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DOLOR DE ESPALDA, ESTABILIDAD POSTURAL Y RESISTENCIA MUSCULAR EN CORREDORES
DE FONDO

BACK PAIN, POSTURAL STABILITY AND MUSCULAR ENDURANCE IN LONG-DISTANCE
RUNNERS.

RESUMEN

OBJETIVOS: El objetivo principal fue realizar unadisis descriptivo a través de la medicién
del dolor de espalda, la estabilidad postural iesdstencia muscular en la musculatura lumbar,
en un grupo de corredores de fondo con distintacisidad (montafia o asfalto). Los objetivos
especificos fueron constatar si existen difereneiase hombres y mujeres, entre distinta
especialidad y entre grupos de edad, ademéas deawvdds factores que pueden influir en el
dolor de espalda en corredores de fondo. MATERIALMETODOS. Estudio transversal
descriptivo con 55 corredores de fondo. Se reddizéaloracion del dolor mediante la Escala
Numérica, Escala de Incapacidad por Dolor LumbaDse@estry y algometria, la valoracién de
la estabilidad postural mediante estabilometriayaloracion de la resistencia muscular lumbar
mediante el Test Biering-Sorensen. RESULTADOS Y @QNSIONES En cuanto a la
comparacion entre géneros, los hombres tienen yormuenbral del dolor que las mujeres, al
igual que una mejor estabilidad postural. Sin egddas mujeres poseen mayor resistencia
muscular que los hombres. Con respecto a las dde®entre especialidades, los corredores de
montafia tienen mayor umbral del dolor a la pregifa los corredores de asfalto. En relacion a
la edad el umbral del dolor a la presiébn es menoelegrupo mas joven que en el resto de
grupos. Se concluye también que una menor estathifdstural esta asociada a un mayor dolor
de espalda, que existe relacidén entre los afogmhkyiencia y una mejor estabilidad postural y
que hay una correlacion negativa entre la resigtenascular y el peso, la estatura y el IMC de
los sujetos.

Palabras clave: fondistas, dolor de espalda, estéidad, resistencia.

ABSTRACT

OBJECTIVES: The main purpose of this study waseadgym a descriptive analysis through
the measurement of back pain, postural stability amuscular endurance in the lumbar
musculature on a group of long-distance runnerdiféérent specialities (mountain runners or
road runners). The specific purposes were to ashaiflthere are differences between men and
women, different specialities and age groups, ab ageto assess the factors that can have
influence on back pain in long-distance runners. T@RIAL AND METHODS: A descriptive
cross-sectional analysis was conducted on 55 I@stgrtte runners. The Numeric Rating Scale,
the Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaingl algometry were used to evaluate the
pain, stabilometry was used to evaluate the pdsstahility and the Biering-Sorensen Test was
used to evaluate the low back muscular enduranE&URTS AND CONCLUSIONS: The
gender comparison shows that men have a highertipashold than women, as well as better
postural stability. However, women have greatergulss endurance than men. Regarding the
differences between specialities, mountain runherge a higher pressure pain threshold than
road runners. As far as age is concerned, thepeegain threshold is lower in the youngest
group than in any other age group. It can alsodeeladed that a lower postural stability is
related to a greater back pain, that there is aioel between the years of experience and a
higher postural stability and that there is a negatorrelation between muscular endurance and
the weight, height and BMI of the subjects.

Keywords: long-distance runners, back pain, stabity, muscular endurance.
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INTRODUCCION

El dolor en la espalda, ya sea de origen lumbar orijen dorsal, es una de las quejas
mas comunes en los atletakas lesiones de espalda comprenden el 10% o ¥% d
todas las lesiones deportivas y suele afectar gpda®s blandas que se encuentran
alrededor de la columna verteBraLa lumbalgia ha sido definida como un dolor
comprendido entre la dltima costilla y el plieguéteo inferior* No se ha encontrado
en la bibliografia la definicibn de dorsalgia, pgrodriamos definirla siguiendo los
mismos términos que Krismer y van Tufleomo dolor comprendido entre la Gltima
vértebra cervical y la ultima costilla.

