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RESUMEN:

El dolor lumbar es una afeccion cada vez mas comun entre adolescentes debido al aumento
del sedentarismo y el uso de pantallas. El entrenamiento de fuerza y de estabilidad de core es
una estrategia para la prevencion y el tratamiento del dolor lumbar, por lo que se plantea un
ensayo clinico controlado no aleatorizado en el que el grupo experimental realizd un
entrenamiento de core durante 12 semanas. Participaron 60 sujetos de 2 grupos de 4° E.S.O. Se
valor6 el dolor lumbar y la extensibilidad de isquiosurales, observandose una disminucion
significativa del dolor lumbar de los chicos del grupo experimental. No hubo cambios
significativos en la extensibilidad de isquiosurales. Por tanto, el entrenamiento de core
disminuye el dolor lumbar en adolescentes, aunque se requieren mayor investigacion en este

campo.

PALABRAS CLAVE: dolor lumbar, entrenamiento de core, adolescentes, flexibilidad de

isquiosurales.

ABSTRACT:

Low back pain is a very common condition bewteen adolescentes as sedentarism and use of
screens increases. Strength and stability core training is used for prevention and treatment of
low back pain, so a no — randomized controlled clinical trial is proposed, where the
experimental group took part of a 12 — week core training programme. A total of 60

adolescentes, from 2 different secondary school groups, participated. Low back pain and
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hamstring flexibility was assessed. Low back pain significantly decreased in boys of the
experimental group, while no significant changes were observed for hamstring flexibility. Thus,
core training decreases low back pain in adolescentes, although more investigation in this field

is requiered.

KEYWORDS: lowback pain, core training, adolescents, hamstring flexibility.
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1. INTRODUCCION

Actualmente, la lumbalgia o dolor lumbar es una afeccion musculo — esquelética muy comun
que puede llegar a afectar al 80% de la poblacion mundial en algin momento a lo largo de su
vida (Hoy et al., 2010; Ganesan, Acharya, Chauhan & Acharya, 2017). A consecuencia de ello,
en los ultimos tiempos, se le ha prestado especial atencion al entrenamiento de core para la
prevencion y tratamiento del dolor lumbar (Cissik, 2011; Vera-Garcia et al., 2015; Coulombe,
Games, Neil & Eberman, 2017), ya que se han demostrado los beneficios de dicho

entrenamiento para mejorar el dolor en esta zona (Luo et al., 2022).
1.1. DEFINICION Y CLASIFICACION DEL DOLOR LUMBAR

El dolor lumbar es definido como el dolor o la molestia en la region lumbar, localizado entre
el borde inferior de las ultimas costillas y los pliegues gluteos, asociado o no a irradiacion del
dolor a uno o dos miembros inferiores (Van Tulder et al., 2002; Silva et al., 2014). En funcion
del tiempo de evolucion del dolor, el dolor lumbar puede ser agudo, cuando la duracion es
menor de tres meses, y cronico, cuando la duracién es mayor de tres meses (Mahecha, 2009).
Por otro lado, se puede clasificar el dolor lumbar como especifico, cuando existe una patologia
subyacente que causa el dolor, como un traumatismo, proceso inflamatorio, neoplasia, etc., o
inespecifico, cuando no se asocia a una causa especifica (Silva et al., 2014). En la mayoria de
ocasiones el dolor lumbar esta producido por dolor misculo — esquelético agudo o subagudo
de origen desconocido (MacDonald et al., 2017), siendo alrededor del 95% dolor lumbar
inespecifico (Garcia-Fontecha, 2014).

1.2. PREVALENCIA DEL DOLOR LUMBAR EN ADOLESCENTES

En el caso de los adolescentes, el dolor de espalda, ya sea dolor cervical, dorsal o lumbar, es
una afeccion muy frecuente en este colectivo y su prevalencia es muy elevada (Martinez-
Romero et al., 2022). Sin embargo, la investigacion sobre el dolor lumbar en adolescentes va
en aumento ya que afecta a su calidad de vida, influyendo en las actividades de la vida diaria,
en la asistencia escolar y en la practica de ejercicio fisico (MacDonald et al., 2017), asi como
en las actividades de ocio (Silva et al., 2014). Ademads, cabe destacar que la probabilidad de

sufrir dolor lumbar durante la edad adulta aumenta en caso de sufrir dolor durante la edad
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adolescente (Onoforio et al., 2012; Ganesan et al., 2017; Mufioz-Serrano et al., 2021). La
prevalencia puntual del dolor lumbar durante la infancia y la adolescencia aumenta con la edad,
llegando a ser del 18% entre los 14 y 16 afos (MacDonald et al., 2017), mientras que la
prevalencia vital puede oscilar entre el 30% y 51% (Calvo-Mufioz et al., 2012; Ganesan et al.,

2017).
1.3. FACTORES DE RIESGO DEL DOLOR LUMBAR EN ADOLESCENTES

En cuanto a los factores de riesgo de dolor lumbar durante la adolescencia se encuentran el
sexo femenino, la velocidad de crecimiento, factores psicosociales adversos, aumento de edad,
episodios anteriores de dolor lumbar y antecedentes familiares de dolor lumbar (MacDonald et
al., 2017). Ademas, acorde a MacDonald et al. (2017), los adolescentes con niveles muy bajos
o muy altos de actividad fisica presentan mayor riesgo de dolor lumbar. Cabe destacar que el
comportamiento sedentario y la baja actividad fisica, cada vez mas frecuentes actualmente,
aumentan el riesgo de sufrir dolor lumbar en adolescentes (Gonzalez Galvez et al., 2020;
Baradaran et al., 2021). En relacion a lo anterior, la falta de resistencia muscular de los masculos
flexores del tronco aumenta la probabilidad de dolor lumbar en este colectivo, siendo esto mas
frecuente en las nifias que en los nifios (Gonzalez Galvez et al.,, 2022). También se ha
relacionado un aumento del riesgo de sufrir dicho dolor en aquellos adolescentes que practican
deportes competitivos (Sano et al., 2014; MacDonald et al., 2017). Por otro lado, la disminucion
de horas de suefio y el uso de pantallas durante mas de 2 horas entre semana esta asociado al
dolor lumbar cronico en adolescentes entre 10 y 15 afios (Silva et al., 2017; Mufoz- Serrano et
al., 2021). En la mayoria de los casos, el dolor lumbar en el nifio o adolescente es de origen
inespecifico (MacDonald et al., 2017).

