u osteoporosis (2).
La CLBP es el resultado de un proceso complejo en el que intervienen varios factores:
individuales, psicosociales y laborales.

Entre los factores individuales destaca poseer una edad avanzada, la mala
alimentacién, el mal estado fisico, debilidad de los muasculos del tronco, obesidad, y
tabaquismo. Entre los factores psicolégicos encontramos el aumento del estrés, ansiedad,
depresion, un umbral bajo del dolor, tendencia a la somatizacién o una funcién cognitiva
deficiente. Entre los factores laborales destacan trabajos en los que predominan los
movimientos de flexién y rotacion lumbar, altas demandas fisicas en el lugar de trabajo y en
general un mal ambiente socio- laboral (1,6-8).

Es por todo lo anterior que en la evaluacion de los pacientes con dolor lumbar sera
importante tener en cuenta la esfera emocional del paciente (depresion y ansiedad), la posible
kinesiofobia y las altas expectativas de recuperacion (banderas amarillas). No se aconseja

realizar radiografias para el diagnostico del dolor lumbar, exceptuando si existe alguna
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sospecha de una patologia grave (bandera roja), o que el paciente no responda al tratamiento
conservador, o que los signos y sintomas hayan aumentado progresivamente de manera

inexplicable durante el tratamiento (9).

Actualmente existen varios sistemas de clasificacion para la LBP pero no hay
evidencia suficiente que diga que clasificacibn es la que se debe seguir, asi que nos
recomiendan que no se adopte ningun sistema de clasificacion para todos los casos de ésta
patologia (10). Las dos mas importantes son: segun la duracion del dolor (Tabla 1) y segun
su diagndstico (Tabla 2) (11).

Segln la duracién del dolor
AGUDA Menos de 6 semanas con dolor
SUBAGUDA Entre 6 y 12 semanas con dolor
CRONICA Mas de 12 semanas con dolor
RECURRENTE Combina periodos de tiempo con dolor y otros sin sintomas

Tabla 1 Clasificacion de la LBP segun la duracion del dolor. Elaboracion propia.
En la tabla 1 se puede apreciar que cuando el dolor de espalda dura mas de doce

semanas se esta ante una CLBP y en la tabla 2 se puede observar que cuando en la LBP no

tiene un origen claro se diagnostica como dolor lumbar inespecifico.

Clasificacién de la LBP segun su diagnhdstico

Trastorno visceral

Enfermedad espinal especifica

Sindromes radiculares

Dolor lumbar inespecifico

Tabla 2 Clasificacion de la LBP segun su diagnostico. Elaboracion propia.

El LBP puede ser también especifico y tener causas claras de origen mecanico,
inflamatorio, infeccioso, metabdlico y visceral entre otras, pero en un 80-85 % no se puede
establecer un diagndstico que lo atribuya a una causa especifica (12,13). En el 85% de los
pacientes con dolor lumbar, los sintomas y signos son inespecificos y no tienen un
diagnostico, prondstico o un protocolo de tratamiento claros (14), por lo que se llega a la
conclusién de que la forma mas comun de dolor lumbar es el dolor lumbar inespecifico, éste

tipo se produce cuando no se puede determinar la causa pato-anatoémica del dolor (3,13,15).



La lumbalgia crénica inespecifica o non-specific chronic low back pain (NSCLBP) se
define como dolor lumbar de mas de 12 semanas de duracion en la que no es posible
establecer la causa anatdmica o patoldgica causante del dolor, que se suele localizar entre la
parte inferior de las costillas y la parte inferior de los gliteos, y que no esta causado por
traumatismos directos o enfermedades sistémicas, fracturas y tampoco por una compresiéon
radicular. Su intensidad varia en funcidén de las posturas y la actividad fisica, se suele
acompafar de limitacién dolorosa del movimiento y puede asociarse a dolor referido o
irradiado (11)(15).

Existen muchas causas que pueden producir NSCLBP, se debe a factores
sistémicos o locales, como respuestas inflamatorias e inmunolégicas, predisposicion genética,
problemas estructurales de los tejidos musculoesqueléticos, carga estatica o dindmica
excesiva, estado emocional, factores ambientales y de comportamiento, creencias y

expectativas (3,15,16).

En la revision bibliogréafica llevada a cabo por Rodrigo Dalke et al, realizaron tablas de
prevalencia de CLBP segun la poblacién y el sexo, e incluyeron veinticinco estudios
transversales realizados por distintos autores en varios paises, trece europeos, cinco
norteamericanos, cuatro sudamericanos, dos asiaticos y uno africano y tuvieron en cuenta
solo los estudios transversales con tasas de respuesta superior al 75% y en ellos observaron
la prevalencia de CLBP en todo el mundo, como se puede observar en las tablas 3y 4 (17).



Table 1. Chranic low back pain according to population-based studies.

Authat (yea) County  Design Reporss e e fenie Ageor Defiition of chranic pain Pl g
n % n % Hegoup %
Hoddevlk etal {1994) Norway (8] 634 67338 11AdE 473 35492 50T A0l = 3 months i 1521
Shirl et al (2008) Finlerd (& 6.0 1575 185 480 1380 M0 249 Continuows pain [n the lastyear 42 1450
Pieavet et al'® (2000 Metherlands s 30.0 2415 10,032 452 12,183 3458 20-59 = 3 manths 191 156,19.6
Falmer et al™ (2003} England s 53.0 1622 Mot Mot Not Not 254 > & manths 1.0 95,121
reported reported reported  reported
Hillman etal™ (1956] England s 720 g4 147 451 1747 M8 15 > 3 months 102 95113
Alkherzyf etal' (2009) Canaca (8] 789 7507 1311 475 18RS 510 20-39 Continuous pain > 6 menths 196 193195
Pleavet et al’” [2003) Netheslands (& 300 Iged 10 A48 200 552 225 > 3 months Hi 199,225
Heuch et al"® (20100 Norwiy s 69.0 61968 10,002 470 11866 519 210 » 3 manths 236 211239
Blorck:Van Difken et Sweden s 63,3 5,798 Nt Met Mot Mot 2579 » 6 months 164 155,174
(2008) reported reported reported  reported
Johannes atal* (2010} UsA s 757 7035 10357 383 1678 61T 18 > 6 manths 41 1587
Carey etalt (1995) USh s 5.0 8067 Naot Mot Mot ot 231 >3 monthstor 24 episodes of pain in 18 1543
reparted reported reported reporied the last year
Fretvuirger etal™* (2009) UsA s 6.0 9,924 Not Mt Not Not 21 3 monthtor 24 eplsodes of pain in 102 96,108
reporied reported reported  reporied the last year
Meucc etal (2013) Brazil (Pelows) €S 836 7 18 a0 1581 578 220 27 weeks in the last 3 manths 96 83,108
Anderssont (1594) Sweden s 0.0 160% BT S0A Al 492 M > 3 manths 13 212254
Sibva et al® (2004) Brazil (Pelows) €S 944 3182 1374 412 1808 568 20 2 7 weeks in the last 3 manths 42 1550
Almelda et al® (2008) Brazll Sahvador) €S 971 2181 M6 445 1,265 555 220 Continuous pain > & menths 14.7 113:18.2
Deflaroza etal (2013)  Brazil {Sa0 Paulo) €S 899 10 i 404 e e 260 Continuous paln > & menths 4 2102748
Omokbodion (2002 \Igr.rla s 100 00 450 500 450 500 20:85 » 3 months 0 5387
Bratberg etal’ (1389] Sweden %] 820 87 ]| 473 46 51T 1M > 6 manths 03 176230
Altinel et al* 2008) Turkey (%] 100 2035 4] 413 10 5T 219 Continuous pain 131 116148
Bark etal® (1993) Ust s 87.0 44211 18361 410 23ATT 540 218 >3 months 67 6470
Fujli etal™ 2012) Japan s Not reparted 52650 26779 B0B  3AT1 441 0-19 4" degree low back pain lasting » 3 19 174l
months atsome tme In life
Jacohson et aF (1989 Sweden s 494 445 210 s 215 481 5049 PFain = b weeks [%] 4086
Rheumatologists diagnosis
Liao etal* (2008} Chira (%] 88.7 10821 5687 511 A1 478 216 >3 manths 10 0811
Continue

Tabla 3 Prevalencia de CLBP en todo el mundo segun la edad y el sexo (17).

El rango de edad es diverso, pero destaca la existencia de un mayor nidmero de
personas mayores de 50 afios en comparacion con el rango de edad que va de los 18 a los
30 afios, también se destaca una mayor prevalencia en mujeres que en hombres, ademas de
otros factores como el factor econémico, el factor tabaquico u otros factores relacionados con
los habitos del paciente como el sedentarismo y las malas posturas influyen de una manera
importante para tener mas probabilidades de padecer CLBP.

Continuation
Jimenez-Sanchet etk Spain s Notrported 12130 5740 4710 6440 328 216 >3 manths 1 105117
(k]
Hagen etal™ (2011 Nofway C HUNTZ330 48480 Mot Mot Mot Mat 200 > 3 manths - -
reporied reported reporied  reparies]
HUNT 3: 540 50,839 HUNTZ:227 224230
Weve [150W1 1671 HUNT3:234 230238
Van Qostrom etal? Netherlands C Baseline: 620 12405 2686 470 3020 529 2643 >3 months or ‘pain always present’ Follow-up |: 174%
2o Follow-up: 790 6,118 Mnf::lllvm C’ﬂ’%ﬁgur'r@ Follow-up 1 17.45%
ellowp 1:750 4917 st Follow-up I 19.5%
Follow-up Il: 780 43520 Incidence:
No/No/Mo: 62.4%
Moies/Yes or No/No'Yes: 106%
For analyses with 3,706 RecurencePers stence:
data from all YesYesiNo or YesNoiNe: 10.1%
follow-ups Yes/Mvo/Yes or No/Yes/Na: 10.5%
Yes Ves Yes: 3 6%
Waxman etal® (2000) England ¢ Baseline: 760 3,164 - - 1564 » 3 manths Baseline: 6.3%
1455 6IS 0 Follow-up: 11.1%

Follow up: 70.0

Tabla 4 Prevalencia de CLBP en todo el mundo segun la edad y el sexo (17).
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En la poblacion espafiola hay una prevalencia de NSCLBP de un 21,8%, la patologia
se da con mas frecuencia en mujeres que en hombres y se pueden dar casos a todas las
edades, incrementandose el nimero de ellos a medida que aumenta la edad (2).

Las personas que padecen NSCLBP acarrean un gasto médico-sanitario muy
elevado, debido al consumo de farmacos, la realizacion de pruebas de imagen y la
rehabilitacion. Otro gasto importante que afecta a las empresas es el que se produce por la
incapacidad temporal del trabajador y muchas de estas incapacidades temporales se deben
a dicha patologia. El seguimiento a largo plazo ha demostrado que entre el 50-80 % de
pacientes en Espafia suelen tener una recaida (12).

El tratamiento habitual para la NSCLBP suele ser principalmente farmacolégico y se
suele prescribir una tabla de ejercicios domiciliarios. Los farmacos que se utilizan
normalmente en el dolor lumbar son los analgésicos-antiinflamatorios no esteroideos,
relajantes musculares y antidepresivos. El tratamiento de eleccion por parte del médico debe
ser individualizado, teniendo en cuenta los posibles factores de riesgo y las caracteristicas de
cada paciente, y debe basarse en la eficacia, experiencia de uso, caracteristicas
farmacocinéticas, seguridad, utilidad y coste de los farmacos (11).

