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RESUMEN

La evaluacion de la fuerza muscular del tronco es importante considerando su
funcion de dar estabilidad a la columna vertebral. Sin embargo, existe poca
evidencia cientifica en relacion a metodologias y protocolos de evaluacion de la
fuerza en extensores de tronco. El objetivo por lo tanto es conocer que rango de
movimiento es mas fiable cuando se evallan los extensores de tronco con

dinamometria electromecénica funcional (DEMF).

Treinta y dos estudiantes universitarios varones sin antecedentes de dolor lumbar
0 sobrepeso participaron en el estudio. Los sujetos realizaron dos sesiones test-
retest, con descanso de 48 horas minima entre sesion. Se compararon rangos
de movimientos cortos y largos (25% y 50% de la longitud total del tronco) en la
evaluacion de la fuerza de extensores de tronco con dinamometria
electromecanica funcional. Tanto en fase concéntrica como en fase excéntrica el
Coeficiente de correlacion intraclase (CCI) arrojado varia entre 0,74 a 0,83 entre
ambos rangos, siendo fiable. Por lo tanto la fiabilidad relativa en la evaluacién de
la fuerza dindmica méaxima de los extensores del tronco utilizando un
dinamémetro electromecéanico funcional obtuvo rangos muy altos de fiabilidad
cumpliendo con el objetivo especifico y respondiendo, en el objetivo general, con
datos mas fiables en los rangos cortos para la fase concéntrica y rangos largos

para la fase excéntrica.
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INTRODUCCION

El movimiento del tronco forma parte fundamental en el ser humano, ya sea en
acciones deportivas, entrenamiento o en las actividades de la vida diaria,
aportando estabilidad al cuerpo en sus distintos planos y ejes (Panjabi, 2003). La
falta de estabilidad en el tronco puede llegar a ser grave si se consideran las
dolencias o enfermedades asociadas a éste, como lo son la lumbalgia, hernias o
sarcopenia (Balagué, Mannion, Pellisé, & Cedraschi, 2012; Van Middelkoop et
al., 2010; Yazar & Yazar, 2018). Ademas, en el &mbito del deporte, el
entrenamiento de la fuerza en el tronco puede ayudar a mejorar el rendimiento
en acciones que lo requieran como agente en la transferencia de la fuerza, como
por ejemplo el saque en el tenis, el lanzamiento en el balonmano, etc. (Gorski et

al., 2018; Poor & Zemkova, 2018).

Segun la evidencia cientifica, las metodologias ocupadas para la evaluaciéon de
fuerza en el tronco no han establecido un rango de movimiento (ROM) para
evaluar. Algunos estudios dan resultados mas fiables utilizando un ROM amplios
llegando hasta 50° en flexion y 40° en extension (Dervisevic, Hadzic, & Burger,
2007; J. Mueller, Mueller, Stoll, Baur, & Mayer, 2014). Otros articulos mencionan
rangos mas cortos (20°) para evaluar a personas con enfermedad lumbar, como
la lumbalgia (Dvir & Keating, 2001). Lo cierto es que las variaciones de ROM
entre cada estudio varian constantemente segun el autor y protocolo de

evaluacion (Bible, Biswas, Miller, Whang, & Grauer, 2010; Blacker, Fallowfield,
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Bilzon, & Willems, 2010; Cerda et al., 2018; Dervisevic et al., 2007; J. Mueller et

al., 2014).

Verificar que ROM es més fiable en la evaluacion de la fuerza de tronco permitiria
establecer una variable constante en una metodologia para evaluar la fuerza del
tronco utilizando un dispositivo que permita la aplicacion de esta variable como

lo es la Dinamometria electromecanica funcional (DEFM).

Los dinamdmetros son instrumentos vélidos y fiables cuando se requiere medir
la fuerza muscular y existen diferentes tipos con caracteristicas particulares como
los dispositivos isocinéticos. Estos dispositivos cuentan con un protocolo
establecido para la medicion de la fuerza muscular del tronco y otras zonas del
cuerpo humano, pero es un aparato de dificil acceso por el alto costo, tamafio del
instrumento y ademas no permite movimientos naturales por la invasion corporal
debido a su estructura (Delitto, 1990; Martin et al., 2006).Durante los ultimos afios
se instauré la dinamometria electromecanica funcional (DEMF) como un

instrumento novedoso para la evaluacion de las distintas variables de la fuerza.

En la actualidad existe poca evidencia cientifica en cuanto al DEMF y la
evaluacion de la fuerza. Sin embargo esta poca informacion es positiva,
considerando que en los estudios encontrados al aplicar una evaluacion de
fuerza, esta muestra excelentes resultados en cuanto a la fiabilidad (Campos et

al., 2014; Cerda et al., 2018; Chamorro, 2017).
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El objetivo principal de este estudio es conocer que rango de movimiento (ROM)
es mas fiable para la evaluacion de la fuerza dinamica en la extension de tronco.
Para lograr esto, se realiz0 un test — retest a treinta y dos estudiantes
universitarios varones sanos comparando un ROM corto y largo. De esta manera
conoceremos una de las variables dentro del protocolo de evaluacion para el

tronco.

Esta investigacion se divide en cinco capitulos principales, donde se comienza
con una recopilaciéon de informacién sobre antecedentes de variables que
guardan relacion con el objetivo del estudio. Luego se presenta la metodologia a
realizar, donde se describe de manera detallada las caracteristicas de la muestra
y procedimiento. Posteriormente se manifiestan los resultados del estudio, y en
los ultimos dos capitulos se analizan los resultados en el apartado de discusion

y conclusion de la investigacion.
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l. MARCO TEORICO

1. Fiabilidad

Los desafios de lograr la fiabilidad en un instrumento o test se encuentran entre
los mas dificiles que enfrentan los investigadores hoy en dia (Bhringer & Sassen,
2006). Para lograr una mayor fiabilidad se necesita la mejor precision posible en
las mediciones al individuo o grupo y un seguimiento adecuado en los cambios o

situaciones practicas de la investigacion (Hopkins, 2000).

Se entiende como fiabilidad la semejanza de resultados obtenidos en un test,
experimento o procedimiento de medicion (Bhringer & Sassen, 2006) o también
a la consistencia y estabilidad de una medida aplicada (Elgueta & Zamorano,

2014).

1.1. Tipos de fiabilidad

Existen dos tipos de fiabilidad para la obtencion de datos en la aplicacion de un

test: la fiabilidad relativa y fiabilidad absoluta.

La fiabilidad relativa es la que busca resultados similares en dos instancias
distintas dentro de un grupo evaluado. Mientras mas cercanos sean estos

resultados, mas alta sera la fiabilidad relativa. Si el resultado de la dltima medicién
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es idéntico al de la primera se habla de un CCI de 1. Mientras mas cercano a 1
sea el CCI entre los test, mayor serd la fiabilidad en los resultados finales. Se
establece un ranking de posicion por sujeto dentro de un test y se compara si ese

ranking se mantiene en el retest (Arnold, Warkentin, Chilibeck, & Magnus, 2010).