Durante la pubertad o adolescencia, definida como una etapa de transicion caracterizada por
rapidos cambios psicoldgicos y anatdmicos, el crecimiento de los huesos de las extremidades
es mucho mas rapido que el crecimiento de las vértebras espinales, por lo que las estructuras
musculo — esqueléticas del tronco no tienen la maduracion suficiente para soportar los
repentinos cambios de cargas, aumentando el riesgo de dolor de espalda (Martinez Romero et
al., 2022). La menor extensibilidad de los isquiosurales en la edad adolescente también influye
en el riesgo de padecer dolor lumbar (Gonzalez Gélvez et al., 2020).

Ademas, el dolor lumbar esté altamente relacionado con el sobrepeso y la obesidad, ya que

estas condiciones pueden aumentar las cargas mecanicas sobre la columna vertebral,
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aumentando las fuerzas de compresion sobre las estructuras inmaduras del raquis y afectando a

la normal nutricion de los discos intervertebrales (Martinez Romero et al., 2022).

14. CORE Y DOLOR LUMBAR

Para el dolor lumbar existen multiples tratamientos, como medicacion especifica o terapia
manual, pero se ha demostrado que la mejor estrategia es mantenerse fisicamente activo
(Smrcina et al., 2022). Entre ello, debido a que el core forma parte de la region lumbar,
considera importante el entrenamiento de core para la prevencion y tratamiento del dolor
lumbar y de otras lesiones musculo — esqueléticas (Oliva-Lozano & Muyor, 2020; Martinez
Romero et al., 2022), ya que mejora y recupera la capacidad de control de la columna vertebral

(Smrcina et al., 2022).

1.4.1. Definicion de core

El core es definido, segiin Oliva-Lozano & Muyor (2020), como una caja anatomica formada
por diferentes grupos musculares entre los que se encuentran el recto del abdomen en la cara
anterior, los oblicuos interno y externo en las caras laterales, el erector de la columna, los
multifidos lumbares y el cuadrado lumbar en la cara posterior, el diafragma en la cara superior,
y el suelo pélvico y psoas iliaco en la cara inferior. Otros autores definen el core como la parte
central del cuerpo formada por un conjunto osteoarticular, constituido por la columna dorso —
lumbar, la pelvis y las caderas (Escamilla et al., 2010; Vera-Garcia et al., 2015). Entre ellos, el
musculo transverso del abdomen es especialmente importante porque aporta gran estabilidad a

la region lumbo — pélvica, actuando como un cinturén natural (Huxel & Anderson, 2013).

Tabla 1.4.1.1. Definicion de core.

Cara anterior Cara posterior Caras laterales Cara superior Cara inferior
Recto del Erector de la Transverso del . .
Diafragma Psoas iliaco
abdomen columna abdomen
_ . Musculatura
Multifidos Oblicuo externo

suelo pélvico

Cuadrado lumbar  Oblicuo interno

Nota: adaptado de Oliva-Lozano & Muyor (2020).
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1.4.2. Funcion del core

En cuanto a su funcidn, el core actia como el centro de las cadenas musculares, creando un
fulcro para la fuerza de las cuatro extremidades, y forma un canal para la cohesion, transmision
e integracion de los miembros superiores (Luo et al., 2022). Es decir, actuia como un puente
entre las extremidades superiores e inferiores y ofrece una base estable para la transmision de

fuerza hacia las extremidades (Esteban-Garcia et al., 2021).
1.4.3. Estabilidad de core y fuerza de core

Por otro lado, se define la estabilidad de core o core stability como la capacidad de controlar
la posicion y el movimiento del tronco en relacion a la pelvis, permitiendo asi la produccion y
transmision de movimiento y fuerza hacia las extremidades (Vera-Garcia et al., 2015;
Butowicz, Ebaught, Noehren & Silfies, 2016). A consecuencia de ello, se proporciona
estabilidad a nivel proximal para lograr la movilidad de las extremidades (Raabe & Chaudhari,
2017). Eldéficit de core stability aumenta el riesgo de deportistas jovenes de sufrir dolor lumbar
(Watanabe et al., 2021). En relacion al entrenamiento de fuerza de core, este tiene la capacidad
de equilibrar la distribucion de fuerza del cuerpo, creando una fuerza equilibrada (Kabadaji et

al., 2022).
1.4.4. Entrenamiento de core y dolor lumbar

En referencia a la relacion del core y el dolor lumbar, se ha demostrado que el entrenamiento
de core tiene multiples beneficios para pacientes con dolor lumbar y con dolor en las actividades
de la vida diaria (Luo et al. 2022). Por un lado, el entrenamiento de la estabilidad de core mejora
la capacidad del sistema nervioso para organizar la coordinacion muscular, mientras que, por
otro lado, el entrenamiento de fuerza de core favorece la hipertrofia muscular y mejora la fuerza
muscular, lo que se traduce en una reduccion del riesgo de lesion lumbar (Luo et al. 2022). Esto
es debido a que la falta de control neuromuscular del core (Vera-Garcia et al., 2015), el déficit
de reclutamiento motor y la debilidad de la musculatura del core (Akuthota et al., 2008) y la
menor resistencia muscular del core (Ragaa y Almaz, 2016), aumentan las probabilidades de

lesiones en la zona lumbar. Acorde a Xi He (2022), el entrenamiento de fuerza de core puede
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disminuir la severidad del dolor lumbar crénico y, por otro lado, mejorar la capacidad funcional
del raquis lumbar, previniendo el riesgo de sufrir dolor lumbar.