Muchos estudios han documentado la prevalenciaotte de espalda en el deporte,
siendo esta del 85%'° Jonasson et ‘al diferencian la prevalencia de dorsalgia
(22/33%) y la de lumbalgia (50/68%). No obstantelos estos estudios nos informan
de deportes con altas cargas en la columna, com@istasia, sky acuatico, fatbol,
lucha libre, buceo, halterofilia, hockey y teni# ) $ener en cuenta dentro de estos
deportes la carrera.

Sin embargo, un fondista que puede correr aproxamadte 130 Km a lo largo de la
semana expone a cada miembro inferior a unos 4iB@EEctos/semanAdemas cada
vez que el pie toma contacto con el suelo, la colulambar se somete a unas cargas de
compresion de entre 2,7 y 5,7 veces el peso defosUfeniendo en cuenta que existen
estudios que afirman que la principal causa de &g en el deporte son lo
microtraumatismos repetitivispodriamos afirmar que la carrera es un deporee qu
también conlleva altas cargas para la columna,muBgiste escasa bibliografia sobre
el tema.

Seria importante identificar los factores de rieqge pueden ocasionar un episodio de
dolor de espalda, ya que aunque la mayoria dedessvno les impida realizar sus
entrenamientos, existen consecuencias funcionales Ips corredores. Nadler ef al
demostraron en un estudio piloto que corredoresalim antecedente de lumbalgia en
su vida, registraron peores tiempos en una pruetemetrada de 20 m que atletas que
nunca habian sufrido esta patologia. Ademéas, Greeakdemostraron que un primer
episodios de lumbalgia predispone al sujeto arsafra lesion lumbar en el siguiente
afo. Una vez identificados estos factores, seria faail para los profesionales
sanitarios dedicados al deporte introducir estrasegara prevenir este cuadro doloroso
y su recidiva.

Revisando estudios al respecto encontramos quiefasencias en el control postural
han sido planteadas como un mecanismo de predigiosi sufrir un episodio de dolor
lumbar.*° El control postural abarca diversos aspectos, denastabilidad estatica, la
precepcion de la orientacion espacial, la alineacirporal y el control del equilibrio
tanto estatico como dinamico, anticipAndonos a @snén la postura en diferentes
situaciones como la locomociBn Para ello, el individuo necesita una continua
interaccion con el entorno, controlando la posiadrporal en el espacio dentro de los
limites de seguridad. A esta habilidad innata skete@mina estabilidad postufal.

Las caracteristicas de la estabilidad postural @uedr medida mediante el
comportamiento del centro de presiones siendo tebiésmetria uno de los métodos
mas utilizados para los investigaciones en difesgirupos deportivod® Existe un



consenso acerca de las variables estabilométrazas anportante factor de riesgo en
diferentes lesiones deportivdSin embargo, en relacién al dolor de espalda, son
muchos los estudios que informan que es éste elprpdispone a problemas en la
estabilidad postural. Ruhe et®ahos informa de esta asociacién en una extenssigevi
bibliografica, en la que solamente uno de los éssudnalizados se relaciona con el
ambito del deporte, estudiando el centro de presiale 57 gimnastas de alto nivel, y
concluyendo que las gimnastas con dolor lumbaretiemna mayor area de
desplazamiento del centro de presiones que lasagtamsin lesion de espallfa.

Por otra parte, algunos estudios afirman que pesatencia en la musculatura de la
espalda es un predictor de dolor lumbar recurremedeportistas’'® Biering-
Sorenselt fue el primero que concluyé, en un estudio de 1@84una muestra de 449
hombres y 479 mujeres no relacionados con el depque una buena resistencia
isométrica muscular de la espalda podria preveniagaricion por primera vez de
lumbalgia. Ademas, un programa de entrenamientdartadecimiento en isométrico de
la musculatura extensora de la espalda, ha derdostiejorar la estabilidad estéatica de
los sujetos. Pivetta et?8] en un estudio piloto con 6 mujeres a las qudzarahn un
programa de 20 sesiones de entrenamiento de flierzar, explican que una mayor
eficacia de los masculos erectores de espaldatéaceél mantenimiento de una postura
estable, si bien, ellos mismos reconocen que Istraues insuficiente.