La fiabilidad absoluta es la similitud de los resultados obtenidos por un mismo
sujeto en diferentes momentos de evaluacion. Se demuestran por las unidades
de medida utilizadas en cada evaluacién propuesta o por datos porcentuales

(Arnold et al., 2010).

Una de las formas para evaluar la fiabilidad absoluta es el error estandar de la
media (SEM) donde mientras menor sea el indice arrojado, mayor sera la
fiabilidad en la evaluacién o instrumento aplicado. Otras maneras de demostrar
la fiabilidad absoluta son: el coeficiente de variacién (CV), limite de acuerdo
(LOA) y el cambio minimo relevante (MDC). Estos indicadores permiten conocer
los diferentes valores que entregan distintos instrumentos, protocolos o
participantes al comparar sus datos y métodos en relacion a su fiabilidad. (Arnold

et al., 2010).
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1.2. Métodos de fiabilidad.

Se han mencionado y descrito distintos métodos para lograr medir la fiabilidad de
los instrumentos o procedimientos que utilizan en sus investigaciones (Corral,
2009; Weir, 2005). En nuestro campo de estudio, ciencias del deporte o el ambito
de la rehabilitacion, el método mas usado para estudiar la fiabilidad de un

procedimiento es el test-retest (Weir, 2005).

En el método test-retest dentro de las maneras de estimar la fiabilidad, se debe
aplicar un test en dos 0 mas ocasiones a los sujetos. La fiabilidad en este método
se puede ver afectados por el recuerdo, experiencia, practica, variabilidad
biolégica, instrumento de medida, error del sujeto o error en el retest (Corral,

2009; Weir, 2005).

2. Fuerzaen el tronco

El tronco forma un papel fundamental en la estabilidad y fuerza en varias

actividades de la vida cotidiana y deportiva (Akuthota & Nadler, 2004).

El tronco contiene los principales 6rganos de la vida vegetativa pertenecientes a

los aparatos circulatorios, respiratorios, digestivo, urinario y genital. Contempla
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de superior a inferior tres compartimientos: térax, abdomen y la pelvis (Rouviere

y Delmas, 2011).

En cambio, el core o nucleo, se define como una caja muscular que consiste en
abdominales, para espinales y gluteos, el diafragma como parte superior y el
suelo pélvico y los musculos de la cadera como parte inferior. Los musculos
mencionados son importantes para estabilizar la columna vertebral y la pelvis,
ayudando a las actividades cotidianas (Akuthota, Ferreiro, Moore, & Fredericson,
2008). Se hace esta diferencia conceptual con el fin que no existan confusiones
en relacion a estos términos, siendo core un término funcional y el tronco como

un término anatémico.

2.1. Importancia del tronco para la salud

La mayoria de las personas experimentan dolor lumbar en algdn momento de su
vida (Balagué et al., 2012), tanto es asi, que la prevalencia del dolor agudo es de
un 84%. Dentro de ese porcentaje, de un 10% a un 15% de casos se convierte
en un problema crénico (Balagué et al., 2012). El dolor lumbar es definido como
“dolor, tensién muscular o rigidez localizada por debajo del margen costal y por

encima del gluteo inferior” (Van Middelkoop et al., 2010).

Existen diversos estudios enfocados en la importancia de la fuerza del tronco,

como también en las posibles causas de dolor lumbar (Lee, Hwangbo, & Lee,
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2014; S. Mueller et al., 2018; Panjabi, 2003; Vazirian, Shojaei, Tromp, Nussbaum,
& Bazrgari, 2015; Widhe, 2001). Una de las posibles causas es la inestabilidad
de la columna producto del déficit muscular (Panjabi, 2003). El déficit muscular
aumenta con la edad y la falta de movimiento propios del envejecimiento (Vazirian
et al., 2015). Es por esto que la edad es un factor que influye en la fuerza del
tronco (S. Mueller et al., 2018). Los cambios que experimenta el tronco en 10
afos, desde la nifiez a la adolescencia, en la movilidad del plano sagital llega a
un promedio de 27°, aportando con mayor restriccion la extension de tronco con
un promedio de 18°. El aumento de cifosis toracica y lordosis lumbar también se
pueden ver afectadas por la edad con 6° de diferencia para ambas (Widhe,
2001). La postura es otra de las posibles causas del dolor lumbar, ya que esta
relacionada una buena postura con mayor niveles de fuerza muscular en el tronco

(Barczyk-Pawelec, Piechura, Dziubek, & Rozek, 2015).

2.2. Importancia de la fuerza del tronco en el deporte.

El entrenamiento deportivo, debe considerar el sistema osteoarticular,
conformado por cadenas cinéticas, las mismas que comandan los patrones de
movimiento correspondientes a cada una, estas cadenas de movimiento no
actuan por separado unas de otras (Karandikar & Vargas, 2011), definiéendose

como cadenas cinéticas abiertas (CCA) o cadenas cinéticas cerradas (CCC). Las
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cadenas cinéticas cobran importancia con el deporte y la rehabilitacion debido a
gue muchas veces se llegan a tener lesiones o asimetria debido a los
fundamentos técnicos y gestos deportivos repetitivos. Cuando hay perdida de
ROM son util los ejercicios con CCA, por otro lado, cuando lo que se quiere
mejorar es la estabilidad proporcionando un menor estrés articular, es mejor la
alternativa de entrenamientos con CCC, por ejemplo, para mejorar el estado
muscular del tronco y tren superior, que sSon muy propensos a evidenciar
problemas (Max P. Prokopy, Christopher D. Ingersoll, Edwin Nordenschild &

Glenn A. Gaesser, 2008).

En el deporte el dolor lumbar es un inconveniente, debido a que estos pueden
tener resultados perjudiciales para el rendimiento (Mduller, Ertelt, & Blickhan,
2015). En el caso del fatbol, el dolor lumbar afecta al tronco al igual que a la
cinematica de las extremidades inferiores en los desplazamientos (Mdiller et al.,
2015). Individuos que poseen dolor lumbar ven reducido su ROM, la
propiocepcién y poseen dificultades al desplazarse en comparacion a las
personas sin dolor lumbar, afectando negativamente en el rendimiento deportivo
(Laird, Gilbert, Kent, & Keating, 2014). Ademas, en otras disciplinas como en el
caso de los corredores masculinos igual se presenta similitud en los casos de
dolor lumbar, generando un déficit en su capacidad para contraer los musculos
de la zona (Cai & Pkong, 2015).