Segun Gordon & Bloxham (2016), los ejercicios de activacidon muscular de core son
fundamentales ya que la disminucion de fuerza del core da lugar a inestabilidad lumbar y, a
consecuencia de ello, se tiende a limitar la movilidad del tronco para evitar el dolor lumbar,
dando lugar a una disminucion de la fuerza del core y a un aumento de la inestabilidad lumbar.
Por tanto, para la prevencion y tratamiento del dolor lumbar, el entrenamiento de core es
fundamental ya que permite mejorar el control motor y aumentar la estabilidad del raquis
lumbar (Cissik, 2011; Vera-Garcia et al., 2015; Luo et al., 2022). A través del entrenamiento
de la estabilidad del core se mejora el control neuromuscular, la fuerza y la resistencia de los
musculos de la region central para mantener la dinamica espinal y la estabilidad del tronco
(MacDonald et al., 2017). El entrenamiento de core busca la reeducacion de la funcion de la
musculatura profunda del tronco y la coordinacion de la musculatura superficial y profunda del
tronco en actividades funcionales, estaticas y dinamicas (Smrcina et al., 2022). De hecho, se ha
demostrado que el entrenamiento especifico del tronco disminuye el riesgo de sufrir
inestabilidad vertebral, lesiones de miembros inferiores y dolor lumbar (Esteban Garcia et al.,
2021).

En el estudio que se plantea a continuacion, las hipétesis del siguiente estudio son: a) que la
aplicacion de un programa de entrenamiento de core de 12 semanas de duracion realizado
durante las clases de Educacion Fisica de 4° ESO (Educacion Secundaria Obligatoria) supondra
una disminucion de la prevalencia e intensidad del dolor lumbar en los adolescentes; y b) que
la mayor extensibilidad de isquiosurales previene el dolor lumbar en adolescentes. Asi, el
objetivo de este estudio es valorar el efecto del entrenamiento de core sobre la prevencion y la
intensidad del dolor lumbar en los estudiantes de 4° ESO, asi como conocer la influencia de la

extensibilidad de isquiosurales en el dolor lumbar.

2. MATERIAL Y METODOS

2.1. DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es un ensayo clinico controlado no aleatorizado, en el que una clase de
4° de E.S.O., el grupo caso, realizo el entrenamiento de core durante 12 semanas, y otra clase

de 4° de E.S.O., el grupo control, que no lo realiz6. Antes del comienzo del estudio, se llevo a
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cabo una explicacion del mismo, asi como de sus objetivos y de su procedimiento. De los seis
grupos de 4° de E.S.O, al azar se eligieron dos que participaron en el estudio. En cada uno de
los dos grupos, al inicio (pre — test) y al finalizar (post — test) el estudio, se evalu6 el dolor
lumbar y la extensibilidad de los isquiosurales.

Todos los padres/madres o tutores legales de los participantes del estudio firmaron un
consentimiento informado (Anexo 1) y el tratamiento de los datos se llevo acorde a la Ley de
Proteccion de Datos, aprobada el 25 de mayo de 2018, la cual reform6 a la derogada Ley

Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal

2.2. PARTICIPANTES

Un total de 60 alumnos de ambos sexos de 4° E.S.O A y 4° E.S.O B, con edades
comprendidas entre 15 y 16 afios del instituto “Ciudad de Coin” en Coin, Malaga, participaron
en el estudio. La clase de 4° E.S.O. A, formado por 17 hombres y 13 mujeres, fue considerado
el grupo control, mientras que clase 4° E.S.O. B, formado por 19 hombres y 11 mujeres, fue
considerado el grupo experimental. Todos los alumnos participaron en el estudio de manera
totalmente voluntaria. Los sujetos participantes presentaron una gran variabilidad en sus
caracteristicas fisicas, siendo algunos deportistas de nivel, practicantes de deporte o, por el
contrario, sedentarios.

Se animo a los alumnos a participar después de haber trabajado en los contenidos del curso
académico la importancia que tiene el entrenamiento de core para mantener una buena higiene
postural.

Los criterios de inclusion fueron: pertenecer al instituto “Ciudad de Coin”; pertenecer a 4°
ESO A o B; tener una edad comprendida entre los 15 y 16 afos.

Los criterios de exclusion fueron: no pertenecer al instituto “Ciudad de Coin”; no pertenecer
a 4° ESO A o B; no tener una edad comprendida entre los 15 y 16 afios; haber pasado una

cirugia en la zona lumbar; falta de comprension de los ejercicios a realizar.

2.3. PROCEDIMIENTO
El estudio se llevo a cabo durante una totalidad de 12 semanas consecutivas en el periodo

lectivo del instituto “Ciudad de Coin” en Coin. En este centro, los alumnos de 4° E.S.O acuden

dos dias a la semana a las clases de de Educacion Fisica, de una hora de duracion cada una. En
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estas clases se realiz6 la valoracion del dolor lumbar y de extensibilidad de los isquiosurales,
asi como el entrenamiento de core. A lo largo de las 12 semanas se llevaron a cabo un total de
20 sesiones de entrenamiento de core, en las que solo participo el grupo caso.

Para comenzar con el estudio, la semana previa a finalizar el primer trimestre del curso
2021/2022, se mand6 un mensaje informativo a todos los padres/madres y tutores legales a
través de la plataforma Seneca. En €1 se explicaron los objetivos y procedimientos del estudio,
y, ademas, se detalld el entrenamiento de core que los alumnos realizarian. Asimismo, se
adjuntd el consentimiento informado (Anexo 1) que fue firmado por los padres/madres o tutores
legales.

Con el inicio del segundo trimestre comenzaron las 12 semanas de estudio. En la primera
semana se entregd el cuestionario sobre dolor lumbar (Anexo 2) para filtrar a los participantes
y se realiz6 una valoracion previa al inicio del estudio (pre — test) del dolor lumbar, mediante
la entrega de la escala numérica (Anexo 3), y de la extensibilidad de isquiosurales mediante el
test de Sit — and - Reach. Durante las 10 semanas siguientes, se llevo a cabo el entrenamiento
de core, realizandose dos dias a la semana en los primeros 10 minutos de las sesiones de
Educacion Fisica.