La adherencia al programa de ejercicios es muy importante para la efectividad del
tratamiento y se estima que es la tarea mas dificil de conseguir por parte del fisioterapeuta,
por ello Bronfort G et al, Maiers et al y Lacroix A et al, comparan la efectividad del ejercicio
supervisado versus el ejercicio domiciliario en programas de equilibrio, fuerza, resistencia y
potencia y llegan a la conclusién de que el ejercicio supervisado es mas efectivo en la mejora
de estos aspectos del paciente, tanto si el programa es individual como si se lleva a cabo en
grupos reducidos (18,19).

Nicolson et al, en su estudio puso de manifiesto la importancia que tiene conseguir
una buena adherencia al tratamiento con ejercicios por parte del paciente con NSCLBP.
Sugiere que la adherencia es mayor si se realiza con la supervision de un fisioterapeuta que
usa técnicas que aumentan la motivacion del paciente (comentarios positivos y refuerzo a los
esfuerzos del paciente) (20).

La aparicion de dolor lumbar se asocia a un déficit de fuerza y resistencia fisica por
lo que el tratamiento con ejercicio va a ayudar a reducir los signos y los sintomas expuestos
anteriormente. Segun Xin Luan la falta de ejercicio conduce a un aumento en la incidencia de
enfermedades crénicas, lo que aumenta los costes médicos y la carga econémica para el
estado y las persona (7)(21).

En los estudios de Anneleen Malfliet et al, Hayden et al, Lin | et al y en la GPC realizada

por Latorre Marqués et al, ponen de manifiesto que la mayoria de las terapias fisicamente
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inactivas no deben considerarse para el manejo del NSCLBP. Se recomiendan intervenciones
de ejercicio, sugieren que cualquier ejercicio es efectivo si se compara con una intervencion
minima o con ninguna intervencién, y que no hay evidencia suficientemente sélida para
corroborar que algunos tipos de ejercicio sean superiores a otros, por eso, recomiendan elegir
los ejercicios que mejor se adapten a las capacidades y preferencias del paciente y ademas
dan importancia a la combinacion del ejercicio con educacién y terapia psicoldgica afirmando
que los efectos pueden ser mayores y mas duraderos (9,11,22,23).

Miyamoto GC et al, Sahin N et al y Luan X et al, ponen de manifiesto que actualmente
la terapia con ejercicio debe considerarse como un tratamiento clave para la rehabilitacién de
la NSCLBP, porque es un método seguro, mejora la condicion fisica, alivia los sintomas y
mejora la calidad de vida del paciente y, ademas, tiene un menor gasto econémico que los
medicamentos. Al disefiar un programa de tratamiento con ejercicio, se debe realizar una
evaluacion exhaustiva del paciente, excluir todas las contraindicaciones posibles, seleccionar
eltipo y laintensidad de ejercicio adecuados y supervisarlo por un fisioterapeuta, para prevenir
lesiones del paciente. Durante el tratamiento, se debe vigilar la adaptacion del paciente a la
intensidad del ejercicio y que se comience con una baja intensidad e ir aumentando
gradualmente la carga (21).

Robson EK et al, Gordon R destacan en sus estudios enfocar el tratamiento de la
NSCLBP en mejorar el estilo de vida del paciente realizando ejercicio, mejorando la
alimentacién o llevando a cabo una dieta, durmiendo 8 horas, reduciendo el stress y el
sedentarismo (6,13).

Malfliet A et al, Searle A et al, destacan como las mejores opciones terapéuticas para
el tratamiento de NSCLBP los ejercicios de fuerza/resistencia y coordinacion/estabilizacion

(22,24) Se puede observar en la tabla 5.
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Tabla 5 Ejercicio de fuerza como mejor opcioén terapéutica para NSCLBP (22).

Sahin N et al, Gordon R et al, Unsgaard-Tgndel M et al afirman que el sedentarismo y
las malas posturas son las principales causas para que el paciente desarrolle NSCLBP, siendo
los sintomas mas destacados una pobre contraccibn muscular durante el movimiento, una
disminucién de la fuerza y resistencia de los musculos del abdomen y la espalda, lo que
provoca al paciente una inestabilidad lumbar, kinesiofobia, ansiedad y dificultad para
sobrellevar el dolor, por eso, el autor afirma que es importante incluir ejercicio en su
tratamiento, con el objetivo de fortalecer los musculos del tronco sobre todo da prioridad al
transverso del abdomen, oblicuo interno y el multifido lumbar porque juegan un papel muy
importante en la estabilizacion lumbar debido a que estan unidos a la fascia toraco-lumbar y
aumentan la rigidez del tejido, y asi puede mejorar la postura en flexién de columna que suele
adoptar en sedestacion el paciente con esta patologia.

Sahin N et al evaltan la efectividad de las modalidades de ejercicio para la mejora de

la discapacidad, la postura y el alivio del dolor en pacientes con NSCLBP. En su estudio han
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llevado a cabo un programa de ejercicios isotdnicos e isométricos para fortalecer la
musculatura abdominal y de la espalda (oblicuos, recto abdominal, psoas iliaco, cuadrado
lumbar, paravertebrales y transverso espinoso) y se ha comprobado una mejora en la postura,
en el dolor y la funcionalidad a las dos semanas, a los tres meses y al afio (13,14,26).

Kanas M et al, afirma que la debilidad muscular y los cambios en el control
neuromuscular afectan a la estabilidad del tronco, la eficiencia del movimiento y el equilibrio
de toda la musculatura, lo que puede producir una sobrecarga de otras estructuras (discos,
articulaciones facetarias, cuerpo vertebral y musculos cercanos). Los autores recomiendan el
ejercicio supervisado como tratamiento para NSCLBP y da importancia al tratamiento basado
en ejercicios de fortalecimiento y activacion de los musculos profundos del tronco. Los
rotadores del tronco estan directamente conectados a cada segmento vertebral, el transverso
del abdomen y el oblicuo interno son los principales estabilizadores de la columna vertebral y
se han considerado como los principales estabilizadores del tronco y actlan en sinergia
formando un mecanismo de co-contraccion (29).

Winder B destaca los ejercicios que mejoran la coordinacion, la resistencia y la fuerza
son las intervenciones de tratamiento mas recomendadas para pacientes con dolor lumbar
subagudo y crénico que demuestran alteraciones en su estética y el movimiento. Los autores
destacan la funcién de la coordinacion muscular como un factor muy importante para
conseguir una estabilizacion de la columna lumbar y han observado que las indicaciones
posturales pueden ayudar a la coordinacion en la activacion del multifido (25).

F.J Vera Garcia et al, destaca la estabilidad del core o core stability y la define como,
la capacidad de las estructuras musculares y osteoarticulares para mantener, o volver a una
posicion, o trayectoria del tronco cuando se somete a fuerzas externas o internas, siendo
coordinado por el sistema de control motor. Esto es importante porque se han relacionado
alteraciones en la coordinacion de la estabilidad del core con lesiones en los miembros
inferiores y la columna lumbar, por eso los autores recomiendan realizar ejercicios que activen
la musculatura flexora, extensora, inclinadora y rotadora, realizar actividades especificas,
funcionales y movimientos o posturas habituales que se suelen hacer en las actividades de la
vida diaria. F.J Vera Garcia afirma que la forma mas adecuada de reclutar la musculatura
profunda del tronco es con la maniobra de hundimiento abdominal, y que esto, se puede
mejorar la estabilidad del raquis en pacientes con dolor lumbar, ademas aporta el dato de que
no hay evidencia suficiente para determinar la intensidad, el volumen o la frecuencia de
entrenamiento para los programas de core stability (27).

Thomas Muchlbauer et al, llega a la conclusion de que, puede existir una relacién entre
las medidas de equilibrio, fuerza y potencia muscular en las extremidades inferiores en

personas de todas las edades, debido a que parece que los procesos de maduracion y
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envejecimiento bioldégico del sistema neuromuscular pueden tener un efecto en las
asociaciones entre el equilibrio y la fuerza muscular de las extremidades inferiores (28).

Lizier et al, afirma que las patologias de columna vertebral como la NSCLBP estan
relacionadas con las posturas, los movimientos corporales inadecuados y con unas exigentes
condiciones de trabajo. El autor atribuye a una postura mantenida en el tiempo y tener una
debilidad en la musculatura estabilizadora, como dos factores que causarian distorsiones
posturales. La NSCLBP, por lo tanto, causaria desviaciones de la postura hormal, provocando
gue el paciente tenga una postura antidlgica asociada al sedentarismo, y una postura
inadecuada, tanto en sedestacion como en bipedestacion. Estos autores afirman que los
ejercicios de fortalecimiento del multifido lumbar y el transverso del abdomen son muy
importantes para evitar las distorsiones posturales, y que los estudios mas recientes han
clasificado el tratamiento basandose en la funcién y no en la duracion, teniendo en cuenta la
preferencia del paciente y abordando los grupos musculares que aumentan la estabilizacion
(30).

Kumar et al siguiendo los hallazgos clinicos de la NSCLBP sugiere que en esta
patologia la movilidad lumbar se reduce, lo que produce una alteracion en el orden de
reclutamiento de los musculos profundos abdominales. Estos autores clasifican la
musculatura en dos grupos: estabilizadores y movilizadores, como se puede observar en la
tabla 6.

CLASIFICACION DE GRUPOS MUSCULARES
Estabilizadores Primarios y secundarios
Estabilizadores primarios Multifido lumbar y transverso del abdomen
Estabilizadores secundarios Oblicuo interno, externo y cuadrado lumbar
Movilizadores Recto abdominal y oblicuo externo

Tabla 6. Clasificacion de grupos musculares: estabilizadores y movilizadores.

Los estabilizadores se encargan de la sujecion postural, gracias a la funcién anti-
gravitatoria. Los movilizadores se preparan para movimientos balisticos rapidos, en el caso
del recto abdominal y el oblicuo externo son los principales movilizadores de la flexion del
tronco, y el erector de la columna es el principal extensor. Estos autores también clasifican los
grupos musculares en estabilizadores primarios y secundarios, como se puede observar en
la tabla anterior. Los estabilizadores primarios son aquellos musculos que no pueden crear

movimientos articulares significativos, y los estabilizadores secundarios tienen una funcion
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estabilizadora y son capaces de movilizar las articulaciones. Estos autores llegan a la
conclusién, de que los ejercicios de fortalecimiento muscular central y de gliteo mayor
combinado con ejercicios de flexibilidad lumbar son una técnica de rehabilitacion efectiva para
todos los pacientes con dolor lumbar crénico, independientemente de la duracién (menos de
un afio y mas de un afio) y de su dolor (31).

En el estudio de Finta et al, hace hincapié en los musculos del suelo pélvico y el
diafragma como importantes estabilizadores debido a la sinergia de estos con el transverso
del abdomen, y al papel que desempefian en el mantenimiento y el aumento de la presion
intraabdominal durante varias tareas posturales. Los musculos abdominales profundos y el
diafragma juegan un papel importante en el mantenimiento y el aumento de la presiéon
intraabdominal por su co-contraccién. El hallazgo de esta investigacibn muestra que una
mejora en la funcion diafragmética mediante los ejercicios de fortalecimiento abdominal
profundo no solo aumento el volumen respiratorio sino que también aumenté la estabilidad de

la columna lumbar a través de la co-contraccion del transverso del abdomen (32).

Segun todo lo indicado anteriormente y dada la importancia que tiene el ejercicio en el
tratamiento de la NSCLBP, se podria pensar que las nuevas formas de entrenamiento que se
han empezado a utilizar, tanto en el ambito deportivo como en el terapéutico podrian contribuir

de manera muy positiva a la mejora de la sintomatologia anteriormente descrita.

El entrenamiento en suspensién o Total-body Resistance Exercise (TRX) es una forma
de entrenamiento en la que se realizan ejercicios funcionales en los que la coordinacion
neuromuscular del paciente tiene un papel muy importante. El equipo se compone de un
mosquetén que se debe enganchar en un punto de anclaje estable y dos correas que al final
de sus extremos terminan en asas, estas correas estan sujetas en un punto de anclaje.