En deportes donde existe gran participacion de la parte superior del cuerpo como
el golf, béisbol, tenis, balonmano, voleibol, etc. las molestias en la zona del tronco
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puede significar una incapacidad para seguir con estas actividades o el fin de
estas mismas practicas (Renkawitz, Boluki, & Grifka, 2006).

Otros estudios analizan la importancia de la estabilidad del tronco con respecto
al rendimiento o lesiones en la actividad fisica (Borghuis, Hof, & Lemmink, 2008).
En relacion al rendimiento deportivo y la salud el tronco juega un papel
fundamental debido a que la fuerza de éste previene lesiones en la zona
mencionada (McGill, Grenier, Kavcic, & Cholewicki, 2003). Al hablar del tronco y
las lesiones se demuestra que si el tronco posee inestabilidad tiene una gran
posibilidad de sufrir dolores de espalda baja o lesiones de rodilla (Borghuis et al.,

2008).

3. Evaluacién de la fuerzay fiabilidad

Los test de fuerza maxima buscan evaluar el grado maximo de tension muscular
generado con el objetivo de conocer los efectos de un programa de
entrenamiento o tratamiento de rehabilitacion, como también conocer diferencias

o alteraciones entre sujetos sanos y sujetos con patologias (Chamorro, 2017).

Al evaluar la fuerza maxima, podemos encontrar que dicha manifestaciéon puede
ser estatica o dinamica, como en este estudio, donde existe desplazamiento de

la resistencia.
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3.1. Instrumentos de evaluacioén de la fuerza

Existen instrumentos y métodos para la evaluacion de la fuerza, dentro de los
cuales tenemos: evaluacion muscular a través de test de campos (Okunribido &
Haslegrave, 2008), acelerbmetros (Meyer et al., 2015), bandas elasticas con
diferentes resistencias (Forechi et al., 2018) y dinamometria (Delitto, 1990)
Dentro de este ultimo método, se ha utilizado dinamometria de mano (Deones,
Wiley, & Worrell, 1994; Forechi et al., 2018)dinamometria isocinética (Delitto,
1990; Guilhem, Giroux, Couturier, & Maffiuletti, 2014; Roth, Donath, Kurz, Zahner,
& Faude, 2017) y dinamometria electromecanica funcional (DEMF) (Cerda Vega

et al., 2018; Jara et al., 2014).

3.2. Dispositivos isocinéticos

Los dispositivos isocinéticos conocidos como “Gold standard” (Martin et al.,
2006), son instrumentos de medicion de la fuerza muscular y llevan casi 50 afios
desde que se introdujo como instrumento de evaluacion (Delitto, 1990). Este tipo
de dispositivos soluciona problemas de los dinamdémetros de mano, ya que éste
depende del dispositivo y no del evaluador, permitiendo mejorar la fiabilidad en

la evaluacion de la fuerza muscular (Delitto, 1990; Stark et al., 2011).
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Las evaluaciones en la fuerza del tronco utilizando dispositivos isocinéticos han
obtenido buenos resultados en cuanto a fiabilidad relativa y absoluta, con CCI
comprendidos de 0,75 a 0,96 y SEM inferiores a 10% (Guilhem et al., 2014;
Kienbacher et al., 2014; Roth et al., 2017). En el estudio de Dervisevic et al.,
(2007) para la evaluacion de la fuerza del tronco se utilizaron velocidades bajas
(30rad/s; 60rad/s), ya que en el estudio piloto los sujetos reportaron que las
velocidades altas (90rad/s; 120rad/s) eran incomodas en la produccion de fuerza

(Dervisevic et al., 2007)

En todos los articulos mencionados anteriormente se utilizaron diferentes
dinamometros isocinéticos mostrando buena fiabilidad cuando se evalta el
tronco dinamico e isométrico. Es importante destacar que en el estudio de Roth
et al., (2017) se utilizaron diferentes velocidades angulares (60rad/s; 120rad/s)
con un ROM unico de 60° (+30 a -30) (Roth et al., 2017). Esta situacion se repite
en otros estudios donde se seleccion6 un ROM unico y dan énfasis a las
variaciones de velocidades (Blacker et al., 2010; Guilhem et al., 2014; Kienbacher

et al., 2014).

Los dispositivos isocinéticos son un instrumento valido y fiable para las
mediciones, pero presentan algunas desventajas en cuanto a accesibilidad. El
alto costo econdmico y comodidad por el tamafio del instrumento lo hacen no

transportable (Delitto, 1990; Martin et al., 2006). Ademas, las evaluaciones no
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permiten movimientos naturales, y es invasiva corporalmente en cuando a su

estructura (Fig. 1).

Fig. 1 Flexion y extension de tronco utilizando dinamometria isocinética. (Roth et

al., 2017).

3.3. Dinamdémetro electromecénico funcional

El dinamometro electromecénico funcional (DEMF) es un dispositivo integrado
recientemente en el ambiente de la rehabilitacion y el ejercicio fisico para la
evaluacion del entrenamiento y/o evolucion del tratamiento (Campos et al., 2014,

Cerda Vega et al., 2018).
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Las principales cualidades de este instrumento son las mediciones en diversos
planos y angulos realizando movimientos naturales del cuerpo humano, segun
como sea requerido. Ademas, el dispositivo permite realizar evaluaciones de la
fuerza tanto dindmico como isométrico, aportando valores de fuerza para la fases
conceéntrica, excéntrica o curvas de fuerza isométrica (Campos et al., 2014,

Cerda Vega et al., 2018).

El DEMF tiene la capacidad de generar velocidades lineales expresandose en
unidades de medidas como centimetros/segundos (cm/s) y metros/segundos
(m/s), contar con un tamafio considerablemente menor (Fig. 2), pudiendo ser
transportado y ocupado en espacios mas reducidos y poder variar los parametros
del movimiento humano como posiciones, angulos, rangos de movimientos y

velocidades (Campos et al., 2014; Cerda et al., 2018).

Al ser un dispositivo nuevo, pocos son los estudios que han utilizado este
instrumento para la evaluacion de la fuerza, pero las investigaciones encontradas
le han dado un alto indice de fiabilidad al DEMF, variando de 0,71 a 0,99 (CClI),
probando diversos ROM y velocidad en los abductores de cadera y rotadores de

hombro (Campos et al., 2014; Cerda et al., 2018; Chamorro, 2017).
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Fig. 2 Extension de tronco utilizando un DEMF.