En la duodécima semana, una semana después de haber finalizado la ultima sesion del
programa de entrenamiento de core, se realizd de nuevo una valoracion (post — test) del dolor
lumbar, entregando de nuevo la escala numérica, y de la extensibilidad de los isquiosurales

mediante el mismo test del inicio. Finalmente, se analizaron los resultados obtenidos.

Tabla 2.3.1. Cronograma del estudio.

Proyecto 3 MESES

Tareas 12 semanas

1 23 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Cuestionario

Pre — test

Programa de entrenamiento core

Post - test

Resultados del estudio .
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2.3.1. Entrenamiento de core

El entrenamiento de core se llevo a cabo durante los 10 primeros minutos de las clases de
Educacion Fisica. Los ejercicios (Tabla 2.3.1.1) que se realizaron, en base a McGill (2010),
fueron los siguientes: cat -camel, plancha frontal, plancha lateral (izquierda y derecha) y bird —
dog.

En primer lugar, el ejercicio cat — camel se utilizéo a modo de calentamiento. Este ejercicio
se realiza en posicion de cuadrupedia, con las manos debajo de los hombros y las rodillas debajo
de las caderas, manteniendo la columna vertebral en posicion neutra. Durante la inspiracion se
realiza una extension de la columna cervical y lumbar, dirigiendo la mirada hacia el techo.
Durante la espiracion, se realiza una flexion cervical y lumbar, llevando la barbilla hacia el

pecho y aumentando la cifosis dorsal. Se realizé una serie de 12 repeticiones.

Figura 2.3.1.1. Cat — camel (Esteban — Garcia et al., 2021).

A continuacion, se llevo a cabo el ejercicio de plancha frontal. En posicion de decubito prono
con los antebrazos y los dedos de los pies apoyados en el suelo, procurando mantener los codos
pegados al cuerpo, se debe mantener la columna vertebral alineada mediante la contraccion
abdominal. Aquellos alumnos que tuvieron dificultades lo realizaron con las rodillas apoyadas

en el suelo. Se realizaron 3 series de 30 segundos de trabajo y 10 segundos de descanso.

Figura 2.3.1.2. Plancha frontal (Esteban — Garcia et al., 2021).

Después, se realizo el ejercicio de plancha lateral, alternando entre lado derecho e izquierdo.
En posicion decubito lateral, apoyando el antebrazo homolateral en el suelo, el ejercicio

consiste en levantar la cadera del suelo y elevar el brazo controlateral hacia el techo,
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manteniendo la posicion de forma isométrica. Seguidamente, se realiza en el lado contrario. Se
efectuaron 2 series de 30 segundos de trabajo y 10 segundos de descanso, alternando ambos

lados.

Figura 2.3.1.3. Plancha lateral (Esteban — Garcia et al., 2021).

Por ultimo, se realizo el ejercicio bird — dog. En posicion de cuadrupedia, con las manos
debajo de los hombros y las rodillas debajo de las caderas, se debe estirar el miembro superior
de un lado y, simultdneamente, el miembro inferior del lado contrario. A continuacion, se
regresa a la posicion inicial y se realiza el mismo ejercicio con el miembro superior e inferior
del otro lado. Se realizaron 3 series de 10 repeticiones por cada lado de manera alterna y 10

segundos de descanso entre series.

Figura 2.3.1.4. Bird — dog (Esteban — Garcia et al., 2021).

Tabla 2.3.1.1. Entrenamiento de core.

EJERCICIOS SERIES REPETICIONES DESCANSO
Cat-camel 1 12 10”

Plancha frontal 3 307 10”

Plancha lateral 2 307 10”
Bird-dog 3 10 con cada brazo 10”

Nota: adaptado de McGill (2010)
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2.4. VARIABLES

2.4.1. Dolor lumbar

El dolor lumbar se midi6 a través de una escala numérica. La escala numérica es una escala
validada del 1 — 10 en la que el sujeto selecciona el nimero que mejor valore la intensidad de
su dolor, siendo 0 la ausencia de dolor y 10 el maximo dolor posible. Es 1til y facil de utilizar
(Vicente — Herrero et al., 2018).

Se entregd una escala numérica (Anexo 3) a los sujetos que marcaron la casilla de dolor
lumbar en el cuestionario, valorando asi la intensidad del dolor lumbar. Los alumnos que

marcaron la casilla de no padecer dolor lumbar se marc6 con un 0 en la escala numérica.

2.4.2. Extensibilidad de los isquiosurales

Para la valoracion de la extensibilidad de los isquiosurales se utilizo el test de Sit - and —
Reach (SAR). El Sit — and — Reach permite detectar cambios en los isquiosurales tras la
realizacion de un programa de entrenamiento (Ayala et al., 2012). Ademas, es uno de los test
mas utilizados para medir la flexibilidad isquiosural en adolescentes en las clases de Educacion
Fisica (Ayala et al., 2012).

Para su realizacion, el sujeto, descalzo, se sienta en el suelo con las piernas estiradas
apoyadas sobre un cajon de medicion, siendo importante mantener la fuerza de los talones sobre
el cajon. Manteniendo dicha posicion, el sujeto debe estirar los brazos para movilizar un taco
de madera y llevarlo lo mas lejos posible. Para ello, las manos deben estar colocadas a la misma
altura y se debe realizar lentamente y sin rebotes. Cada sujeto tiene dos intentos, considerandose

valida la mayor marca. La marca se mide en centimetros.