El entrenamiento con TRX permite realizar un entrenamiento completo de todo el
cuerpo utilizando el peso de nuestro cuerpo y la fuerza de la gravedad, es muy apropiado para
desarrollar la fuerza, trabajar todos los grupos musculares, fortalecer el cuerpo, mejorar la
postura, mejorar la flexibilidad, equilibrio y la estabilidad del Core. Se pueden realizar una gran
variedad de ejercicios, lo que permite disefiar programas personalizados, por ello, se esta

empezando a utilizar en entornos de rehabilitacion.
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Table 1. Settings developed to increase imtensity within the different exercise versions

Principle Drescription

body angle (PEA) By reducing the angle alpha betiween body and surface, the center of
gravity (CO&G) moves outside the base of support, more load is
transferred on the TRX and the person has to generate more force (see
figure 2.

facing (PF) Ropes deflected from neutral position implicate a restoring force that
increases with greater angular positon. While conducting a frontal
exercise_ .

..facing awayv from the anchor point, the restoring force helps to
recowver starting position (see figure 3a).

—-towards the anchor point, the restoring force does not support the
recovery of starting position (see figure 3b).

For exercise 7 (version B and C), facing away from anchor point is more
difficult than facing towards it.

grip position (PGP) By grasping the handles with the whole hand, movement execution is
facilitated. Grasping with 4, 2, or only 1 finger, the nstability increases
and complicates the exercise execution.

sling lemgth (PSL) A preater sling length in the same standing/lving position gives a
decreased body angle and greater sling vibration (instabilityv). These
aspects result in an increased intensity.

body part contact (PEP) Version B: By placing the heels in the loops, exercise execntion becomes

easier. If the hands grab the loops and the feet have to be kept in an
(specific  for exercise angled positdon with a 20 degree flesxdon in hip and knee, the execution
wersion B and C) is complicated.

=1

Wersiom C: Because of a lower center of gravity distance to the floor,
exercise exerntion with forearm support is easier than supporting the
body with the hands.

Tabla 7 Maneras de progresar en la intensidad del ejercicio con TRX (34).

En la tabla 7 se puede observar como la intensidad o resistencia del ejercicio se puede
ajustar cambiando la posicién del agarre, la longitud de la correa, la postura que adopte el
paciente y el &ngulo del cuerpo en relaciéon con el suelo y las correas, por eso, el paciente
tiene el control de la intensidad y la dificultad del ejercicio, lo que permite que lo pueda realizar
cualquier persona, independientemente de su edad, sexo o condicion fisica, ademas, es muy

practico, porque se puede realizar en casi cualquier lugar (33-35).

El TRX se puede utilizar cogiendo las asas con las manos o usarlas para meter los
pies, esto permite utilizarlo también como superficie inestable, lo que aumenta la dificultad del
ejercicio. Cugliari G et al, comprueban en su estudio la activacién de la musculatura abdominal
tras la realizacién de 4 ejercicios con TRX que se pueden observar en la ilustracién 1 (Roll-
out, bodysaw, pike, knee-tuck) viéndolo con electromiografia y llegaron a la conclusion de que
estos ejercicios alcanzan una alta activacion de los musculos abdominales. Los autores
afirman que hay poca investigacion sobre este sistema, por lo que se debe investigar mas

sobre ello para poder incluirlo como ejercicio terapéutico en clinica (36).
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Initial and final positions of each exercise: 1) Roll-out; 2) Bodysaw; 3) Pike; 4) Knee-tuck.

llustracion 1 Ejercicios con TRX para la musculatura abdominal (36).

Lee J et al, destaca que con el TRX se consigue una mayor activacion de los masculos
del tronco que con el ejercicio general, pero no fue mas efectivo para aumentar el grosor de
los musculos del tronco, mejorar el dolor y la discapacidad que el ejercicio general, pero los
autores no sacan conclusiones sobre sus efectos terapéuticos, debido a que los estudios que
se han llevado a cabo estan muy limitados por su tamafio de la muestra y su duracioén, aun
asi, Lee J et al espera que el fortalecimiento muscular del tronco y la adaptacion neural
mediante el ejercicio con TRX reduzca el dolor y la discapacidad de los pacientes con dolor
lumbar (37).

Antén Cope O. afirma que el ejercicio con TRX proporciona una activacion muy alta de
la musculatura abdominal, siendo mayor que en otros ejercicios que se realizan en superficies
estables e inestables, y menciona, que el ejercicio que mas activacion produce del core son
los que requieren la flexion de cadera (38).

Por lo tanto, se considera que los musculos del tronco contribuyen a la estabilidad de
la columna vertebral con la activacion de los musculos extensores y flexores del tronco que
son necesarios para lograr una estabilidad de columna lumbar. Los pacientes con NSCLBP
como se ha indicado anteriormente suelen tener inestabilidad lumbar debido a una debilidad
y atrofia generalizada de estos muasculos, y una alteracién en el orden de reclutamiento de la

musculatura estabilizadora y movilizadora.

Bricot B destaca otros factores que ofrecen informacién clave y que condicionan la
postura de cada individuo, estos son: la estructura del oido interno y el sentido de la vista que
influyen de directamente en el sistema propioceptivo. El autor destaca la importancia de este

sistema para obtener un correcto mantenimiento y posicion del raquis, para que exista una
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estabilidad entre las articulaciones vertebrales y el disco intervertebral. Por eso, Bricot B
afirma que las alteraciones de la postura son causas de patologias raquideas y
musculoesqueléticas (39).

Para medir si existen cambios posturales tras la rehabilitacion de los pacientes con
NSCLBP de una manera objetiva se puede utilizar una prueba estabilométrica, que es un
estudio que se lleva a cabo con una plataforma de presiones y que tiene como objetivo
analizar trastornos en la postura, la estabilidad y el equilibrio en el paciente. Es capaz de medir
la capacidad de un individuo de mantener la bipedestacién en posicidn estatica, a la vez que
experimenta perturbaciones, y en clinica se utiliza en pacientes con problemas en el oido
interno y en pacientes con alteraciones en el control postural. Las variables estabilométricas
mas utilizadas son las oscilaciones del centro de presion (CoP) y el Cociente de Romberg.

El CoP es una representaciéon del punto en el que es proyectado el vector de reaccion
del suelo, y representa el promedio de las presiones sobre la superficie del area en contacto,
tanto en el plano frontal (desviaciones latero-mediales) como en el plano sagital (desviaciones
anteroposteriores). Yamamoto M et al define CoP como la resultante entre la interaccion de
las fuerzas musculares estabilizadoras y la fuerza de gravedad o el punto resultante entre el
intercambio de fuerzas del pie y el suelo. Estos autores consideran que si existen unos valores
aumentados del CoP es debido a una alteracién en el control postural, por lo tanto, cuanto
menos oscile el CoP habra una mejor alineacion del cuerpo, menos gasto energético para
mantener el equilibrio y un mejor control postural (40-42).

Salavati M et al explica en su investigacion que un déficit en la activacién de los
musculos abdominales profundos provoca una alteracibn en los musculos del tronco,
provocando un deterioro en la estabilidad del raquis, lo que pueden ser factores que afecten
a los pacientes con dolor lumbar. Los autores destacan que las capacidades de
procesamiento del Sistema Nervioso Central, desde entradas propioceptivas a su
procesamiento, se han visto afectadas negativamente, y han sugerido que estos pacientes
confian en otras fuentes aferentes (entradas visuales) para conseguir el equilibrio y
estabilidad. En este sentido, la dependencia visual podria correlacionarse con la gravedad de
la NSCLBP.

El equilibrio en la bipedestacion estd controlado principalmente por el Sistema
Nervioso Central a través de la modulacion de la actividad muscular para regular la relacion
entre la base de sustentacion y la proyeccion del centro de gravedad. Salavati M et al afirma
gue el control de la cadera también se ve afectado en estos pacientes, y que esto podria
explicar que estos pacientes, probablemente incapaces de usar la estrategia de cadera de
manera eficiente, son propensos a utilizar principalmente la estrategia de tobillo que se

proyecta mediante una mayor oscilacion del plano sagital (40).
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En el estudio de Yamamoto et al se afirma que las pruebas estabilométricas son Utiles
para la evaluacion clinica de pacientes con alteraciones del sistema de control postural. Se
compararon las diferencias entre las frecuencias de muestreo a 20 y 100 Hz, y se mostrd que
la mayoria de las variables no tuvieron cambios significativos, pero, a 20 Hz, el &rea de la
circunferencia externa disminuy6 en un 14.5% al igual que los vectores de velocidad en 8
direcciones diferentes en aproximadamente un 5%.

Fukuda aclaré la importancia de la desviacion causada por el desequilibrio y, segun
su investigacion, una postura de pie relajada y natural con los brazos extendidos lateralmente
se considerd la mas apropiada. Estos autores creen que la posicién de los pies afecta
significativamente a la prueba porque se ha demostrado que la posicion estable, es con cada
pie colocado en 30° con los talones en contacto en comparacion con la posicion de pies
paralelos cerrados, por ello la posicion de pies paralelos cerrados podria ser sensible para
evaluar lesiones que podrian afectar el mecanismo postural. La posicién de los pies abiertos
es estable y la variabilidad es menor, por lo tanto, desde la perspectiva de la evaluacion de la
gravedad y la seguridad del paciente, los pacientes que no pueden pararse con los pies
paralelos cerrados pueden adoptarlo para la prueba de balanceo del cuerpo.

En Japdn, segun Yamamoto et al, el tiempo de medicién debe ser de 60 segundos,
con los ojos abiertos o cerrados, porque, en la mayoria de los casos, el balanceo del cuerpo
alcanza el maximo dentro de ese tiempo. Si no es posible realizar la medicion de 60 segundos
porque el sujeto es demasiado inestable, el tiempo se debe reflejar junto con los datos
analizados. Estos autores afirman que registrar la estabilizacién postural con los ojos abiertos,
se debe tener un objetivo visual circular de 3-5 centimetros de diametro en una pared a 1-3
metros frente al sujeto a la altura de los 0jos, y la sala debe estar en silencio para evitar la
orientacion espacial acustica y tener una iluminacion normal (41).

Golriz S et al afirma que el control postural se suele evaluar mediante la interpretacion
del CoP, balanceo postural y medidas de distribucién de soporte de peso y ademas este autor
destaca que en la practica clinica puede surgir algun problema al depender de que se obtienen
de un nimero subo6ptimo de repeticiones (43).

Alexander Ruhe et al en su estudio sobre la confiabilidad del CoP para la utilizacion
como indice de estabilidad postural en bipedestacion en individuos sanos, sugieren que tiene
una elevada confiabilidad, y estos autores recomiendan que se sigan los siguientes métodos
para que la recopilacion de los datos tenga una confiabilidad aceptable para todos los
parametros de CoP en sujetos sanos: la duracién de la prueba debe ser de 90 segundos,
frecuencia de muestreo de 100 herzios con una frecuencia de corte de 10 herzios, medir con

ojos abiertos y cerrados en una superficie firme, realizar 3 a 5 repeticiones, dar instrucciones
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al paciente de que esté lo mas quieto posible con los ojos cerrados antes de la grabacion.
En esta investigacion los autores no llegaron a ninguna conclusion significativa respecto a la
posicidbn mas confiable de los pies, por lo tanto, la posicidn de los pies debe ser estandarizada.
La limitacion de este articulo es que se realiza en individuos sanos (44).

Jose Magalhaes et al advierten en su investigacion sobre la variabilidad entre sujetos
se relaciona con las diferencias entre ellos, respecto a sus patrones de activacién muscular
(biomecanica), su antropometria, y la variabilidad intra-sujeto, que puede ser causada por un
efecto de fatiga o aprendizaje, estos autores advierten que la edad y la ubicacion del pie
también influyen en la estabilidad postural y puede contribuir a una mayor variabilidad de la
sefal (45).