3.4. Influencia del rango de movimiento en la evaluacion del tronco

El cuerpo humano necesita moverse para realizar sus tareas habituales (Bible et
al., 2010). Si el ROM del tronco es amplio, entonces significard un mejor
funcionamiento. En este estudio se analizaron 15 actividades de la vida diaria
(ADL) para revisar los rangos funcionales, concluyendo que en flexion y
extension los rangos de activacion del tronco tienen una media de 54,6° y 26,6°

respectivamente. (Bible et al., 2010).
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Cuando se habla de evaluacion de fuerza en el ambito deportivo, cobra relevancia
el sistema musculo-esquelético. Al evaluar dicho sistema de manera completa, el
ROM asume un papel fundamental (Bedekar, Suryawanshi, Rairikar, Sancheti, &
Shyam, 2014). EI ROM permite saber cuanto recorrido puedo abarcar gracias a

la flexibilidad de la articulacion que se evalta (Wicke J, Gainey K, 2014).

Actualmente no existe un rango de movimiento establecido para evaluar la fuerza
en el tronco, sin embargo, estudios acerca de evaluaciones de fuerza en el tronco
mencionan rangos amplios. Dentro de ellos encontramos, por ejemplo de -5° a
50° considerando el punto 0 la columna en estado vertical normal (Blacker et al.,
2010). De 0° en extension a una flexién de tronco con 50° (Dervisevic, Hadzic,
& Burger, 2007). Y de 10° en extension y 45° en flexion (J. Mueller et al., 2014).
En las evaluaciones es importante limitar el movimiento y no llegar a una
hiperextensién o hiperflexién, en donde los resultados pueden ser alterados
(Blacker et al., 2010). El DEMF permite medir los rangos de movimiento del sujeto
y asi fijar un recorrido al momento de evaluar (Campos et al., 2014; Cerda et al.,

2018).

Las investigaciones muestran evaluaciones de fuerza con rangos mas cortos, son
una alternativa mas viable para personas con lumbalgia. Estas presentan
dificultad para ejecutar movimientos con rangos amplios, aun cuando no sean

maximos (Dvir & Keating, 2001).
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El ROM puede medirse de diferentes posiciones, en el caso del tronco se puede
medir el rango de flexion y extensién alcanzado en una posicion sedente o con
la posicion bipeda adquirida. Un estudio sefiala que el ROM en el tronco medido
en una posicion sedente permite que tenga mayor gama de movimientos.
Ademas de ayudar a aislar mejor la musculatura que en bipedestacion
(Dervisevic et al., 2007)

Segun los estudios mencionados se ha obtenido que el DEMF es un instrumento
fiable al momento de evaluar las variables de la fuerza(Campos et al., 2014,

Cerda et al., 2018).
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4. Objetivos

Este estudio tiene como objetivo general:

e Determinar la fiabilidad relativa en la evaluacion de la fuerza dinamica en
los extensores del tronco en funcion del rango de movimiento con un

DEMF en estudiantes universitarios.

Como objetivos especificos se presentaron:

e Determinar que rango de movimiento es mas fiable para la evaluacion de
la fuerza dinamica en los extensores de tronco en la fase concéntrica
e Determinar que rango de movimiento es mas fiable para la evaluacion de

la fuerza dinamica en los extensores de tronco en la fase excéntrica
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5. Hipotesis

Los rangos cortos son mas fiables que los rangos amplios en la evaluacién de

fuerza méxima en los extensores del tronco utilizando un DEMF a una velocidad

constante.

31



Il. METODOLOGIA

1. Disefio experimental

Se utiliz6 un disefio cuantitativo cuasiexperimental, ya que no se realiz6 una
seleccion aleatoria de los sujetos participantes. Se seleccionaron estudiantes de
la Carrera de Pedagogia en Educacion Fisica de la Universidad Catdlica de la

Santisima Concepcién (UCSC).

Se consideré como variable independiente el ROM y como variable dependiente

la fiabilidad del test — retest.

La velocidad fue siempre constante a 0,3 m/s en todas las evaluaciones. El ROM
vario de 25% a 50% de la distancia total del tronco (100%).Longitud medida

desde el acromion al trocanter mayor.

2. Participantes

Treinta y dos sujetos voluntarios estudiantes de la UCSC (edad media de
21,42+1,97 anos; peso medio de 69,85+6,85 Kg; altura media de 1,74+0,07 m)
participaron en este estudio. Las caracteristicas de la muestra se presentan en

la Tabla 1.
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Los criterios de inclusion para la participacion del estudio fue contar con sujetos

varones sanos mayores de dieciocho afios y con un indice inferior al 20% en el

cuestionario Oswestry Low Back Pain Disability (OLBPD).

Los criterios de exclusion fueron las personas que realizaban entrenamiento

especifico de fuerza del tronco, un IMC superior a 25 kg/m? o presentacion de

alguna lesion musculo esquelética que pudiese afectar a la realizacion del test y,

por ende, a la fiabilidad del estudio.

Tabla 1. Datos descriptivos de la muestra
Edad Peso Altura IMC OLBPD ROM ROM ROM
(afios) (Kg) (m) (kgim?) (%) oo 2% S0%
(cm) (cm) (cm)
Media 2142t 69,85t 1741x 23,02+ 2,667+ 51,54 12,97+ 25.81+17
1,97 685 007 158 359 342 092 12
Minimo 19,00 59,10 1,600 19,44 0,000 4520 1100 23,00
Maximo 27,00 81,90 1,900 2500 16 59,40 15,00 30,00

Kg = kilogramos; m = metros; kg/m? = kilogramos por metros?; OLBPD = Oswestry

Low Back Pain Disability; cm = centimetros.
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3. Instrumentos

2.1. DinamoOmetro electromecéanico funcional (DEMF)

El dispositivo DynaSystem es una innovacion disefiada por SynergyMovement
Technologies 3000 SL (Granada, Espafia).

Este dispositivo cuenta con un software de trabajo llamo DYNASOFT, el cual
permite configurar los ejercicios (Fig. 3) y un entorno de trabajo que permite la

creacion de diferentes poleas de fuerza.

©

b4 DYNTS\/STEM

10

Fig. 3 Pantalla configuracién del ejercicio en modo cinético

Los modos de evaluacion y control de la fuerza que nos presenta este dispositivo

son los siguientes:
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1. Tonico: permite configurar la carga del ejercicio, pudiendo especificar una
carga constante (isotonico) o linealmente variable (pleotdnico). Se puede
establecer la carga inicial y final de cada fase del movimiento (excéntrica
y conceéntrica).

2. Cinético: permite configurar la velocidad del ejercicio, pudiendo especificar
un ejercicio de velocidad constante (isocinético) o linealmente variable
(pleocinético). Se puede establecer la velocidad inicial y final de cada fase
del movimiento (excéntrica y conceéntrica.

3. Elastico: simula la acciéon de una goma o banda elastica, donde se puede
especificar la constante de elasticidad de la misma. Fuerza = cteelastica *
desplazamiento.

4. Inercial: simula un disco inercial, donde se puede especificar la masa de
dicho disco.

5. Conico: simula un dispositivo cénico, donde se puede establecer la
distancia entre el vértice del cono y el final del enrollamiento (altura cono)
y la masa inercial del mismao.