2.5. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realiz6 con el programa estadistico SPSS (IBM SPSS Statistics para
Windows, version 24.0., NY, USA IBM Corporation). Para calcular la distribuciéon normal se
utilizé la prueba de Kolmogorov — Smirnov, siendo la muestra del presente estudio mayor a 50
(N>50) (tabla 2.5.1). En algunas variables se obtuvo p>0,05 y en otras, p<0,05. Por tanto, se

rechazo la hipotesis nula y se aceptd que la muestra seguia una distribucién no normal.
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Por ello, se llevaron a cabo pruebas estadisticas no paramétricas. Para calcular las diferencias

previas en el pre — test entre ambos grupos, se utilizé la prueba de U de Mann — Whitney.

Posteriormente, para valorar las diferencias entre el pre —test y el post — test tanto en el grupo

experimental como en el control, se realizdo una segmentacion de grupos y se llevd a cabo la

prueba de rango de Wilcoxon. El efecto se considerd estadisticamente significativo cuando

p<0,05.
Tabla 2.5.1 Prueba de distribucion normal.
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Grupo | | .
Estadistico gl Sig. Estadistico gl
Control ,181 30 ,013 ,925 30
LUM PRE
Experimental ,168 30 ,030 ,906 30
Control ,160 30 ,049 ,941 30
LUM_POS
Experimental ,159 30 ,050 951 30
Control ,184 30 ,011 913 30
SAR PRE
Experimental ,144 30 113 ,968 30
Control ,168 30 ,031 ,938 30
SAR POS i
Experimental ,114 30 ,200 ,967 30

Nota: Pre y post — test del dolor lumbar (LUMBAR PRE; LUMBAR POST); Pre y post — test del
Seat — And — Reach (SAR_PRE; SAR_POST); Nivel de significacion (Sig.).

3. RESULTADOS

Todos los participantes completaron la intervencion con éxito y fueron incluidos en el

andlisis estadistico. Participaron un total de 60 alumnos de ambos sexos en el estudio. El grupo

experimental (N=30), formado por 19 hombres y 11 mujeres, y el grupo control (N=30),

formado por 17 hombres y 13 mujeres. A continuacion, en la tabla 3.1 se muestra un resumen

de los resultados obtenidos en el estudio.
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Tabla 3.1. Analisis descriptivo de las variables.

Media de los resultados de las variables y desviacion estindar (M = D.E)

G. EXPERIMENTAL (N=30) G. CONTROL (N=30)
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
(N=30) (N=19) (N=11) (N=30) (N=17)  (N=13)
4,33 + 5,74 £ 1,91 + 5,03 + 6,06 £ 3,69 +
LUMBAR PRE
2,65 1,99 1,75 2,55 2,16 2,46
2,97 + 3,58+ 1,91 + 4,97 + 5,65+ 4,08 +
LUMBAR POST
1,92 1,26 2,42 2,51 2,57 2,21
21,57+ 18,13 + 27,50 + 17,12 £ 1503+ 19,85+
SAR_PRE
11,99 11,19 11,40 7,11 6,11 7,63
22,02 £ 19,08 £ 27,14 + 17,45 + 15,62+ 19,85+
SAR POST
10,57 0,24 9,48 6,75 5,93 7,23

Nota: Pre y post — test del dolor lumbar (LUMBAR_PRE; LUMBAR_ POST); Pre y post — test del
Seat — And — Reach (SAR_PRE; SAR_POST); Media (M); Desviacion estandar (D.E).

3.1. RESULTADOS DEL DOLOR LUMBAR

Previamente, se analizo el pre — test sobre dolor lumbar entre el grupo experimental y el
grupo control para ver si existian diferencias significativas en los resultados antes de llevar a
cabo el entrenamiento. Sin embargo, no hubo diferencias significativas entre ambos grupos,
siendo p>0,05 (tabla 3.1.1). Tampoco hubo diferencias significativas de dolor lumbar en cuanto
al sexo masculino y femenino.

En cuanto a los resultados en el post — test, se pudieron observar diferencias significativas
entre el grupo experimental y el control, obteniendo una mejora del dolor lumbar el grupo
experimental. Ademads, se obtuvieron mejoras significativas en ambos sexos siendo p<0,05
(tabla 3.1.1).

Una vez comparados el pre — test y el post — test entre ambos grupos, se analizaron las
diferencias en el grupo experimental y en el grupo control.

Por un lado, en el grupo experimental se obtuvieron mejoras significativas en cuanto al dolor
lumbar después del entrenamiento de core, mejorando la media general (tabla 3.1.2) del dolor
lumbar del pre — test (4,33) al post — test (2,97), y con un nivel de significacion de p<0,05 (tabla
3.1.2). Sin embargo, estas mejoras solo fueron significativas en hombres, mejorando la media

del dolor lumbar del pre — test (5,74) al post — test (3,58) (tabla 3.1,2) y obteniendo un nivel de
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significacion de 0,001(tabla 3.1.2). En las mujeres no hubo mejoras en cuanto a la media, siendo
igual en el pre — test y el post — test, y, por tanto, un nivel de significacion de p>0,05 (tabla
3.1.2).

En cambio, en el grupo control no hubo diferencias significativas entre el dolor lumbar del
pre —test y el post — test, siendo p>0,05 (tabla 3.1.2). Tampoco se encontraron diferencias entre

hombres y mujeres.

Tabla 3.1.1. Nivel de significacion entre grupos.

LUMBAR_PRE LUMBAR_POST
Media  D. Estandar  Sig. Media  D. Estandar  Sig.
Total 4,68 2,60 0,347 3,96 2,43 0,001
Hombres 5,88 2,05 0,684 4,55 2,22 0,004
Mujeres 2,87 2,30 0,055 3,08 2,51 0,022

Nota: Pre y post — test del dolor lumbar (LUMBAR_PRE; LUMBAR_ POST);
Nivel de significacion (Sig.).

Tabla 3.1.2. Nivel de significacion del pre y post - test entre los grupos.