Chiari L et al considera que en una prueba estabilométrica los factores biomecanicos,
la antropometria y la colocacion del pie son muy importantes, ya que, influyen en la estabilidad
postural, por lo que, antes de realizar un estudio se recomienda medir la altura, el peso, el
ancho maximo del pie, el area de la base de apoyo y el angulo de apertura del pie para
estandarizar la posicion del pie.

La variabilidad intra-sujeto se explica tras realizar varias repeticiones en la medicién
de la prueba debido a que puede haber un aprendizaje, que conduce a una optimizacion del
gasto energético mediante una reduccién progresiva en el balanceo del cuerpo.

Segun estos autores, un impedimento para definir valores normativos para los
parametros estabilométricos, son las grandes diferencias que existen entre sujetos, lo que es
una limitacion importante de esta prueba. Otra fuente de variabilidad se relaciona con las
diferencias intrinsecas en la biomecéanica de los sujetos, la morfologia del sujeto junto con las
articulaciones, y la funcion muscular, que son los principales factores biomecanicos
involucrados en el control del equilibrio (46).

Como se ha citado anteriormente la NSCLBP puede ser causada por un deterioro del
control postural durante las actividades diarias. Yodchaisarn W et al, explica que el dolor en
la zona lumbar provoca un aumento de la inhibicién presinaptica del aporte muscular y se
puede asociar con una disminucion de la propiocepciéon en el huso neuromuscular, lo que
puede llevar a latencias prolongadas por la disminucion de la retroalimentacion del huso
neuromuscular y la fuerza muscular del tronco. Estos autores atribuyen a una alteracion
propioceptiva como una de las posibles causas de inestabilidad postural durante la posicion
de bipedestacion en pacientes con NSCLBP (47).

Cada vez hay mas evidencia de alteraciones en el control postural y el equilibrio
estatico en pacientes con dolor lumbar. La interaccién dinamica de la entrada sensorial, el
procesamiento central y la integracion del rendimiento motor para el control sensoriomotor de

la postura se puede medir de manera confiable con la estabilometria, proporcionando
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informacion clinicamente relevante sobre el equilibrio postural.

Hay evidencia suficiente con respecto a los patrones alterados de reclutamiento
muscular, control postural inapropiado y un exceso de dependencia de la propiocepcion distal,
debido a la propiocepcion alterada de los segmentos proximales en pacientes con NSCLBP.

Patti A et al, destaca la viabilidad del uso de estabilometria para evaluar la inestabilidad
postural en individuos con NSCLBP. De hecho, como no hay evidencia de la sensibilidad y
especificidad de las radiografias simples de rutina para informar el diagndstico clinico de las
personas con NSCLBP y una mejora de los resultados, estos autores recomiendan que se
pueda utilizar la estabilometria como pruebas de diagnéstico de rutina en sujetos con
NSCLBP.

La mejora de la fuerza del transverso del abdomen se ha asociado con una reduccién
del dolor a largo plazo clinicamente importante. Ademas, Hodges y Richardson informaron
que el transverso abdominal era el primer musculo que se activaba en muchos movimientos
de la vida diaria, y que el retraso de la contraccion de éste era indicativo de un déficit en el
control motor y la estabilidad muscular de los musculos del tronco (48).

En el estudio de Maribo et al afirman observar un control postural alterado en pacientes
con dolor lumbar. Parece que son mas dependientes de la vista cuando estan en
bipedestacion. La velocidad, el desplazamiento anterio-posterior y la relacion del cociente de
Romberg obtenida en la plataforma de presiones se utilizo como medidas de estabilidad
postural.

El equilibrio postural involucra interacciones dindmicas de informacion vestibular,
visual y somatosensorial analizadas en un complejo sistema de retroalimentaciéon reguladora,
lo que resulta en salidas constantemente cambiantes. Un buen equilibrio postural es necesario
para mantener la vida diaria normal. Segun Maribo et al, la estabilidad postural es el
subconjunto del equilibrio postural definido por la capacidad de mantener una postura
especifica y a menudo descrito por cambios en el CoP. Muchos factores pueden contribuir a
la disminucion de la estabilidad postural, incluidos el envejecimiento, los trastornos
neuroldgicos o musculoesqueléticos o el dolor lumbar.

Varios estudios indican que los pacientes con dolor lumbar tienen una peor estabilidad
postural que las personas sanas. No se sabe si una peor estabilidad postural es una
consecuencia o un predictor de dolor lumbar, pero algunas pruebas sugieren que las personas
con un déficit de estabilidad postural tienen un mayor riesgo de dolor lumbar.

Se ha sugerido una disminucién en la informacién somatosensorial como un posible
mecanismo que afecta el equilibrio postural, ya que el dolor lumbar no involucra los sentidos
del oido y la vista.

Un ejemplo de las graficas que aparecen en la plataforma estabilométrica se puede
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observar en la ilustracion 2: La primera gréafica se puede observar la oscilacion del CoP medio-
lateral, en la segunda grafica se observa la oscilacion del CoP anteroposterior y en la ultima
gréfica se puede observar el estakinesiograma.

-~ >
FERTER

(0P AP

<> S Fa= s
i Ls)

LA R LA

- < =
COPF NLL

Fige. 2. Ropwoscontatave ool desprlacormont. (A ) Moo clismcmsicommal i
socw s ax MMEL iroectaom. () Momer «harmmomesssoresnl Shmrses serses e ART N
roectiom. (€7 ZE3 Col” trajoctory in the horcosomntal plame

llustracion 2 Graficas de oscilacion del CoP (49)

La influencia de NSCLBP en el equilibrio postural es complejo, y se ve afectada por
factores como el dolor, miedo al dolor, adopcién de una estrategia de movimiento alternativa
y poca actividad fisica (49).

En la tesis de Roberto y Vilma destacan a Rocabado R et al porque afirma que la
estabilidad postural se puede perder faciimente por una disminucién en la fuerza, la
coordinacién o alteracién en el orden de reclutamiento de los musculos lumbo-pélvicos. Estos
autores destacan que los programas de rehabilitaciébn con ejercicio para pacientes con
NSCLBP mejoran su condicién general y defienden el uso de la plataforma de presiones como
una herramienta adecuada para medir el control postural del paciente con NSCLBP y su
evolucidn en el tratamiento.

Los resultados de esta tesis sobre el desplazamiento del CoP, mostraron estar sobre
todo en el plano sagital, por lo que estos autores llegan a la conclusion que la estrategia de
tobillo es la mas utilizada para mantener la postura (50).

Con todo lo anteriormente expuesto, este trabajo pretende buscar una relacion entre
los cambios posturales que se producen en la NSCLBP y una alternativa de tratamiento con

ejercicio terapéutico con TRX.
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2. Evaluacion de la evidencia

A) Estrategia de busqueda

-PubMed:

La primera busqueda se ha realizado con el objetivo de encontrar la actualidad de la
epidemiologia y el tratamiento de la Lumbalgia Cronica Inespecifica en fisioterapia. Se han
usado términos Mesh y términos libres, y luego se han combinado. El limite de la busqueda
ha sido de 5 afios (Anexo I).

La segunda busqueda se ha realizado con el objetivo de encontrar la mejor evidencia
del tratamiento con ejercicio y se ha enfocado en el ejercicio de fuerza y el ejercicio con TRX
y la forma mas objetiva de medirlo, en este caso, en la estabilometria y la posturografia. Se
han usado términos Mesh y términos libres, y luego se han combinado. El limite de la
busqueda ha sido de 5 afios, en el caso de los puntos 1,6,7 y 8 debido al nimero reducido de
articulos que se han encontrado se ha realizado otra blsqueda sin limite de fecha. Todo esto
se puede observar en el anexo |l.

-PEDro: Se ha realizado la busqueda de los mismos términos que en Pubmed, con un limite
desde 2010. Se puede ver en el anexo lll.

-Ebsco: Se ha realizado la busqueda de los mismos términos que en Pubmed, con un limite
5 afios. Se puede ver en el anexo IV.
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B) Diagrama de flujo

Total de articulos

encontrados: 711

Descartados por titulo:
600

Repetidos: 38

Descartados por no

acceso: 6

Descartados por lectura

critica: 23

Busquedas manuales: 6

Total de documentos

usados: 50

llustracion 3 Flujograma. Elaboracién propia.
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3. Objetivos del estudio

-Objetivo general

Analizar la influencia sobre la postura de los ejercicios llevados a cabo con TRX en

pacientes diagnosticados de NSCLBP.

-Objetivos especificos

Conocer como afecta la NSCLBP a la postura normal de los individuos.

Analizar la influencia sobre la postura de los ejercicios llevados a cabo con TRX sobre
el CoP anteroposterior mediante plataforma de presiones o de equilibrio en pacientes
diagnosticados de NSCLBP

Analizar la influencia sobre la postura de los ejercicios llevados a cabo con TRX sobre
el CoP latero-medial mediante plataforma de presiones o de equilibrio en pacientes
diagnosticados de NSCLBP.

Analizar la influencia sobre la postura de los ejercicios llevados a cabo con TRX sobre
el cociente de Romberg mediante plataforma de presiones o de equilibrio en pacientes
diagnosticados de NSCLBP.

Analizar la influencia de la edad en los resultados del estudio.

Analizar la influencia del género en los resultados del estudio.
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4. Hipotesis Conceptual

e Afadir un protocolo de ejercicios con TRX al tratamiento habitual de pacientes
diagnosticados de lumbalgia crénica inespecifica produce cambios en su postura.
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5. Metodologia

a) Disefio del estudio

Se realiza el disefio de un estudio analitico experimental para realizar el analisis de la
intervencion del grupo experimental respecto al grupo control con una muestra homogénea
en la que se cumplen tanto los criterios de inclusion como los de exclusion.

Se llevara a cabo un muestreo aleatorio simple por parte del médico rehabilitador a
través de un documento de Excel con los cddigos de identificacion de los sujetos para
seleccionar los que van al grupo control y los que van al grupo experimental.

Se trata de un estudio unicéntrico, porque es llevado a cabo en un hospital.

La muestra se dividira en dos grupos, un grupo control que recibird el tratamiento
habitual de la NSCLBP (tratamiento farmacolégico y ejercicios domiciliarios) y un grupo
experimental en el que se le afadira al tratamiento habitual el protocolo de TRX que se
investiga en el estudio.

Se solicitara la aprobacion del Comité Etico de Investigaciéon para poder llevar a cabo
el ensayo, después de la solicitud del proyecto que se ha enviado a la direccién del Hospital
Universitario de Getafe (Anexo V).

En el proyecto se respetan los criterios éticos de la investigacion clinica en seres
humanos definidos en las normas éticas de la declaracion de Helsinki de 1964 y sus
actualizaciones posteriores, para que la investigacion se ajuste a los principios de la buena
practica clinica para la proteccion del paciente.

Se asegura el cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal durante todo el estudio, para respetar la intimidad
y el anonimato del paciente. Por eso, se crea una base de datos andnima en la que estara el
cbdigo asignado a cada sujeto y al que sélo tendra acceso el investigador principal.

A los sujetos participantes del estudio a través de la hoja de informacién al paciente
(Anexo VI) y la hoja de consentimiento informado (Anexo VII) se les da informacion sobre los
métodos que se van a llevar a cabo para realizar el estudio, los objetivos, los beneficios y

peligros de la investigacion para que ellos elijan si participar o no en él.

b) Sujetos de estudio

Poblacion: pacientes del Hospital Universitario de Getafe.

Poblacion diana: hombres y mujeres que acuden al médico rehabilitador en el Hospital
Universitario de Getafe.