En cualquier caso, la evidencia cientifica es igrite y seria necesario desarrollar
intervenciones basadas en la comprension de lagioy el mecanismo de las lesiones
de espalda, para disefiar programas preventivospadieran ser adoptados por los
atletas y sus entrenaddtesLa cuantificacién del dolor, estabilidad posturgal
resistencia muscular en una poblacion de correadt@dsndo podria ayudar a clarificar
la relacion entre dolor de espalda y sus posildetofes de riesgo para asi disefiar
planes de prevencion y tratamiento eficaces entipsiele atletas.

Por tanto, el objetivo principal de este estudie fealizar un analisis descriptivo a
través de la medicién del dolor de espalda, labédstad postural y la resistencia
muscular en la musculatura extensora de la coldomhbar, en un grupo de corredores
de larga distancia con distinta especialidad agmth al lugar de entrenamiento y
competicion (montafia o asfalto).

Se plantearon como objetivos especificos:

- Constatar si existen diferencias en las distintagalles entre hombres y
mujeres.

- Cuantificar las diferencias existentes entre |dsrea medidos atendiendo a la
especialidad de los corredores, ya sean correderemontaiia o de asfalto.

- Comprobar si existen diferencias por grupos de eddds variables obtenidas.

- Valorar los factores que pueden influir en el dalerespalda en corredores de
fondo.



MATERIAL Y METODOS
Disefio

Se trata de un estudio de tipo descriptivo y oai€idh transversal, realizando una Unica
medida para todas las variables estudiadas: ddiscala Numérica, Escala de
Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry y algomagtrestabilidad postural
(estabilometria) y resistencia muscular. (testiBgeSorensen).

Participantes

Se seleccionaron a los participantes involucradediante muestreo no probabilistico
por conveniencia, atendiendo a la accesibilidadoxipidad de los sujetos para los
investigadores. Se contactd con ellos mediante ik-naa través de su
entrenador/presidente del club. De esta formanskieron a corredores de fondo
pertenecientes a tres clubes de atletismo, el Qhibaja, el club Trail Runners Jaén
Almagaia y el Fondolivo. Se obtuvo una muestra4latttas voluntarios de los cuales
61 superaron los criterios de inclusion y exclusion

* Criterios de inclusion:
0 Atletas de fondo/medio fondo activos actualmente.

e Criterios de exclusion:

o Personas menores de 18 afios.
Enfermedad cardiovascular o neurolégica.
Deformidad esquelética severa.
Embarazo.

O OO

Finalmente, 55 participantes completaron el estuthomujeres y 40 hombres, de los
cuales 37 atletas eran corredores de asfalto y di&dores de montafia. Las
caracteristicas del grupo en cuanto a la medialdd ®ie de 35,35 +9,79 afios, con un
rango limitado entre los 18 y los 60 afios; latastamedia del grupo fue de 172,22 +
7,94 cm, un peso de 66,44 + 10,09 y un Indice dsaWorporal (IMC) con una media

de 22,32 = 2,43 Kg/m2. En cuanto a la experienoraiendo de los sujetos, atiende a
una media de 5,87+£5.21 afios y la media del volueherentrenamiento fue de

10,11+3,32 horas por semana.

Después de recibir informacion detallada sobre dbgtivos y procedimientos del
estudio, asi como la no existencia de ningun tipaoiglsgo o molestia derivado de la
investigacion, todos los atletas firmaron un cotiseanto informado cumpliendo asi
con las normas de declaracion de Helsinki (rev ROEB comité de bioética de la
Universidad de Jaén aprobo el disefio y el procetitoide este estudio. (Referencia
CEIH 020514-7)