G. EXPERIMENTAL G.CONTROL

Media  D. Estandar Sig. Media  D. Estandar  Sig.
LUMBAR  Total 4,33 2,65 <0,001 5,03 2,55 0,787

PRE Hombres 5,74 1,99 (T) 6,06 2,16 (T)
Mujeres 1,91 1,75 <0,001 3,69 2,46 0,203

LUMBAR  Total 2,97 1,92 (H) 4,97 2,51 (H)
POST Hombres 3,58 1,26 0,951 5.65 2,57 0,160

Mujeres 1,91 2,42 M) 4,08 2,21 (M)

Nota: Pre y post — test del dolor lumbar (LUMBAR_PRE; LUMBAR POST); Nivel de significacion
(Sig.); Total (T); Hombres (H); Mujeres (M).

3.2. RESULTADOS DE LA EXTENSIBILIDAD DE LOS ISQUIOSURALES
Se analizo la valoracion previa (pre — test) de la extensibilidad de isquiosurales entre el grupo

experimental y el grupo control para ver si existian diferencias significativas en los resultados

antes de llevar a cabo el entrenamiento. Sin embargo, no hubo diferencias significativas entre
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ambos grupos, siendo p>0.05 (tabla 3.2.1). En cuanto al sexo, en las mujeres, se encontraron
diferencias significativas entre el grupo control y experimental en el pre — test, p=0,047 (tabla
3.2.1).

En los resultados del post — test se pudieron observar diferencias significativas entre el grupo
experimental y el control, obteniendo una mejora significativa de la extensibilidad de los
isquiosurales en el sexo femenino p=0,035 (tabla 3.2.1).

Una vez analizados el pre — test y el post — test del SAR entre ambos grupos, se analizaron
las diferencias en el grupo experimental y en el grupo control.

En el grupo experimental no se encontraron mejoras significativas de la extensibilidad de
isquiosurales entre el pre — test y el post — test, aunque si se observd una ligera mejora en la
media del post — test de los hombres, siendo el pre — test de 18,13 centimetros y en el post — test
de 19,08 centimetros (tabla 3.2.2). Sin embargo, no fue estadisticamente significativa, p=0,115
(tabla 3.2.2). En cambio, en el caso de las mujeres, se observo un ligero empeoramiento en la
media, siendo el pre — test de 27,50 centimetros y el post — test de 27,14 centimetros (tabla
3.2.2).

En cuanto al grupo control, no se encontraron cambios ni mejoras significativas entre el pre

—test y el post — test del SAR.

Tabla 3.2.1. Nivel de significacion entre grupos.

SAR_PRE SAR_POST
Media  D. Estandar  Sig. Media  D. Estdndar Sig.
Total 19,34 10,02 0,081 19,74 9,09 0,036
Hombres 16,66 9,16 0,271 17,44 8,55 0,121
Mujeres 23,35 10,10 0,047 23,18 8,95 0,035

Nota: Pre y post — test del Seat — And — Reach (SAR_PRE; SAR POST);
Nivel de significacion (Sig.).
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Tabla 3.2.2. Nivel de significacion del pre y post - test entre los grupos.

G. EXPERIMENTAL G.CONTROL

Media  D. Estandar Sig. Media  D. Estandar Sig.
SAR Total 21,57 11,99 0,363 17,12 7,11 0,421

PRE  Hombres 18,13 11,19 (T) 15,03 6,11 (T)
Mujeres 27,50 11,40 0,115 19,85 7,63 0,314

SAR Total 22,02 10,57 (H) 17,45 6,75 (H)
POST  Hombres 19,08 0,24 0,622 15,62 5,93 1,000
Mujeres 27,14 9,48 M) 19,85 7,23 (M)

Nota: Prey post —test del Seat — And — Reach (SAR_PRE; SAR POST); Nivel de significacion
(Sig.); Total (T); Hombres (H); Mujeres (M).

4. DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue valorar el efecto del entrenamiento de core en el dolor
lumbar en adolescentes de 4° de E.S.O., asi como la influencia de la flexibilidad de isquiosurales
en el riesgo de sufrir dolor lumbar en este colectivo. De acuerdo a la actual evidencia cientifica,
el dolor de espalda, especialmente el dolor lumbar, es una afeccion comun en los adolescentes,
afectando a las actividades de la vida diaria, asi como a la asistencia escolar (Mufioz-Serrano
et al., 2021; Martinez-Romero et al., 2022). Los alumnos participantes del estudio afirmaron
tener dolor en esta zona, de menor o mayor intensidad.

Antes de empezar el presente estudio, no se encontraron diferencias significativas en cuanto
al dolor lumbar entre ambos sexos, al igual que sostiene Calvo-Mufioz et al. (2013). Por el
contrario, Gonzalez-Galvez et al. (2022) y Mufioz-Serrano et al. (2021), sostienen que el dolor
lumbar afecta mas a los nifios que a las nifias, al contrario de lo que muestra la evidencia de
forma general (MacDonald et al., 2017; De Vitta et al., 2021). Segiin Gonzalez-Gélvez et al.
(2022), esta diferencia de dolor lumbar entre géneros puede deberse a la forma en la que los
alumnos disfrutan de su tiempo libre y a la cantidad de ejercicio fisico que practican, ya que
estos factores influyen en la resistencia de la musculatura del tronco y, por tanto, en el riesgo
de sufrir dolor de espalda. Consecuentemente, en relacion a los sujetos participantes en el
estudio realizado, cabe la posibilidad de que los nifios presentasen niveles de actividad fisica
diferentes a los de las nifias. Un estilo de vida sedentario, definido como el conjunto de

actividades de bajo gasto energético realizadas en posicion de descanso (Baradaran et al., 2021)
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asi como el uso de pantallas durante mas de 2 horas a la semana, aumenta las probabilidades de
lesiones y de sufrir dolor lumbar en los adolescentes, ya que da lugar al mantenimiento
prolongado de posturas andmalas que aumenta la fuerza de compresion de los discos
intervertebrales asi como a la disminucion de la fuerza de la musculatura del tronco (De Vitta
et al., 2021; Mufioz-Serrano et al., 2021). Ademads, acorde a Martinez-Romero et al. (2022),
otro factor de riesgo para el dolor lumbar en adolescentes es un Indice de Masa Corporal (IMC)
aumentado, como en el caso del sobrepeso y de la obesidad, por lo que hubiese sido interesante
haber valorado esta caracteristica en los sujetos masculinos participantes del estudio. La
obesidad y el sobrepeso estan intimamente relacionados con un estilo de vida sedentario, dando
lugar a una sobrecarga de los tejidos de la columna vertebral y a la degeneracion de los discos
intervertebrales, aumentando el riesgo de dolor lumbar (Baradaran et al., 2021).