Poblacion elegible: hombres y mujeres de entre 18 y 65 afios que acuden al médico

rehabilitador con lumbalgia crénica inespecifica en el Hospital Universitario de Getafe y que
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cumplen los criterios de inclusion y exclusion.
A partir de la poblacion elegible se extrae la muestra final que se necesita para el
calculo muestral.
Criterios de inclusion:
- Edad: Pacientes entre 18 y 65 afios.
- Hombres y mujeres diagnosticados de lumbalgia crénica inespecifica.
Criterios de exclusion:
- Sujetos que no cumplan los criterios de inclusion.
- Sujetos que se hayan sometido a una cirugia de espalda anteriormente.
- Pacientes con signos neurolédgicos de compresion nerviosa.
- Pacientes embarazadas.
- Pacientes con patoldgica cardiovascular o neuroldgica.

- Pacientes con patologia psiquiétrica.

Calculo de tamafio muestral:

La muestra que se va a utilizar en el estudio sera la que mas represente a toda la
poblacion, por ello, se necesita determinar el tamafio muestral, que se realizara con la férmula

de la ilustracion 4 para llevar a cabo una comparacion de medias:

_ 2K *sD?
d*

llustracion 4 Formula del tamafio muestral.

Las iniciales son:

n = Numero de sujetos, K = Constante, SD = Desviacion Tipica, d = Precision

El valor de la constante (K) se definirda segun la funcion del nivel de significacion y del
poder estadistico, teniendo en cuenta sus posibles valores, que se pueden apreciar en la
tabla. Como se trata de un estudio relacionado con el ambito sanitario, el poder estadistico a
emplear seréa del 80% y el nivel de significacién que se va a emplear serd un 5%. Por lo tanto,

el valor de la constante (K) para el calculo del tamafio muestral va a ser de 7,8.
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Nivel de significacion
Poder estadistico 5% 1% 0.10%
80 % 7,8 11,7 17,1
85 % 10,5 14,9 20,9
90 % 13 17,8 24,3
99 % 18,4 241 31,6

Tabla 8 Tamafo muestral: comparacion de 2 medias. Elaboracion propia.

Los datos que se necesitan para realizar la comparacion de dos medias de las
variables estabilométricas de oscilacién del CoP anteroposterior y la oscilacion del CoP latero-
medial se extraen del estudio de Piatti A. et al, en el que se analizan las variables
estabilométricos de pacientes con NSCLBP tras realizar ejercicios de pilates (48). Para el
Cociente de Romberg no se han encontrado datos en los estudios analizados.

Del estudio se extraen las medidas pre y post intervencion, la desviacion tipica y el
nivel de significacion.

n= 2*7,8*(7,0580 2) / 0,16472 = 28,6.
El nimero de sujetos por grupo de estudio resultante es 29, es decir, que en total son 58
sujetos de estudio, a esto se le debe afiadir un 15% mas de posibles pérdidas por abandono
del estudio u otras circunstancias. Por ello, el tamafo muestral de este estudio contara con

66 sujetos, es decir, 33 pacientes por grupo.
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c) Variables

Oscilacién latero-medial del centro de presiones: Se trata de una variable

dependiente, cuantitativa y continua que se expresa en milimetros. Es la distancia

que recorre el CoP sobre el eje X.

Oscilacién anteroposterior del centro de presiones: Se trata de una variable

dependiente, cuantitativa y continua que se expresa en milimetros. Es la distancia

que recorre el CoP sobre el eje Y.

Cociente de Romberg: Se trata de una variable dependiente, cuantitativa y

continua que se expresa en milimetros.

Las tres variables se obtienen a través de la plataforma estabilométrica GEASuper

(Anexo IX).

Género: Se trata de una variable independiente, cualitativa nominal dicotomica.

Edad: Se trata de una variable independiente, cuantitativa discreta.

Variable

Tipo

Unidad de medida

Método de medicion

CoP anteroposterior

Dependiente,
cuantitativa y

continua

Milimetros (mm)

Plataforma

estabilométrica

CoP medio-lateral

Dependiente,

cuantitativa y

Milimetros (mm)

Plataforma

estabilométrica

cuantitativa

discreta

continua

Cociente de | Dependiente, Milimetros (mm) Plataforma

Romberg cuantitativa vy estabilométrica
continua

Género Independiente, 0 = Femenino
cualitativa 1 = Masculino
nominal
dicotémica

Edad Independiente, 0 =18 a 45 afnos

1 =46 a 65 afos

Tabla 9 Variables. Elaboracion propia.
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d) Hipotesis operativa

Variable dependiente (Cociente de Romberg):

Hipotesis nula (Ho): Afadir al tratamiento habitual de la lumbalgia crénica inespecifica
un protocolo de TRX no produce cambios estadisticamente significativos en el cociente
de Romberg.

Hipotesis alternativa (Ha): Afadir al tratamiento habitual de la lumbalgia crénica
inespecifica un protocolo de TRX produce cambios estadisticamente significativos en
el cociente de Romberg.

Variable dependiente (CoP anteroposterior):

Hipotesis nula (Ho): Afadir al tratamiento habitual de la lumbalgia crénica inespecifica
un protocolo de TRX no produce cambios estadisticamente significativos en el CoP
anteroposterior.

Hipotesis alternativa (Ha): Afadir al tratamiento habitual de la lumbalgia crénica
inespecifica un protocolo de TRX produce cambios estadisticamente significativos en
el CoP anteroposterior.

Variable dependiente (CoP latero-medial):

Hipotesis nula (Ho): Afadir al tratamiento habitual de la lumbalgia crénica inespecifica
un protocolo de TRX no produce cambios estadisticamente significativos en el CoP
latero-medial.

Hipotesis alternativa (Ha): Afadir al tratamiento habitual de la lumbalgia crénica
inespecifica un protocolo de TRX produce cambios estadisticamente significativos en
el CoP latero-medial.

Variable independiente (Género):

Hipotesis nula (Ho): El género no influye en los resultados del estudio.

Hipotesis alternativa (Ha): El género influye en los resultados del estudio.

Variable independiente (Edad):

Hipotesis nula (Ho): Pertenecer a alguno de los rangos de edad descritos no afecta a
los resultados del estudio.

Hipotesis alternativa (Ha): Pertenecer a alguno de los rangos de edad descritos afecta

a los resultados del estudio.
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e) Recogida, andlisis de datos, contraste de la hipotesis:

Recogida de datos:

Tras la seleccién de los sujetos de estudio se les hara entrega de una hoja de recogida
de datos, en ella sus estardn sus datos personales, su cédigo de identificacion, grupo que
pertenecen y por ultimo las medidas pre y post intervencion. Estos datos se trasladaran a un
documento de Excel para después pasarlo al programa IBM SPSS Statistics 23 en el que se
realizara el analisis estadistico de la muestra.

Analisis de datos:

Tras la introduccidn de los datos al IBM SPSS Statistics 23 se llevara a cabo el analisis
con la intencién de comparar los resultados entre el grupo control y el grupo experimental para
la valoracion de los efectos del tratamiento habitual junto el protocolo de TRX.

Este andlisis estadistico se lleva a cabo en dos fases:

- En la primera fase se realiza un andlisis descriptivo de los datos del estudio, en el
que se hara una descripcion de como se comporta la poblacién en funcién de las variables
del estudio, con medidas de tendencia central como la media, moda y mediana, medidas de
dispersién como la desviacion tipica y la varianza, medidas de forma como la asimetria y la
curtosis, y medidas de posicion como los percentiles y cuartiles. Los resultados seran
representados de distintas formas segun sean variables cualitativas o cuantitativas. Si son
cualitativas se representan con diagramas de barras o de sectores para variables discretas y
si son variables continuas se representan con histogramas o diagramas de cajas, todo esto
sirve para describir la distribucién de la muestra.

- En la segunda fase se realiza un andlisis inferencial, en el que se lleva a cabo un
contraste de hipoétesis, para ver las diferencias de las medidas pre y post-intervencion de
ambos grupos.

Para comprobar si la muestra se distribuye de manera normal se realiza una prueba
de normalidad para las variables dependientes con una comparacion entre grupos. Se trata
de una muestra de mas de treinta sujetos por lo que se realiza la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, para comprobar que la muestra tiene una distribucién normal y el test de Levene
para comprobar si existe homogeneidad entre las varianzas y nos fijjamos en el p-valor
resultante.

Si el p-valor es mayor de 0,05 la muestra se distribuye de manera normal y existen
varianzas homogéneas entre los grupos, por lo tanto, se lleva a cabo una prueba paramétrica
T-student para muestras independientes.

Si el p-valor es menor de 0,05 la muestra no se distribuye de manera normal y no

existen varianzas homogéneas entre los grupos, por lo tanto, se lleva a cabo una prueba no
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paramétrica U de Mann-Whitney para muestras independientes.

Después de efectuar una de las dos pruebas anteriormente citadas, se obtiene un p-
valor con el que se realiza el contraste de hipétesis.

Si el p-valor es menor de 0,05 se afirma que existen diferencias significativas, por lo
que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la alternativa.

Si p-valor es mayor de 0,05 se afirma que no existen diferencias significativas por lo
que se da por valida la hipétesis nula.

f) Limitaciones del estudio
Las limitaciones del estudio son:

- Que los sujetos no puedan desplazarse al Hospital donde se lleva a cabo el estudio.
- Que los pacientes no acudan a todas las sesiones o que abandonen el estudio.

g) Equipo investigador
- Un fisioterapeuta como investigador principal: Victor Pacheco Sanchez
- Colaboradores del estudio:

- 1 Médico rehabilitador.

- 2 Fisioterapeutas expertos en ejercicio terapéutico.

- 2 Fisioterapeutas expertos en biomecanica instrumental.

- 1 Estadistico.
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6.

Plan de trabajo

a) Disefo de laintervencion

Tras realizar la medicion, el fisioterapeuta colaborador dard las instrucciones al sujeto

del grupo experimental del protocolo de ejercicios con TRX gque debe hacer los tres dias

que acude a rehabilitacion. El tratamiento tendra una duraciéon de 8 semanas y se ird

realizando progresiones del ejercicio durante las semanas.

El protocolo serd el siguiente:

1

2)

Puente gluteo con TRX: El sujeto se tumba en la colchoneta en decubito supino
y coloca sus pies dentro de las asas del TRX, sus piernas formaran un angulo con
el suelo entre 30 y 50°. Desde esta posicidn inicial cogera aire y al soltar hara la
maniobra de hundimiento abdominal para contraer el transverso del abdomen y
subira la pelvis hacia arriba, a la vez que hace una retroversion pélvica para
contraer gluteo mayor hasta llegar al angulo inferior de las escépulas, su cuerpo
debe formar una diagonal entre rodillas, cadera y hombros y esta sera su posicion
final en la que deberd aguantar la posicién 3 segundos y después volvera a coger
aire y al soltar volvera a la posicion inicial. Hara 3 series de 15 repeticiones con
descanso entre series del doble de tiempo que la contraccion. La progresion sera
a las 2 semanas aguantara 5 segundos, a las 4 semanas 7 segundos y a las 6

semanas 10 segundos.

llustracion 5 Posicion inicial y posicion final puente. Elaboracion propia.

Sentadilla con TRX: El sujeto se sitla en bipedestacion y agarra las asas del TRX,
alineando su mano, codo y hombro una linea recta, cogera aire y al soltar realizara
la maniobra de hundimiento abdominal para contraer el transverso abdominal y
bajara hasta que su cadera forme quede alineada en linea recta con sus rodillas,
aguantara 3 segundos en esta posicion, después cogera aire y volvera a la posicion
inicial. Realizara 2 series de 12 repeticiones con descanso de 30 segundos entre
series. La progresion sera a las 2 semanas aguantara la contraccion isométrica 5

segundos, a las 4 semanas 7 segundos y a las 6 semanas 10 segundos.
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llustracion 6 Posicion inicial y final sentadilla. Elaboracién propia.