6. Isométrico: ejercicio en el que no se realiza desplazamiento.

7. Vibratorio: ejercicio en el que se introduce un estimulo vibratorio sobre un
ejercicio isométrico. El parametro de control es el indice de vibracion que

modula la amplitud del estimulo.

De todos estos modos, en nuestro estudio utilizamos el modo cinético, debido a

que permite configurar la variable velocidad de manera constante, para conocer
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la fuerza maxima dinamica de los extensores del tronco. Las unidades de
medidas expresadas en este dispositivo son: (i) kilogramos y newton para la
masa o fuerza; (ii) centimetros y metros para la distancia; (iii) julios para el trabajo;

(iv) centimetros/segundos y metros/segundos para la velocidad.

2.2. Sujecién

Las conexiones entre sujeto y el DEMF se hicieron a través de un chaleco de
sujecion ajustable con velcro (Fig. 4), el cual incorpor6 un mosquetén (Fig. 5)

para la union entre sujeto y la cuerda del dispositivo electromecanico (Fig. 6).

Fig. 4 Chaleco ajustable con velcro ajustada al sujeto.
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Fig. 5 Mosqueton utilizado para unién entre DEMF y sujeto.

Fig. 6 Sujecion entre DEMF y sujeto.
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Se utilizé un banco plano para ubicar al sujeto de forma sedente, con rodillas en
flexion de 90° manteniendo el apoyo desde los talones hasta los gluteos en el
banco plano. Para no involucrar la musculatura de las extremidades inferiores al
realizar la extension del tronco, se ajustaron cinturones entre el banco y los
segmentos medios del fémur impidiendo el movimiento y el arrastre corporal al

ejecutar la extension, de igual manera los tobillos se ajustaron con velcro (Fig. 7).

Fig. 7 Posicion y sujecion entre banco y sujeto.

4. Procedimientos
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4.1. Cuestionario

A cada participante se le aplico el cuestionario de “Escala de Incapacidad por
Dolor Lumbar de Oswestry”. Este cuestionario, segun Fairbanks, Davies, Couper,
& O’Brien (1980), tiene como objetivo evaluar el dolor en la zona de la espalda
baja, clasificando los niveles de discapacidad desde O (sin discapacidad) a 100

(completamente discapacitado).

El cuestionario consta de 10 categorias: intensidad del dolor, cuidado personal,
levantar peso, andar, estar sentado, estar de pie, dormir, actividad sexual, vida
social y viajar (Fairbanks et al., 1980). Los resultados se encasillan en cinco

categorias segun Fairbank & Keating (2000):

- 0% — 20% = el paciente puede realizar la mayoria de actividades diarias
sin necesitar tratamiento.

- 21% — 40% = el paciente experimenta dolor e incomodidad al sentarse o
ponerse de pie. El cuidado personal, vida sexual y suefio se ven afectados.

- 41% — 60% = EIl dolor es el principal problema de este grupo y se
recomienda una investigacion detallada.

- 61% — 80% = El dolor de espalda afecta en todos los aspectos de la vida.

- 81 -100% = existe discapacidad y el paciente se encuentra generalmente

postrado.
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La principal ventaja de aplicar este cuestionario es la facilidad, rapidez y
economia entregando datos confiables sobre la actividad diaria, deportiva y de

salud (Fairbank & Keating, 2000).

El cuestionario se realizd6 una semana previa a la familiarizacion, para posterior

revision y aceptacion para aplicacion del test.

4.2. Familiarizacion

La familiarizacién se realiz6 en dos sesiones, con cuarenta y ocho horas de
descanso. En cada sesion los participantes interactuaron directamente con el

instrumento de medida (Dynasystem).

En la familiarizacién se realizé un calentamiento general de carrera continua a
intensidad moderada que no sobrepase los 130 latidos por minuto (Ipm) regulado
por un pulsémetro (polar M400). Posteriormente se realizé movimiento articular
durante cinco minutos en cada una. Para el calentamiento especifico, se realizd
tres series de 15 segundos (s) de plancha frontal y de puente de gluteos con un
descanso de igual duracién entre cada serie. Al terminar lo anterior se realizé un
trabajo de 5 repeticiones de extension de tronco sentado en el banco con ayuda
de un evaluador que oponia resistencia, para finalizar al evaluado se le acomodo

el chaleco y volvia a repetir lo Gltimo mencionado con la ayuda del evaluador.
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El desarrollo de la familiarizacion consistid en la ejecucion de dos series a una
velocidad constante de 0.30 m/s utilizando dos ROM (25% y 50% de la medida
total del tronco desde el trocanter mayor hasta el acromio) de cinco repeticiones
de extension de tronco, en la posicidbn mencionada en el apartado de “sujecion”
y utilizando el modo cinético del DEMF. Las primeras dos repeticiones fueron
submaximas acompafiadas por los evaluadores, y las siguientes tres repeticiones
a fuerza maxima. El descanso entre series fue de tres minutos. Al inicio de la
familiarizacion se le indico al sujeto que - “Intente llevar su tronco hacia atras lo
mas rapido posible y cuando complete el rango de movimiento, trate de que la

cuerda no vuelva a la maquina o que lo haga lo mas lento posible”-.

4.3, Protocolo de evaluacion

En la misma posicion mencionada en el apartado de “sujecion”, los sujetos

realizaron el test.

Se calculé el ROM corto y largo de cada sujeto midiendo la longitud desde el
trocanter mayor al acromio. La obtencién del rango corto se logr6 a través de una
formula porcentual del 25% de la longitud total del tronco (100%) y rango largo
50% del total (100%) (Fig. 8). Los participantes ejecutaron en el modo cinético

dos series de cuatro repeticiones maximas de extension de tronco a una
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velocidad constante de 0.3 m/s. Una de las series se realizd a un ROM de 25%de

la medida total del tronco y la otra serie a 50%.

Fig. 8 A = Posicion inicial de la evaluacion; B = R1 (0,25%); C = R2 (0,50%)

La aplicacion del test se realiz de forma aleatoria, es decir, las ejecuciones de
las series no siguieron un orden especifico en el ROM utilizado, esto para evitar
el aprendizaje motor en la ejecucion del test — retest o la posible fatiga en realizar
la primera serie. Posterior a la aplicacion del test se dio un descanso minimo de

48 horas y maximo de 7 dias para la ejecucion del retest.

42



5. Condiciones ambientales

La familiarizacion y el test fueron realizados en el laboratorio de Evaluacion del
Movimiento Natural Controlado de la Facultad de Educacion de la Universidad
Catolica de la Santisima Concepcion (UCSC). Cada procedimiento realizado se
ejecuto a una temperatura ambiental estable de 22°C. Todas las evaluaciones se
realizaron preferentemente durante la misma hora del dia en el segundo

semestre del afio 2018.