En cuanto a la relacion entre el core y el dolor lumbar en adolescentes, primero se considera
importante recordar que el core actiia como una faja natural del tronco, siendo un centro de
transmision de fuerza desde el centro del cuerpo hacia las extremidades superiores e inferiores
(Oliva Mufioz & Muyor, 2020). Por tanto, el objetivo del fortalecimiento de core es promover
la curacion de los tejidos lesionados y conseguir cambios mecénicos de la columna vertebral
para fortalecer y estabilizar el raquis lumbar (Xi He, 2022).

En el estudio llevado a cabo, en comparacion con el grupo control, en el grupo experimental
se observo una mejora del dolor lumbar entre los adolescentes de ambos sexos tras el
entrenamiento de core durante 12 semanas. Acorde a la evidencia cientifica (Esteban Garcia et
al., 2021; Smircina et al., 2022), el entrenamiento especifico de core disminuye el dolor lumbar
ya que mejora la funcionalidad del musculo transverso y de los multifidos. El trabajo de la
estabilidad y de la fuerza del core ha demostrado ser un factor de prevencion y de tratamiento
para el dolor lumbar, ya que mejora la estabilidad de la columna lumbar y de la pelvis para una
mejor eficiencia de los movimientos de los segmentos distales. Sin embargo, las diferencias en
el dolor lumbar entre ambos grupos solo fueron significativa para los sujetos de sexo masculino
del grupo experimental. De acuerdo a Gonzalez-Gélvez et al. (2022), la genética es responsable
de la diferencia en la resistencia muscular de la musculatura flexora del tronco, siendo menor
en el caso de las nifias. Ademads, la misma autora sostiene que la baja resistencia de los musculos
flexores del tronco aumenta el riesgo de sufrir dolor lumbar, de la misma manera que la
resistencia alta de los extensores de tronco disminuye el riesgo de dolor lumbar. Por tanto,
teniendo en cuenta que el entrenamiento de core aumenta la fuerza y la estabilidad de la

musculatura de dicha zona (Esteban-Garcia et al., 2021) y que, por genética, el aumento de la
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fuerza muscular es mas facil en los nifios (Gonzalez-Galvez et al., 2022), se puede relacionar
con que en este estudio realizado la disminucion del dolor sea mayor en los nifios que en las
nifas.

La otra hipotesis que se pretendia valorar era la relacion entre la extensibilidad de
isquiosurales y el dolor lumbar en adolescentes, ya que se ha considerado que una mayor
flexibilidad de dichos musculos disminuye el riesgo de dolor lumbar (Garcia-Moreno et al.,
2022). De acuerdo a los resultados del presente estudio, antes de comenzar con el entrenamiento
de core durante 12 semanas, no se encontraron diferencias significativas en la extensibilidad de
isquiosurales entre ambos sexos, lo que podria estar relacionado con que tampoco se
encontrasen diferencias significativas entre sexos en cuanto al dolor lumbar. Sin embargo, tras
llevar a cabo el estudio y comparar al grupo experimental y al grupo control, si se observo una
mejora significativa en la extensibilidad de isquiosurales en las mujeres del grupo experimental.
Por otro lado, comparando la valoracion pre y post al estudio, no se observaron diferencias
significativas entre sexos, pero si mejoro ligeramente la extensibilidad en los chicos, lo que
podria estar relacionado con la disminucion del dolor lumbar en este sexo. De todas maneras,
se debe tener en cuenta que el entrenamiento que se ha llevado a cabo ha sido especifico para
el fortalecimiento y la estabilidad del core y, por tanto, no se ha incluido un trabajo especifico
de flexibilidad de isquiosurales.

Finalmente, se considera importante recalcar que son necesarias al menos 2 sesiones de
entrenamiento de core para conseguir un aumento de la fuerza y de la estabilidad de dicha zona
y, asi, disminuir el riesgo de dolor lumbar (Luo et al., 2022). El estudio llevado a cabo ha
demostrado la posibilidad de poder incluir el entrenamiento de core como parte de las clases de
Educacion Fisica de E.S.O., logrando efectos beneficiosos para los adolescentes. Por tanto, se
debe considerar la importancia de incluir un entrenamiento de este tipo como una parte
fundamental en la prevencion del dolor lumbar, asi como en una forma de aumentar la actividad

fisica de los adolescentes.

5. CONCLUSIONES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El dolor lumbar es una afeccion comun entre los adolescentes que va en aumento debido al
aumento del sedentarismo y del uso de pantallas, asi como a la baja practica de actividad fisica,
dando lugar a una disminucion de la fuerza y de la estabilidad de la columna vertebral.