3) Plancha con TRX: El sujeto en decubito prono metera sus pies en las asas del
TRX apoyara las rodillas y las manos en la colchoneta con su hombro, codo y mano
alineados formando una linea recta, después cogera aire y al soltar realizara la
maniobra de hundimiento abdominal para contraer transverso y apoyara los
antebrazos con su parte cubital en la colchoneta, el codo deberd estar alineado
con el hombro y formard un angulo de 90° entre mano, codo y mufieca. Aguantara
la posicion 30 segundos. Lo realizara 5 veces. La progresion serd: a las 2 semanas
aumentara el tiempo en 50 segundos, a las 4 semanas lo har& sin apoyo en las
rodillas, con una alineacién de cintura pélvica con cintura escapular y tobillo
formando una linea recta y aguantando 20 segundos la posicion, a las 6 semanas
aguantara la posicion 30 segundos.

llustracion 7 Paosicion inicial, variante y posicion final plancha. Elaboracién propia.
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4) Planchalateral con TRX: El sujeto en decubito lateral metera sus pies en las asas
del TRX, apoyara las rodillas en su parte lateral y la mano méas cercana en la
colchoneta con su hombro, codo y mano alineados formando una linea recta, la
otra mano la apoyara en su cadera y después cogera aire y al soltar realizara la
maniobra de hundimiento abdominal para contraer transverso y apoya el antebrazo
con su parte cubital en la colchoneta, el codo debera estar alineado con el hombro
y formara un angulo de 90° entre mano, codo y mufieca. Aguantard la posicién 30
segundos. Lo realizara 5 veces. La progresion sera: a las 2 semanas aumentard el
tiempo en 50 segundos, a las 4 semanas lo hara sin apoyo en las rodillas, con una
alineacién de cintura pélvica con cintura escapular y tobillo formando una linea

recta y aguantando 20 segundos la posicion, a las 6 semanas aguantara la posicion

30 segundos.

llustracion 8 Posicion inicial y posiciones finales plancha lateral. Elaboracién propia.

5) Sierra con TRX: El sujeto en decubito prono metera sus pies en las asas del
TRX apoyara las rodillas y antebrazos con su parte cubital en la colchoneta, el codo
debera estar alineado con el hombro y formara un angulo de 90° entre mano, codo
y mufieca en la colchoneta, después cogera aire y al soltar realizara la maniobra
de hundimiento abdominal para contraer transverso y avanzara hacia adelante con
los antebrazos al llegar con los codos a la altura de la cabeza parara y volvera a
coger aire y al soltar volvera a hacer la maniobra de hundimiento abdominal y
regresara a posicion inicial con los antebrazos. Hara 2 series de 5 repeticiones con
1 minuto de descanso entre series. La progresion sera: a las 2 semanas aumentara
a 8 repeticiones por serie, a las 4 semanas lo hara sin apoyo en las rodillas, con
una alineacion de cintura pélvica con cintura escapular y tobillo formando una linea
recta y haciendo 1 serie de 8 repeticiones, a las 6 semanas hara 1 serie de 10

repeticiones.

37



llustracion 9 Posicion inicial y final con sus variantes sierra. Elaboracion propia.

b) Etapas de desarrollo

El estudio se va a realizar durante un afio y se llevara a cabo en las siguientes etapas:

ETAPAS TIEMPO
1) Disefio y redaccion del estudio Septiembre, Octubre y Noviembre
del 2019
2) Aprobacion del Comité Etico Diciembre del 2019

3) Busqueda y seleccién de la muestra Enero del 2020

4) Recogida de datos pre-intervencion Febrero del 2020

5) Primera medicion Lunes 2 de Marzo del 2020

6) Intervencion Marzo y Abril del 2020

7) Medicion post-intervencion Primera y segunda semana de
Mayo del 2020

8) Analisis estadistico de los datos Tercera y cuarta semana de Mayo
del 2020

9) Resultados y conclusiones Junio del 2020

10) Publicacion del estudio Julio del 2020

Tabla 10 Etapas del proyecto. Elaboracion propia.

En primer lugar, el investigador principal lleva a cabo el disefio del estudio y su
redaccion. va a enviar el proyecto al Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital
Universitario de Getafe para que lo aprueben.

En segundo lugar, el equipo investigador se reunira para dejar claro la forma de
medicion de las variables estabilométricas, con las referencias, parametros y las

posiciones que se deben considerar. También se les va a informar los ejercicios que se
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van a llevar a cabo en la intervencion del grupo experimental.

En la tercera etapa, se llevard a cabo a la seleccién de pacientes respetando los
criterios de inclusién y exclusién por parte del médico rehabilitador. Después de la
derivacién por parte del médico rehabilitador, el investigador principal hara la distribucién
de los sujetos al grupo control o al experimental mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple realizado con Excel.

En cuarta etapa se llevara a cabo la primera sesion de rehabilitacién, en ella, el
paciente del grupo control pasara al gabinete con un fisioterapeuta especializado en
ejercicio terapéutico y otro fisioterapeuta experto en biomecanica instrumental y el
paciente del grupo experimental pasara al otro gabinete con un fisioterapeuta
especializado en ejercicio terapéutico y otro experto en biomecanica instrumental,
después se les da a los pacientes la informacion del procedimiento del estudio y la hoja
del consentimiento informado que deben firmar para llevar a cabo las mediciones en la
plataforma de estabilometria.

Tras esto, en la quinta etapa se procederda a realizar la medicion inicial del sujeto
a través de la plataforma de estabilometria siguiendo estos pasos:

- Primero, se realizara la calibracién de la plataforma estabilométrica y se adaptara
la sala con una iluminacién correcta y que no existan ruidos.

- Segundo, se introducen en el programa los datos y el cédigo de identificacion del
paciente para que se registren sus resultados.

- Tercero, se coloca al sujeto sobre la plataforma en posicion de bipedestacion y
descalzo, con los pies colocados a 30° y con los talones en contacto, con los brazos
extendidos lateralmente al tronco. El sujeto mirara hacia el circulo de 4 cm pintado
en la pared gue esta situada a 1 metro frente a él.

- Cuarto, el tiempo de medicién sera de 60 segundos, dejando 10 segundos para la
colocacion correcta del paciente. Si no es posible realizar la medicion de 60
segundos porque el sujeto es demasiado inestable, el tiempo se debe reflejar junto
con los datos analizados. Se realizaran 2 repeticiones de la medicién para evitar
sesgos.

- El fisioterapeuta colaborador durante la medicién dir4 al sujeto que se mantenga
lo mas quieto posible (41).

Al finalizar las 8 semanas de tratamiento, el ultimo dia se llevara a cabo la medicién

final de las variables estabilométricas del estudio. Tras la obtencién de los datos se trasladaran

a un documento de Excel y después se introduciran al programa SPSS, con el que el

estadistico llevara a cabo el analisis estadistico de las variables del estudio. Para finalizar, el

investigador principal realizara las conclusiones del estudio y decidira si es relevante el incluir
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ejercicios con TRX en el tratamiento habitual de los pacientes con NSCLBP para lograr una

mejora en su postura.

c) Distribucion de tareas de todo el equipo investigador
- Un fisioterapeuta como investigador principal: Victor Pacheco Sanchez
- Colaboradores del estudio:

- Médico rehabilitador: Se encargara de derivar los pacientes con NSCLBP al servicio
de fisioterapia para realizar el estudio.

- Cuatro fisioterapeutas: Dos fisioterapeutas expertos en ejercicio terapéutico y en
biomecéanica instrumental se encargaran de la supervision del grupo control en el que se
llevarda a cabo el tratamiento habitual y las mediciones de ese grupo con la plataforma
estabilométrica. Dos fisioterapeutas expertos en ejercicio terapéutico y en biomecénica
instrumental se encargaran de la supervision del grupo experimental en el que se llevara a
cabo el tratamiento habitual con la inclusién del tratamiento con el protocolo de TRX y las
mediciones de ese grupo con la plataforma estabilométrica.

- Un Estadistico: Sera el encargado de llevar a cabo el andlisis de datos.

d) Lugar de realizacion del proyecto

El estudio se llevar4 a cabo en el Hospital Universitario de Getafe, los pacientes
acudiran al servicio de rehabilitacion derivados por el médico rehabilitador con el diagnéstico
de lumbalgia crénica inespecifica. El tratamiento se llevard a cabo en el gimnasio de
rehabilitacion y las mediciones con la plataforma estabilométrica tendran lugar en el gabinete

que hay en la misma sala de rehabilitacion.
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8. Anexos

Anexo |

Busquedas realizadas el 19/10/19

NO

Espaiiol

Inglés

Tipo

1 | Dolor de espalda baja

Lower back pain

DECS/Mesh

Dolor de espalda baja

Non-specific low back pain

Término libre

inespecifico
3 | Dolor crénico Chronic pain DECS/Mesh
4 | Fisioterapia Physiotherapy Término libre

5 | Modalidades de fisioterapia

Physical therapy modalities

DECS/Mesh

Tabla 11 Términos. Elaboracién propia.

N° Busqueda Articulos
I 1 AND 2 AND 3 598

Il 4 AND 5 31310
[ | AND II 189

Tabla 12 Blsquedas y articulos encontrados. Elaboracion propia.

He utilizado la busqueda llI:

- Articulos totales: 189
- Total de articulos relevantes: 30
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Search posturography Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years
Search stabilometry Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years
Search suspension training Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years
Search TRX Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years

Search exercise therapy Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years
Search muscle strength Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years

Search ((((physiotherapy AND "last 5 years"[PDat])) AND (physical therapy modalities AND "last 5
years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat])} AND ((((lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND
(nonspecific lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND (chronic pain AND “last 5 years"[PDat])
AND "last 5 years"[PDat]) Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years

Search ((physictherapy AND "last 5 years"”[PDat])) AND (physical therapy modalities AND "last 5
years"[PDat]) Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years

Search physical therapy modalities Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years
Search physiotherapy Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years

Search (((lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND (nonspecific lower back pain AND "last 5
years"[PDat])) AND (chronic pain AND “last 5 years"[PDat]) Sort by: Best Match Filters: published in
the last 5 years

Search (((lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) OR (nonspecific lower back pain AND "last 5
years"[PDat])) OR (chronic pain AND "last 5 years"[PDat]) Sort by- Best Match Filters: published in the
last 5 years

Search chronic pain Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years
Search nonspecific lower back pain Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years
Search non-specific lower back pain Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years

Search non-specific low back pain Schema: all Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years

Search non-specific low back pain Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years
Search lower back pain Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 vears
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Anexo |l

Busquedas realizadas el 26/10/19

Ne Espafiol Inglés Tipo
1 | Dolor de espalda baja Lower back pain DECS/Mesh
’ :?lzlsgedcif;zpalda baja Non-specific low back pain Término libre
3 | Dolor crénico Chronic pain DECS/Mesh
4 | Fuerza Muscle strength DECS/Mesh
S | Terapia con ejercicio Exercise therapy DECS/Mesh
6 TRX Suspensi.én training o Total- Término libre
Body resistance
7 | Estabilometria Stabilometry Término libre
8 | Posturografia Posturography Término libre
Tabla 13 Términos. Elaboraciéon propia.
N° Busqueda Articulos
I 1 AND 2 AND 3 189
I | AND 4 14
1l | AND 5 129
\Y, | AND 6 0
\ | AND 7 0
VI | AND 8 2
VI 6 OR 70R 8 AND 1 24
VI 6 OR10OR7ANDS8 37

Tabla 14 Blsquedas y articulos encontrados. Elaboracion propia.
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He utilizado las busquedas II, Ill, IV, V, VI, VII, VIII:

- Articulos totales: 206
- Total de articulos relevantes: 33

(nonspecific lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND (chronic pain AND “last 5 years"[PDat])
AND "last 5 years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat])) AND (suspension training AND “last 5 years™
[PDat]) Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years

Search ({{({((physiotherapy AND "last 5 years"[PDat])) AND (physical therapy modalities AND "last 5
years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat])) AND ((({lower back pain AND "last 5 years"[PDat]}) AND
(nonspecific lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND (chronic pain AND “last 5 years"[PDat])
AND "last 5 years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat])) AND (TRX AND "last 5 years"[PDat]) Schema: all
Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years

Search ({{({((physiotherapy AND "last 5 years"[PDat])) AND (physical therapy modalities AND "last 5
years”[PDat]) AND "last 5 years"[PDat])) AND ((({lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND
(nonspecific lower back pain AND "last 5 years"[PDaft]}) AND (chronic pain AND "last 5 years"[PDat])
AND "last 5 years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat])) AND (TRX AND "last 5 years"[PDat]) Sort by: Best
Match Filters: published in the last 5 years

Search ({((((physiotherapy AND "last 5 years"[PDat])) AND (physical therapy modalities AND "last 5 129
years”[PDat]) AND "last 5 years"[PDat])) AND ((({lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND

(nonspecific lower back pain AND "last 5 years"[PDaft]}) AND (chronic pain AND "last 5 years"[PDat])

AND "last 5 years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat])) AND (exercise therapy AND "last 5 years”[PDat])

Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years

Search ({((((physiotherapy AND "last 5 years"[PDat])) AND (physical therapy modalities AND "last 5 14
years”[PDat]) AND "last 5 years"[PDat])) AND ((({lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND

(nenspecific lower back pain AND "last 5 years"[PDaf]}) AND (chronic pain AND "last 5 years"[PDat])

AND "last 5 years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat])) AND (muscle strength AND "last 5 years"[PDat])

Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years

Search posturography Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years 58
Search stabilometry Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years 10
Search suspension training Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years
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Search {{({((physiotherapy AND "last 5 years"[PDat])) AND (physical therapy modalities AND "last 5
years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat]}) AND ((((lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND
{nonspecific lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND (chronic pain AND "last 5 years"[PDat])
AND "last 3 years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat])) AND (posturography AND "last 5 years"[PDat])
Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years

Search ({({((physiotherapy AND "last 5 years"[PDat])) AND (physical therapy modalities AND "last 5
years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat]}) AND ((({lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND
{nonspecific lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND (chronic pain AND "last 3 years"[PDat])
AND "last 5 years"[PDat]) AND “last 5 years"[PDat])) AND (stabilometry AND "last 5 years"[PDat])
Schema: all Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years

Search ({({{(physiotherapy AND "last 3 years"[PDat])) AND (physical therapy modalities AND "last 5
years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat]}) AND ((({lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND
{nonspecific lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND (chronic pain AND "last 5 years"[PDat])
AND "last 5 years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat])) AND (stabilometry AND "last 5 years"[PDat]) Sort
by: Best Match Filters: published in the last 5 years

Search ({({((physiotherapy AND "last 5 years"[PDat])) AND (physical therapy modalities AND "last 5
years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat]}) AND ((((lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND
(nonspecific lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND (chronic pain AND "last 5 years"[PDat])
AND "last 5 years"[PDat]) AND “last 5 years"[PDat])) AND (suspension training AND "last 5 years"
[PDat]) Schema: all Sert by: Best Match Filters: published in the last 5 years

Search ({({((physiotherapy AND "last 5 years"[PDat])) AND (physical therapy modalities AND "last 5
years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat]}) AND ((({lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND
{nonspecific lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND (chronic pain AND "last 3 years"[PDat])
AND "last 5 years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat])) AND (suspension training AND "last 5 years"
[PDat]) Sort by: Best Match Filters: published in the last 5 years
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Search  Add to builder Query Items found

#41 Add Search ((((TRX) OR suspension training) OR stabilometry) OR posturography) AND low back pain Sort 24
by: Best Match
#40 Add Search ((((TRX) OR suspension training) OR stabilometry) OR posturography) OR low back pain Sort 44654
by: Best Match
Add Search (({trx) OR low back pain) OR stabilometry) AND posturography Sort by: Best Match 37
Add Search (TRX) AND low back pain Sort by: Best Match 1
Add Search stabilometry, posturography Sort by- Best Match 19
Add Search trx, stabilometry, posturography Schema: all Sort by: Best Match Filters: published in the last 10 o
years
#35 Add Search trx, stabilometry, posturography Sort by: Best Match Filters: published in the last 10 years o
#34 Add Search trx, stabilometry, posturography Schema: all Sort by: Best Match o
#33 Add Search trx, stabilometry, posturography Sort by: Best Match o
#32 Add Search (((({physiotherapy AND “last 5 years"[PDat])) AND (physical therapy modalities AND "last 5 189
years"[PDat]) AND “last 5 years"[PDat])) AND ({{{lower back pain AND “last 5 years"[PDat])) AND
(nonspecific lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND (chronic pain AND "last 5 years"[PDat])
AND "last 5 years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat]) Sort by: Best Match Filters: published in the last
10 years
#1 Add Search (({((physictherapy AND “last 5 years”[PDat])) AND (physical therapy modalities AND “last 5 189
years"[PDat]) AND “last 5 years"[PDat])) AND ({({lower back pain AND “last 5 years"[PDat])) AND
(nonspecific lower back pain AND “last 5 years”[PDat])) AND (chronic pain AND "last 5 years”[PDat])
AND "last 5 years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat]) Sort by: Best Match Filters: published in the last 5
years
#30 Add Search (((({{physiotherapy AND "last 5 years"[PDat])) AND (physical therapy modalities AND “last 5 2

years"[PDat]) AND “last 5 years"[PDat])) AND ({({lower back pain AND “last 5 years"[PDat])) AND
(nonspecific lower back pain AND "last 5 years"[PDat])) AND (chronic pain AND "last 5 years"[PDat])
AND "last 5 years"[PDat]) AND "last 5 years"[PDat])) AND (posturography AND “last 5 years"[PDat])
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Anexo Il

Busquedas realizadas el 9/11/19

l. Non-specific low back pain, therapeutic exercise: 94 articulos
Il. Stabilometry: 2 articulos

[l. Posturography: 2 articulos

- Articulos totales: 98

- Total de articulos relevantes: 7

Abstract & Title:

hon—speciﬁc low back pain, therapeutic exercise

Therapy: |strength training
Problem® | pain v
Body Part: |Iumbar spine, sacro-iliac joint or pelvis - |
Subdiscipline: | musculoskeletal v
Topic: |chronic pain - |
Method: | 2

Author/Association:

Title Only- | |
Source: | |
Published Since: 2010 | vvvn
New records added since: | | [DDMMAY YY)

Score of at least:
Return:

When Searching:

| o

|20

¥ | records atatime

® IMatch all search terms (AND)

© match any search term (OR)

Abstract & Title: stabilometry

Therapy: |

Problem: |

Body Part: |Iumbarspine: sacro-iliac joint or pelvis

Subdiscipline: |musculoskeletal

Topic: |chronic pain

Method: |

Author/Association: |

Title Only: | |
Source: | |
Published Since: 2010 | trvvn
New records added since: | | mommAyyY]
Score of at least | | v1ol

Return:

When Searching:

|20

v | records at a time

® Match all search terms (AND)

(1 hAatrh ane caarch tarm (OD
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Abstract & Title:
Therapy:

Problem:

Body Part:
Subdiscipline:
Topic:

Method:
Author/Association:
Title Only:

Source:

Published Since:
New records added since:
Score of at least:

Return:

buslu rography]|

| lumbar spine, sacro-iliac joint or pelvis

| musculoskeletal

| chronic pain v
| 7]
| |
| |
| |
| | v

[ | momamreyyy

[ | o

|20 | records at a time

P, -
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Anexo IV

Busquedas realizadas el 22/11/19

N° Espafiol Inglés Tipo
1 | Dolor de espalda baja Lower back pain DECS/Mesh
2 .
Dolord lda b . : L
. otor eﬂespa abaja Non-specific low back pain Término libre
inespecifico
3 | Dolor crénico Chronic pain DECS/Mesh
4 | Fuerza Muscle strength DECS/Mesh
5 | Terapia con ejercicio Exercise therapy DECS/Mesh
i4 ini Total- L
6 TRX Suspen3|.on training o Tota Término libre
Body resistance
7 | Estabilometria Stabilometry Término libre
8 | Posturografia Posturography Término libre
Tabla 15 Términos. Elaboracion propia.
| 10R20R3 21324
I 40R50R60R70RS8 16536
1l I AND I 218

Tabla 16 Busquedas y articulos encontrados. Elaboracion propia.

He utilizado la busqueda 111

Articulos totales: 218:

Total de articulos relevantes: 23

Articulos por busquedas manuales: 6

Articulos repetidos: 38

Descartados por lectura critica: 23
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Nueva blisqueda  Publicaciones  Encabezamientos de CINAH do basadas en evidencia  Mas Conectar Carpeta  Preferencias  Idiomas - Ayuda

Buscando: CINAHL Complete | Bases de datos Universidad Pontificia de
Comillas
EBSCOhost ‘ Lower back pain H Seleccione un campo (opcional) ~ Buscar
‘ oR~ || Non-specific low back pain H Seleccione un campo (opcional) * Crear aleria
‘ oR~ || Chronic pain H Seleccione un campo (opeional) * | Borar (7
™

Blsqueda basica Blsqueda avanzada Historial de blisqueda»

«  Depurar los Resultados de la bisqueda: 1 a 10 de 21,324 Relevancia~  Opciones de pagina» ‘ [= Compartir + | Publicaciones »
resultados electrénicas EJS -
Busqueda actual ~ ~ 1. Work activities and non-specific chronic low back pain in nursing workers. & E| Topographic mapping £

of pa.
Booleano/Frase: (Includes abstract) Aguiar Cargnin, Zulamar, Ghizoni Schneider, Dulcinéia; de Oliveira Vargas, Mara Ambrosing; Ceola Optimising b
= Schneider. lone Jayce; Acta Paulista de Enfermagem, 2019; 32(6). 707-713. 7p. (Article) ISSN: 0103-2100 conservative m

Lower back pain OR Non- )
specific low back pain OR Publicacin Materias: Nursing Siaff, Hospital; Occupational Diseases Risk Factors; Chronie Pain Risk Factors; Low Back Pain Risk Novel continuous foi
Chronic pain académica  Factors; Adult: 19-44 years: Middle Aged: 4564 years: Male; Female passive ...
Ampliadores :

P Referencias citadas: (25) Buscar més
Anlirar matariac n - _a

Nuevablsqueda  Publicaciones  Encabe:

Hojas de cuidado basadas en evidencia ~ Mas

arpela  Preferencias  Idiomas +  Ayuda

ra Buscando: CINAHL Complete | Bases de datos Universidad Pontificia de
Comillas
EBSCOhost | Muscle strength or Exercise therapy H Seleccione un campo (opcional) ~ Buscar
| OR~ || Stabilometry or posturography H Seleccione un campo (opcional) ~ Crear alerta
| oR~ || Suspension training or Total-Body resi: H Seleccione un campo (opcional) » | Borrar (2
G

Blsqueda basica Blsqueda avanzada Historial de blsqueda»