6. Estadistica

6.1. Célculo del tamafno muestral

Para evaluaciones test- retest sin grupo control, la teoria estadistica predijo
intervalos de confianza (d)= + t0.975, n-1-s- V2/\n para los cambios en la media,
donde n fue el tamafio muestral, s el error standard de medicién y t el estadistico.
Igualando la expresién: El tamafio muestral fue proporcional al SEM. Estudios
previos han mostrado valores del SEM cercanos al 6,8% usando dinametros
isocinéticos en el registro de la fuerza muscular del tronco. Asumiendo que el
minimo cambio clinicamente relevante (d) sea 5%, entonces el tamafio minimo

para la realizacion del estudio fue de veinticuatro sujetos.
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6.2. Andlisis estadistico

Los datos descriptivos se presentan como media y desviacién estandar. La
fiabilidad se evalué mediante pruebas t de muestras pareadas con el coeficiente
de correlacion intraclase (CCI) y un 95% de intervalos de confianza. Se informé
de la fiabilidad observada en cada condicién de evaluacion en el DEMF.
Siguiendo a Hopkins et al. (2009) categorizan a través de una escala cualitativa
la magnitud de los valores del coeficiente de correlacion intraclase, siendo los
valores proximos a 0,1 fiabilidad baja, 0,3 moderada, 0,5 alta, 0,7 muy altos y los
cercanos a 0,9 extremadamente altos. Los andlisis de fiabilidad se realizaron
mediante una hoja de célculo personalizada (Hopkins, 2017), mientras que otros
analisis estadisticos se realizaron con el paquete de software JASP (version

0.9.1.0. http:// www.jasp-stats.org).
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. RESULTADOS

La tabla 2 presenta el resumen de los resultados en el test y re-test dando la
media de kilogramos (kg) movilizados obteniendo en fase concéntrica 54,1 kg y
55,5 kg en el R1y Rzrespectivamente y 103,4 kg y 107 kg en la fase excéntrica.En
relacion al valor-p, en ambas fases y en todos los rangos alcanza valores
significativos, variando entre 0,010 y 0,031. Respecto al CCl, resultaron valores
altos, dando en fase concéntrica (grafico 1) un CCl de 0,83en el R1y 0,74 en el

R2y en fase excéntrica (grafico 2) un CCl de 0,76 en el R1y 0,82 en el Rz.

Tabla 2. Fiabilidad test-retest del rango de movimiento en la evaluacion de la

fuerza en los extensores de tronco

Rangos Test_ 1 (kg) Re-t(_est (k) Valor-p C(_:I (liminf,
(cm) Media (DE) Media (DE) limsup)
Fase R1 54,1(16,0) 62,9(16,7) 0.010 0,83(0,67,0,91)
Concéntrica R, 55,5(15,3) 61,1(18,1) 0,016 0,74 (0,53, 0,86)
Fase R1 103,4 (24,5) 110,2(24,0) 0,031 0,76 (0,57, 0,88)
Excéntrica R, 107,0(26,0) 114,2 (24,7) 0,016 0,82 (0,65, 0,91)

R1 = 0,25%; R2 = 0,50%: DE = Desviacion estandar; Valor-p = Significacion
estadistica; CCI = Coeficiente de correlacion intraclase; lim inf = Limite inferior;
lim sup = Limite superior.

45



Grafico 1 CCl, liminf y limsup en fase concéntrica
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Grafico 2 CCl, lim inf y lim sup en fase excéntrica
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IV. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue conocer que ROM es mas fiable para la evaluacion
de la fuerza dinamica en extensores de tronco, considerando la importancia de

esta variable para la creacion de un protocolo de evaluacion.

El principal hallazgo de esta investigacion fue que rangos cortos (25% de la
longitud total del tronco) y largos (50% de la longitud total del tronco) tienen
fiabilidad relativa muy alta con un CCIl de 0,74 a 0,83 cuando se evalua la fuerza
dindmica de los extensores de tronco. Sin embargo, la principal diferencia de
fiabilidad es cuando se considera la fase concéntrica y excéntrica en relacion a
ambos rangos. En fase concéntrica los rangos cortos (R1) son mas fiables con un
CCl de 0,83, en cambio en fase excéntrica los rangos largos (Rz2) son mas fiables

con un CCl de 0,82.

Los resultados obtenidos considerando la fiabilidad muy alta para ambos rangos
(Hopkins et al., 2009), podria deberse al protocolo de familiarizacion y evaluacién
establecida, estandarizacion de instrucciones, seleccion de la muestra,
instrumento utilizado (DEMF), y recogida de datos de las pruebas en un orden
aleatorio. Se observaron diferencias de fiabilidad segun fases concéntricas y
excéntricas en extension de tronco considerando ambos rangos. El rango largo
en fase concéntrica tiene un CCl de 0,74 en comparacién con el rango corto cuyo
valor es CCI de 0,83. Esto puede deberse principalmente a que siendo el R2 mas

largo que el R1y con una velocidad constante de 0,3m/s, el tiempo al que el sujeto
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estara sometido al movimiento (contraccidbn concéntrica en la extension del
tronco) también serd mayor. Esto quiere decir que estara sometido por mas
tiempo a esta accion poco habitual de extension de tronco (Bible et al., 2010),
aumentando las probabilidades de que el sujeto intente compensar
muscularmente la fuerza a realizar con segmentos del tren inferior. Esta situacion
podria darse producto de que en el DEMF los movimientos son naturales, en

donde no se aislan totalmente las cadenas cinéticas.

Durante la fase excéntrica, la fiabilidad relativa es mayor en Rz (CCI=0,82) en
comparacion al R1 (CCI=0,76). Esta situacion es contraria a o que sucede en la
fase concéntrica de la extension de tronco, y se podria explicar porgue al realizar
la fase excéntrica existe una oposicion al movimiento, que va orientada hacia la
flexion. Esta situacidn de flexion esta mas relacionada a las acciones que realiza

el tronco en actividades cotidianas (Bible et al., 2010).

En un estudio realizado por Guilhem, Giroux, Couturier, & Maffiuletti, (2014) en
el que se evalué la extension de tronco con un dispositivo isocinético, se utilizo
un ROM de 60° considerado por nosotros como rango largo, a una velocidad de
60rad/s. Los resultados para la fase excéntrica obtuvieron mejores valores de
fiabilidad relativa (CCI=0,94) en comparacion a la fase concéntrica (CCl= 0,87).
Estos resultados son similares a la investigacion hecha por (Dervisevic et al.,
2007) en que realizo extension de tronco con otro dispositivo isocinético en el que

se utilizé un ROM de 50° también considerado como largo, a una velocidad de
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60°rad/s, los resultados de fiabilidad relativa fueron significativamente mayores

en la fase excéntrica (CCI=0,91) en comparacion a la concéntrica (CCI=0,64).