Consecuentemente, teniendo en cuenta la importancia del core para la prevencion y tratamiento
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del dolor lumbar, se plantea llevar a cabo un entrenamiento de core 2 dias a la semana, durante
12 semanas, con el fin de mejorar la estabilidad y la fuerza del core y disminuir asi el dolor
lumbar en los alumnos de 4° de E.S.O. Los resultados del estudio demuestran que el
entrenamiento de core resulta beneficioso para mejorar el dolor lumbar, observandose mejores
resultados en los nifios que en las ninas. Ademas, a pesar de que no se llevd a cabo un trabajo
especifico para ello, se demostréd que la mayor flexibilidad de isquiosurales también es un factor
que disminuye el riesgo de dolor lumbar. Por tanto, se considera que el entrenamiento de core
resulta beneficioso para el dolor lumbar en adolescentes y puede ser facilmente realizado en las
clases de Educacion Fisica de los centros escolares, con el fin de disminuir la prevalencia y la
intensidad del dolor lumbar en nifios y adolescentes. No obstante, se requiere mayor
investigacion en este campo para valorar qué estrategias se podrian llevar a cabo para que los
resultados sean beneficiosos para ambos sexos. También, es importante aumentar la
investigacion en cuanto a la influencia de la extensibilidad de los isquiosurales en el dolor
lumbar, asi como a los métodos para aumentar su flexibilidad y de qué manera podrian
implementarse en las clases de Educacion Fisica.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, en primer lugar, se considera que la
muestra no es suficientemente amplia como para sacar conclusiones claras. Por otro lado,
teniendo en cuenta la importancia que tienen el indice de masa corporal (IMC) asi como el nivel
de actividad fisica en el dolor lumbar en adolescentes, hubiese sido interesante haber incluido
dichas variables en el estudio con el fin de conocer la influencia de estos datos en los resultados
obtenidos. Por ltimo, debido a que se ha considerado la variable extensibilidad de isquiosurales
como un factor influyente en el dolor lumbar de adolescentes, se deberia haber incluido, ademas

del entrenamiento de core, el trabajo de la extensibilidad de los isquiosurales.
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7. ANEXOS

7.1. ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO “EFECTO DEL ENTRENAMIENTO DEL CORE
SOBRE EL DOLOR LUMBAR EN ALUMNOS DE 4° ESO”

Usted ha sido invitado a participar en un Estudio del Efecto del Entrenamiento de Core en
el dolor lumbar en alumnos de 4° ESO. El estudio sera llevado a cabo por Manuel Siles Ros,
con DNI 77437495-Z, actual profesor de Educacion Fisica del Instituto “Ciudad de Coin”.

El objetivo de la investigacion sera valorar el efecto del entrenamiento del core sobre la
prevalencia y la intensidad del dolor lumbar. El estudio tendra una duracion de 12 semanas y
se realizard un entrenamiento de core durante 20 sesiones en las clases de Educacion Fisica. En
la primera y Ultima sesion se realizara un pre — test que consistird en rellenar una escala
numeérica del 1 al 10 para medir el dolor lumbar y el test de seat — and — reach. Para su
realizacion, el sujeto, descalzo, se sienta en el suelo con las piernas estiradas apoyadas sobre un
cajon de medicion, siendo importante mantener la fuerza de los talones sobre el cajon.
Manteniendo dicha posicion, el sujeto debe estirar los brazos para movilizar un taco de madera
y llevarlo lo mas lejos posible. Para ello, las manos deben estar colocadas a la misma altura y
se debe realizar lentamente y sin rebotes. Cada sujeto tiene dos intentos, considerandose valida
la mayor marca.

El core constituye la parte central del cuerpo, formado por el conjunto de la columna dorso-
lumbar, la pelvis y las caderas, y numerosos musculos. Teniendo en cuenta que el dolor lumbar
es un problema musculoesquelético muy frecuente en la poblacion adolescente, se considera
importante el entrenamiento del core para la prevencion y disminucion del dolor lumbar. El
riesgo de este entrenamiento es nulo.

Seglin la actual Ley de Proteccion de Datos, aprobada el 25 de mayo de 2018, la cual reformo
a la derogada Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, la informacion que usted nos facilite serd totalmente confidencial y no se utilizara
para otro fin que no sea este estudio.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria y la negativa a participar no supone

penalizacion ni tendra que dar una explicacion si lo hace.
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En caso de duda, puede contactar con Manuel Siles Ros en 666634109 o

manusilros@hotmail.com.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, con DNI ...l s
padre/madre/tutor legal de ... , con
DNI........................., manifiesto que he sido informado sobre la realizacién de un estudio

del “efecto del entrenamiento del core sobre el dolor lumbar en alumnos de 4° ESO”.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado sobre el estudio, sus efectos
beneficiosos y sus riesgos y se me ha permitido realizar todas las observaciones y me han
aclarado preguntas planteadas.

Por ello, considero estar satisfecho respecto a la informacion recibida y OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para participar en el estudio.

En...ooooo R de .ooviiiiii de 2022.

Firma de padre/madre/tutor legal de la menor:
7.2. ANEXO 2. CUESTIONARIO SOBRE DOLOR LUMBAR
CUESTIONARIO DOLOR LUMBAR

- Nombre y apellidos:
- Fecha de nacimiento:

- Edad:

- Correo electronico:

e ;Tienes o sueles tener dolor lumbar o en la zona baja de la espalda? Marca con una X la
respuesta.
o Si.
o No.
Si tu respuesta a la pregunta anterior fue No, no es necesario que contestes al resto de las

preguntas. Gracias.
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(Cudl(es)?

(Desde cuando te duele la zona lumbar? Marca con una X la respuesta.
0 Desde hace unos dias.
0 Desde hace 1 6 2 meses.
0 Desde hace mas de 3 meses.
0 Desde hace 1 afio.
(Sueles tener dolor lumbar al sentarte? Marca con una X la respuesta
o Si.
o No.
(Sueles tener dolor lumbar al tumbarte? Marca con una X la respuesta.
o Si.
o No.
(Al hacer Educacion Fisica aparece el dolor lumbar? Marca con una X la respuesta.
o Si.
o No.
Si tu respuesta ha sido si, ;cudndo tienes dolor lumbar? Marca con una X la respuesta
0 Desde que comienza la clase de Educacion Fisica
0 Durante la clase de Educacion Fisica.
o Al final de la clase de Educacion Fisica.
(Has pasado por alguna cirugia en la zona dorsal o lumbar?
o Si.
o No.

(Cual(es)?

Ademas de las clases de Educacion Fisica, jpracticas algiin otro deporte? Si tu respuesta es
si, (cudl(es)? Marca con una X la respuesta.
o Si.

o No.
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7.3. ANEXO 3. ESCALA NUMERICA

0 1 2 3 4 5 6 7
(0O=Ausencia de dolor; 10=dolor insoportable)
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