< Depurar los Resultados de la biisqueda: 1 a 10 de 16,536 Relevancia~  Opciones de pagina~ ‘ [Z Compartir » ‘ Publicaciones »
resultados slectronicas EJS »
Busquedaactual ~ ~ 1. Static Low-Angle Squatting Reduces the Intra-Articular Inflammatory Cytokines b [ Rehabiitation after
X . - it
and Improves the Performance of Patients with Knee Osteoarthritis. e
Booleano/Frase: What s the evidence to £
( Muscle strength or (Includes abstract) Zhao, Zhinong; Wang, Rui; Guo, Yu; Chen, Lianxu; Wang, Kai; Zhou, Haibo; Li, Hongwei; Zhou, Jingbin; 5.
Exercise therapy ) OR ( BioMed Research International, 10/30/2019; 1-4. 4p. (Article) ISSN: 2314-6133 Effect of igh-low b
Stabilometry or post. Publicacién Materias: Squatting; Therapeutic Exercise Methods; Cytokines Blood; Osteoarthritis, Knee Prevention and Control, nasal
Ampliadores académica  Vastus Medialis Muscles Physiology; Muscle Strength Evaluation Buscar mds
Anlicar materias a - —
Nueva bisqueda iones  Encabezamientos de CINAHI Hojas de cuidado basadas en evidencia  Méas - Conectar arpeta  Preferencias  Idiomas +  Ayuda
’ Buscando: CINAHL Complete | Bases de datos Universidad Pontificia de
‘ Comillas
EBSCOhost ‘ Muscle strength or Exercise therapy or Stabi‘ Seleccione un campo (opcional) Buscar
‘ AND ~ || Lower back pain or Non-specific low H Seleccione un campo (opcional) Crear alerta
‘ AND ~ H Seleccione un campo (opcional) ~ Borrar (2
+

Blsqueda bdsica BUsqueda avanzada  Historial de blsqueda»

«  Depurar los Resuftados de la busqueda: 1.a 10 de 218 Relevancia~  Opciones de pagina~ | [Z Compartir + | Publicaciones *
resultados electrénicas EJS ~
Bisquedaactual ~ ~ 1. To Compare the Effect of Mat Pilates Core Muscle Strengthening Exercises &&= Green sxerciseand 0

with and without EMG Biofeedback on Pain, Strength and Disability with e

Booleano/Frase: Chronic Low Back Pain Cognitive functional &2

: ther.
( Muscle strength or
Exercise therapy or (includes abstract) Sharma, Swati; Sarin, Avnee; Indian Joumal of Physiotherapy & Occupational Therapy, Oct-Dec2017; Costeflectiveness of &2
Stabilometry or posturog. = 11(4): 98-104. 7p. (Article - research, tables/charts, randomized controlled trial) ISSN: 0973-5674 e
Ampliadores Publicacién Materias: Muscle Strengthening; Pilates; Low Back Pain Therapy: Electromyography; Biofeedback; Muscle Strength Buscar mds
Anlicar materias. [x] aradémica  Evaluation: Electric Stimulation Utilization: Chronic Pain Therapy: Treaiment Outcomes Evaluation
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Anexo V

Solicitud al Comité Etico de Investigacion Clinica

Don/Dofa Victor Pacheco Sanchez como Investigador Principal en el Hospital

Universitario de Getafe con domicilio social en Calle Constitucion 3, Villaconejos.
EXPONE:

Se desea llevar a cabo el estudio “Analisis de los efectos sobre la postura tras la

practica de ejercicios con TRX en pacientes con Lumbalgia Crdnica Inespecifica”, siendo

investigador principal del mismo Don Victor Pacheco Sanchez.

Sera realizado en el servicio de Rehabilitacién del Hospital Universitario de Getafe por

los fisioterapeutas ......................... y supervisado por Victor Pacheco Sanchez como
Investigador principal.

El estudio seré realizado como se ha planteado, siempre respetando la normativa legal
aplicable para los ensayos clinicos que se realizan en Espafia, siguiendo las normas éticas
internacionales aceptadas, segun Helsinki y sus actualizaciones posteriores.

Por lo expuesto,

SOLICITA:

Ser acreditado por parte del Comité Etico de Investigacion, ser autorizado para la
realizacion del estudio cuyas caracteristicas se han indicado en el protocolo y la hoja de
resumen del estudio. Para ello se adjunta la siguiente documentacion:

o 2 copias en papel y en soporte electronico del protocolo que se lleva a cabo en
el estudio.

o 2 copias en papel y en soporte electrénico del consentimiento informado y la
hoja de informacion que se entrega al sujeto que participa en el estudio.

o 2 copias en papel y en soporte electronico del Manual del Investigador.

o 2 copias en papel y en soporte electrénico de los documentos de las
instalaciones.

o 1 copia en papel y otra en soporte electronico de los datos del investigador
principal y sus colaboradores.

o Propuestas de compensacion econémica para el centro, los investigadores y
los sujetos que participan en el estudio.

Firmado: El promotor.

D/D2 Victor Pacheco Sanchez
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Anexo VI

Hoja de informacidon al paciente

En el siguiente documento que usted va a leer se le va a proporcionar la informacion
necesaria sobre el proyecto de investigacion en el que va a participar, dandole a conocer los
métodos de valoracion, objetivos y ventajas e inconvenientes de éste.

Se le permite realizar cualquier pregunta sobre las dudas que se le planteen, y seran
resueltas por el investigador.

Con la firma de este documento, declara que se le ha informado de todos los riesgos
derivados del estudio.

Por ello, debe firmar el consentimiento informado que aparece tras esta informacion.

Datos del investigador principal:

- Apellidos: Pacheco Sanchez
- Nombre: Victor
- Contacto telefénico: 679159933

- Contacto e-mail: victorpachecofisioterapia@hotmail.com

- Centro: Hospital Universitario de Getafe
- Direccion del centro: Carretera Madrid - Toledo (A-42) a la altura del kilbmetro 12,500

Datos del proyecto:

El proyecto “Andlisis de los efectos sobre la postura tras la practica de ejercicios con
TRX en pacientes con Lumbalgia Cronica Inespecifica” cuenta con la aprobacion del Comité
Etico de Investigacion del Hospital Universitario de Getafe y el Comité Etico de Investigacion
Clinica

Para que se garantice que sus datos no sean publicos se cuenta con dos bases de
datos: la primera, contiene los datos personales, el cddigo de identificacion que se ha
asignado a la persona, los datos de la medicién del estudio, a los que sélo el investigador
principal podra acceder. La segunda, contiene el codigo de identificacion que se ha asignado
a la personay los datos de la evaluacion, a los que tendran acceso el evaluador y el intérprete
de estos datos.

El estudio tiene como objetivo analizar la influencia sobre la postura de los ejercicios
llevados a cabo con TRX en pacientes diagnosticados de NSCLBP

La participacion en el estudio no tiene ningun riesgo para su salud.

Usted tiene el derecho de abandonar el estudio en cualquier momento sin necesidad
de justificacion, asi mismo puede elegir el lugar de destino de sus datos personales.

Usted tiene el derecho a contactar con el investigador principal en cualquier momento
del estudio.

La facilitacion de sus datos personales esta protegida por medidas de seguridad
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establecidas por la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de caracter personal.

Valoraciéon: Serd valorado el primer y ultimo dia que acuda al tratamiento y se le
realizaré las mediciones descritas en el estudio.

Medicion del CoP anteroposterior. Su realizacion se llevara a cabo con una plataforma
estabilométrica. El evaluador previamente le dard todas las instrucciones sobre su
posicionamiento y lo que debe hacer, y usted debera hacerle caso en todo momento.

Medicion del CoP latero-medial. Su realizacion se llevara a cabo con una plataforma
estabilométrica. El evaluador previamente le dard todas las instrucciones sobre su
posicionamiento y lo que debe hacer, y usted debera hacerle caso en todo momento.

Cociente de Romberg. Su realizacion se llevara a cabo con una plataforma
estabilométrica. El evaluador previamente le dard todas las instrucciones sobre su
posicionamiento y lo que debe hacer, y usted debera hacerle caso en todo momento.

Tratamiento:

Protocolo de TRX:

Las sesiones duraran 45 minutos y se realizaran 3 veces por semana en dias alternos
durante 8 semanas.

En la primera sesion se llevara a cabo la medicion con la plataforma estabilométrica y

se le explicara el procedimiento del estudio con los ejercicios que se realizaran.
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Anexo VI

Consentimiento informado
Yo, D/Dfa con D.N.I

, declaro haber leido y comprendido la hoja de informacion al paciente del

estudio de “Andlisis de los efectos sobre la postura tras la practica de ejercicios con TRX en

pacientes con Lumbalgia Croénica Inespecifica” por parte del investigador D/Dha
con D.N.I

He recibido la copia de la Hoja de Informacién al Paciente y la copia de este Consentimiento

Informado, con fecha y firma, donde se explican los objetivos y caracteristicas del estudio.
He realizado todas las preguntas y las dudas que me han surgido y han sido resueltas
satisfactoriamente.
Me han asegurado la confidencialidad de mis datos.
El consentimiento ha sido otorgado de manera voluntaria y sé que me podré retirar del estudio
cuando quiera y por cualquier razon.

o DOY mi consentimiento para participar en el estudio.

o NO DOY mi consentimiento para participar en el estudio.

o Firmo por duplicado para quedarme una copia.
Firma para el estudio:

Fecha: [ | Firma del participante:
D.N.I

Firma del investigador:

D.N.I
Firma para el participante:
Fecha: [ [ Firma del participante:
D.N.I

Firma del investigador:
D.N.I

En caso de querer la revocacién en la participacion del estudio, rellene el siguiente apartado:
Yo, D/DfAa con D.N.I ,

comunico mi decision de abandonar el estudio de “Andlisis de los efectos sobre la postura tras

la practica de ejercicios con TRX en pacientes con Lumbalgia Cronica Inespecifica” en el que
participo.
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de

Firma del participante:
D.N.I

Firma del investigador:
D.N.I

del
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Anexo VIII

llustraciéon 10 TRX Sveltus..

El TRX que se utiliza en la intervencion es de la marca Sveltus 3913 cuyas

dimensiones son: 20.3 x 20.3 x 15.2 cm pesa 500 gr.
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Anexo IX

llustracion 11 Plataforma de estabilometria GEASuper

Plataforma de estabilometria que se utiliza en la medicion es el modelo GEASuper,
cuyas medidas son: 65 cm x 56 cm x 5 cm, su peso es de 3 kg.
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Anexo X

Centro donde se lleva a cabo el estudio: Hospital Universitario de Getafe

Direccidn del centro: Carretera Madrid - Toledo (A-42) a la altura del kilbmetro 12,500.

Recomendaciones de acceso: Puerta del area de rehabilitacion. Planta O.

Rutas de transporte publico:

e Treny metro:
» Linea C3 Aranjuez - El Escorial de cercanias hasta la parada “El Casar’ y

después se hace transbordo en la linea 12 “Metrosur” de metro hasta
Getafe Central, salida por la calle “Muelle” hasta la Plaza del Dr. Fleming.
Se continua por la calle Leganés hasta llegar al puente que cruza la
Carretera de Toledo y se caminan 10 minutos.

» Linea C4 Atocha — Parla de cercanias hasta la parada de Getafe Central,
salida por la calle “Muelle” hasta la Plaza del Dr. Fleming. Se continua por
la calle Leganés hasta llegar al puente que cruza la Carretera de Toledo y
se caminan 10 minutos.

e Autobuses urbanos e interurbanos:
» Desde Madrid: Lineas 447 y 448

» Entre municipios:

Linea 450 Getafe-Leganés-Alcorcén

Linea 455 Getafe — Pinto

Linea 462 Getafe- Parla

Linea 463 Madrid- Parla- Torrejon de Velasco

Linea 468 Getafe- Grifion
» Lineas urbanas de Getafe:
Lineas 2,3,45y 6

¢ Rutas en coche:

Si viene desde Madrid debe tomar la salida n°10 y si viene de Toledo debe tomar la
salida n°12.También se puede llegar desde la M-40 (salidas 28B / 25), M-45 (salida 6) y M-50
(salida 52).
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llustracion 12 Acceso al Hospital Universitario de Getafe. Google Maps.

62