Estos resultados de fiabilidad relativa considerando el ROM en fases
conceéntricas y exceéntricas contrastan con los resultados obtenidos por Dvir &
Keating, (2001) en el que utilizaron un ROM unico de 20° y velocidades de
10rad/s a 40rad/s para la extension de tronco en hombres y mujeres, los cuales
obtuvieron mayor fiabilidad relativa en fase excéntrica utilizando el rango corto
para ambos sexos. El estudio también presenta diferencias en su realizacion de
test-retest, la fiabilidad relativa fue mayor para mujeres en todos los casos
(CCI=0,70 a 0,87) en comparacion a hombres (CCI=0,52 a 0,78). El autor
menciona que esta diferencia de fiabilidad segun el sexo se debe a que los
hombres ejercieron mayor fuerza que las mujeres, y la sujecion del sujeto no
soporto esas variaciones. En el estudio estas consideraciones de sujecion se
solucionaron, y a pesar que la muestra fue solo hombres los resultados de

fiabilidad fueron muy altos.

Los ROM utilizados son diferentes para cada estudio en particular, la mayoria de
estos evalGa con rangos largos que van desde 50° a 60° (Baur, Miller, Pilz,
Mayer, & Mayer, 2010; Dervisevic et al., 2007; Guilhem et al., 2014; J. Mueller et
al., 2014; Roth et al., 2017) en comparacion a rangos cortos de 20° (Dvir &

Keating, 2001).
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En relacion a la velocidad de ejecucion, se presentan diferencias en los
resultados de fiabilidad, en un estudio realizado por Roth et al., (2017) en el que
se evalud la extension de tronco con dispositivo isocinético, se utilizé un ROM de
60° a velocidades de 60rad/s y 150rad/s, obteniendo mejores resultados en
cuanto a fiabilidad relativa cuando se evalla a velocidades bajas de 60rad/s con
un CCI de 0,92 en comparacion a la velocidad alta con un CCI de 0,85. Esta
situacion se repite en el estudio antes mencionados (Dvir & Keating, 2001), lo

gue respalda nuestra seleccion de velocidad (0,3m/s).

Otro factor que afecta en la fiabilidad de un test-retest es la familiarizacién. En el
estudio de Dvir & Keating, (2001) no se menciona un proceso de familiarizacion
en el procedimiento y sus resultados de fiabilidad relativa fueron mas bajos
comparados con otros estudios en que si se realizé familiarizacion y la fiabilidad
relativa fue de muy alta a extremadamente alta (Dervisevic et al., 2007; Guilhem
et al., 2014). En el estudio de (Roth et al., 2017) se compara la fiabilidad entre la
familiarizacién y el dia uno de evaluacion, obteniendo valores de CCI bajos (0,55)
para la extension de tronco a un ROM de 60° y velocidad de 60rad/s, en
comparacion a los valores de CCI del test-retest (0,92) en iguales condiciones.
Por lo tanto, el proceso de familiarizacién podria aumentar la fiabilidad relativa
cuando se evalla los extensores de tronco con un dispositivo isocinético, en
nuestro caso se realizaron dos sesiones de familiarizacion con el DEMF

obteniendo alta fiabilidad considerando que es un instrumento nuevo para la
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evaluacion de la fuerza muscular. Es posible que, al realizar mas sesiones de

familiarizacion, aumente la fiabilidad relativa.

En relacion al instrumento y valores de fiabilidad relativa para la evaluacién de la
fuerza en extensores de tronco, los dispositivos isocinéticos presentan resultados
de CCI entre muy altos a extremadamente altos, en comparacién a nuestro
estudio utilizando un DEMF obteniendo resultados muy altos. Esta diferencia en
la fiabilidad se podria explicar considerando la sujecién del sujeto y conexiones
con el instrumento, ya que en los dispositivos isocinéticos hay una mayor invasion
corporal (Fig. 1) en cambio en el DEMF si bien hay sujecion, las conexiones con
el instrumento no son tan inmovilizadoras e invasivas (Fig. 2) permitiendo que el

movimiento sea mas natural a acciones de la vida cotidiana.

La fiabilidad relativa durante este apartado es mencionada con CCI el cual es
adimensional, esto permite comparar los resultados de fiabilidad obtenidos en
este estudio, con otros que utilicen diferentes procedimientos, instrumentos y/o

poblacion (Hopkins, 2000).

Las limitaciones encontradas posterior a la evaluacion son que ésta va dirigida
para la poblacion estudiada: estudiantes universitarios hombres y no se
recomienda la aplicacién en otro tipo de poblacién como la femenina, adulta

mayor o enferma lumbar.

Como fortalezas del estudio son la presentaciéon de un nuevo estudio evaluando

la fuerza maxima en extensores de tronco, evaluacion que no se habia realizado

51



previamente en dinamometria electromecanica. Gracias a este dispositivo el
movimiento corporal durante la evaluacién es de manera natural y controlada,
favoreciendo la comodidad y realidad en el movimiento del sujeto obteniendo

niveles de fiabilidad muy altos.

Como futuras lineas a investigar en relacion a nuestro estudio, se pueden
extender las evaluaciones de fuerza maxima en extension de tronco a otra
poblaciéon como al género femenino, deportistas de élite o adultos mayores, etc.
debido a que los resultados de nuestra investigacion no se recomiendan

extrapolar a los grupos mencionados.

A pesar de los resultados de fiabilidad muy altos, otra futura linea de investigacion
es el aumento de sesiones de familiarizacion para el posible aumento de fiabilidad

llegando a, quizas, rangos extremadamente altos.

Alo largo de la investigacion se puede ver que realizamos un test fiable que arroja
resultados de la fuerza maxima del tronco en dos rangos de movimientos, usando
un dinamometro electromecéanico funcional. Dando a entender cual de los dos

rangos es mas fiable en su fase concéntrica y excéntrica.

Las aplicaciones practicas de este estudio van condicionadas al conocimiento de
una variable de la evaluacién de la fuerza como lo es el ROM, permitiendo saber
gue rango es mas fiable en cada fase del movimiento. Lo que serviria para crear

un protocolo.
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V. CONCLUSION

La fiabilidad relativa en la evaluacion de la fuerza dinamica maxima en los
extensores del tronco en funcion del rango de movimiento utilizando un
dinamoémetro electromecanico funcional (Dynasystem) es fiable. Tanto en fase

concéntrica como excéntrica en rangos amplios y cortos.

En fase concéntrica el rango mas fiable para la evaluacion de la fuerza maxima
en los extensores del tronco a una velocidad constante de 0,3 m/s es en rangos

cortos (R1 = 0,25%) dando indices de fiabilidad relativa de CCI = 0,83.

En fase excéntrica el rango mas fiable para la evaluacion de la fuerza maxima en
los extensores del tronco a una velocidad constante de 0,3 m/s es en rangos

amplios (Rz2 = 0,50%) dando indices de fiabilidad relativa de CCI = 0,82)
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VI.

ANEXOS

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

PROYECTO: EL ESTUDIO DE LA FUERZA EN EL SER HUMANO A
TRAVES DE LA DINAMOMETRIA ELECTROMECANICA
FUNCIONAL.

Estimado sefior:

Este documento constituye su aceptacion formal para colaborar de forma
voluntaria en el siguiente proyecto de investigacién. Ademas de ser, requisito
indispensable para participar en él.

A continuacion, se explicarén los tratamientos a los que usted se someterd,
con la intencién de que pueda decidir libremente su incorporacion al proyecto.

En el proyecto se llevaran a cabo un estudio (evaluacion de la fuerza) el que
sigue la siguiente estructura metodoldgica de evaluacion:

Se llevardn a cabo dos sesiones de evaluacion realizando previamente dos
sesiones de familiarizacién con el dispositivo de medida (Dynasytem). Se
realizara un test y un retest con un descanso de cuarenta y ocho horas entre
ambos y a la semana siguiente se volveran a hacer un test y un retest con
cuarenta y ocho de descanso. En todas las mediciones contaremos con estudio
cinematico a traves de la DEMF.

1. ESTUDIO DE TRONCO

a. Estudio de rango de movimiento: se evaluara la extensién de la
fuerza en el tronco. Se ejecutara una serie de cuatro repeticiones
de flexion/extension de tronco en los diferentes rangos de
movimiento (30° y 60°), a una velocidad de 30 cm/s y en la
posicion de sedestacion.

Comprendido todo lo anterior:

Yo, con RUT
acepto participar en el proyecto “El estudio de la fuerza
en el ser humano a través de la dinamometria electromecanica funcional” que
se llevar a cabo en el Laboratorio de Evaluacion del Movimiento Natural
Controlado de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion (Chile).
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Si decido participar en dicho experimento, comprendo que durante el proceso
deberé comprometerme a:

1. Asistir a las mediciones planificadas.

2. Permitir el uso de los datos recogidos en las evaluaciones del
estudio para la elaboracién de dicha investigacion.

3. No realizar ningun tipo de entrenamiento especifico de la
musculatura del tronco y/o abdominal externo al estudio que
pueda suponer una variable contaminante en el estudio.

4. Mantener unos hébitos de vida exactamente iguales a los que
llevaria sin la participacion en este estudio, mismas horas de
suefio, nutricion, etc.

5. Indicar cualquier problema, o patologia que sea relevante y que
pueda afectar directamente a mi seguridad o desempefio tanto en
las mediciones previas o posteriores.

Por todo lo anterior hago constar, que he recibido informacion clara y concisa
sobre la participacion en este proyecto, habiéndose resuelto todas las dudas y
preguntas que hayan surgido acerca del mismo.

Igualmente certifico que he sido informado de los siguientes puntos:

1. Comprendo que mi participacion es voluntaria.

2. Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin
tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta de ninguna
manera en mi.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
Las muestras obtenidas en este estudio sélo seran utilizadas para
los fines especificos del mismo.

~ow

Concepcién, a de del 2018

Firma:
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Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry

Instrucciones: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de espalda le
afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo aquella respuesta que mas se
aproxime a su caso. Aunque usted piense que mas de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque sélo aquella que

describa MEJOR su problema.

Seccion 1 - Intensidad de dolor

© Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes
Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

©®e0eo

Seccion 2 — Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

© Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

® Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor

@ Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

® Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las

cosas yo solo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme

en la cama

@
®

Seccién 3 — Levantar peso

© Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

® Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

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

® El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo
levantar objetos ligeros o medianos si estan en un sitio
cémodo

@ Solo puedo levantar objetos muy ligeros

® No puedo levantar ni elevar ningin objeto

Seccion 4 — Andar

© El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mas de una milla

El dolor me impide andar mas de media milla

El dolor me impide andar mas de cien metros

Solo puedo andar con bastén o muletas

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a
rastras al bafio

©®00 o

Seccion 5 — Estar sentado

© Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo
que quiera

® Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que
quiera

@ El dolor me impide estar sentado mas de una hora

® El dolor me impide estar sentado mas de media hora

@ El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

Nombre del Paciente

® El dolor me impide estar sentado
Seccion 6 — Estar de pie
© Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me
aumente el dolor
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor
El dolor me impide estar de pie mas de una hora
El dolor me impide estar de pie més de media hora
El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos
El dolor me impide estar de pie

S)

[CRCHCRC

Seccién 7 — Dormir

© El dolor no me impide dormir bien

S6lo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de dos hora

El dolor me impide totalmente dormir

[CRCRCONCRS)

Seccion 8 — Actividad sexual (opcional)

© Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

® Miactividad sexual es normal pero me aumenta el dolor

@ Miactividad sexual es casi normal pero me aumenta
mucho el dolor

® Miactividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

@ Miactividad sexual es casi nula a causa del dolor

® El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

Seccién 9 - Vida social

© Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

® Mivida social es normal, pero me aumenta el dolor

@ El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social,
pero si impide mis actividades mas enérgicas, como bailar,
etc.

® Eldolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

@ El dolor ha limitado mi vida social al hogar

® No tengo vida social a causa del dolor

Seccion 10 - Viajar

© Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas
El dolor me limita a viajes de menos de una hora

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de
media hora

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital

® 00 e

(©)

Index Score = [Sum of all statements selected /
(# of Sections with a statement selected x 5)] x 100

Fecha Back Index Score
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las fortalezas, como a las debilidades de este Seminario de Investigacion, o Indique las modificaclones que a su juicio deben

realizarse a este trabajo para proceder a su calificacion final.

El tema abordado corresponde a un érea relevante en la disciplina especifica de las ciencias de la actividad fisica y el

deporte, siendo el tema de investigacion vanguardista respecto al nivel en que se aborda, lo cual otorga una
importante valoracién al trabajo realizado. Se aprecia un trabajo riguroso y sujeto a cabalidad al método cientifico.

Respecto a algunos aspectos a considerar para mejorar en el trabajo y en futuras experiencias se sugiere: otorgar una
definicion mayor al concepto de fuerza dindmica maxima; incorporar en el titulo del seminario lo siguiente: “Fuerza
Dinamica Maxima”, agregando este Gltimo concepto; profundizar en el protocolo de evaluacién, qué referencias se
emplearon para realizar el tipo y caracteristicas de las evaluaciones aplicadas; indicar si los participantes eran de
alguna carrera en particular o de UCSC; se recomienda emplear subtitulos para los apartados de: limitaciones del

estudio; fortalezas y futuros estudios/proyecciones.
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