Procedimiento

Una vez obtenida la respuesta de los sujetos digmi@ participar en el estudio se
realizd una primera toma de contacto en la quexplicé detalladamente en qué
consistia. Se pasé un cuestionario base dondecmjian sus datos personales
(nombre, edad, enfermedades cronicas, embarazo)njormacion relacionada con su
entrenamiento, como la experiencia corriendo (erskgfel volumen de entrenamiento
semanal (h/semana) y su especialidad (corredoresfddo o de montafia). Ademas



rellenaron la Escala Numérica y la Escala de Inddpd por Dolor Lumbar de
Oswestry siempre en presencia del investigadorteRosnente, se realizaron las
medidas del umbral del dolor a la presion, la elgdall postural y la resistencia de la
musculatura extensora de la espalda en este orsiempre antes del entrenamiento. La
recogida de datos fue en una sala almacén situadi@s dnstalaciones de la pista de
atletismo del Complejo Deportivo Municipal "La Sateja"

Valoracién del dolor: Escala Numérica, Escala dedapacidad por Dolor Lumbar de
Oswestry y algometria.

Debido a la cantidad de cuestionarios y escalasegiséen relacionados con la medida
del dolor, la eleccién de un Unico instrumentoiéisit] ya que cada uno ofrece ventajas
y desventajas dependiendo del paciente y de ladidte del investigadd? Para
realizar la valoracién del dolor en nuestra muelséimos elegido la Escala Numérica,
como autoevaluacion de la intensidad del dolof-daala de Incapacidad por Dolor
Lumbar de Oswestry, para cuantificar su repercuidnional y el umbral del dolor a
la presidon mediante algometria, en la busqueda dealyor objetividad posible para
evaluar este sintoma.

- La Escala Numérica es un instrumento muy utilizadda medida de la intensidad
del dolor. La fiabilidad test-retest entre sujedtiabetizados ha demostrado ser muy
alta (r= 0.96). La validez de esta escala se haodigato en comparacion con la
Escala Analdgica Visual con un rango de correladiéentre 0.86 a 0.95

Esta escala consiste en una linea de 10 cm numaea@la 10 y en cuyos extremos
se encuentran los criterios de valoracion "nadaddier® y " el peor dolor
imaginable”. Se pidi6 a los participantes del estugue realizaran una marca
perpendicular a la linea, en el nimero que reptasera intensidad del dolor
actual, teniendo en cuenta los extremos de laaScal

- Considerando la alta actividad fisica de nuestraestna, necesitdbamos un
instrumento capaz de darnos informacion acerca deascendencia funcional del
dolor de espalda en nuestros sujetos, como la &stmlincapacidad por Dolor
Lumbar de Oswestry, traducida y validada al esp@fibhnexo 1) Esta escala,
considerada el “gold standard” en la medida dedapacidad por dolor lumbar, es
un cuestionario que mide las limitaciones en letividades de la vida diaria.
Consta de 10 preguntas con 6 posibilidades de estpwrada una. Cada item se
valora de 0 a 5, de menor a mayor limitacién. Latpacion total se expresa en
porcentaje (de 0 a 100 %) y se obtiene con la slerias puntuaciones de cada item
dividido por la maxima puntuacién posible multiplita por 108> Este instrumento
ha sido utilizado en otros estudios para valorao@r de espalda en deportistas,
incluso en corredoré$ La adaptacion transcultural a la poblacién esjgaéibtuvo
un grado de fiabilidad adecuado (test-retest @2;0validez interna= 0,85).

- Pare medir el umbral del dolor a la presion seurs@lgometro de presion estandar
(EFFEGI, FDK 20, Italy). Este se compone de unarasfon las medidas de presion
en Kg./cm2 de la cual sale un tubo cilindrico desuhO cm que acaba en una goma
dura de 1 cm2. Se trata de un instrumento muyzadib en investigacion que ha
demostrado gran fiabilidad (test-retest r=0,93/;98abilidad inter-examinador
o= 0,94/0,98%



Se efectuaron las medidas a nivel de la columnadnm dorsal:

» Para la zona lumbar se realizaran las medidas &nb Igiguientes puntos
bilaterales: 2 cm laterales a las apofisis espasa L1, L3 y L5 (MED 1,
MED3 Y MED 5 Derechos e lIzquierdos) y 5 cm latesake las apodfisis
espinosas de L1y L3 (LAT1y LAT3 Derechos e Izquies) (Figura LY

» Debido a la escasa literatura sobre dolor dorsatletas nos planteamos realizar
algometria a nivel dorsal en los puntos gatilldatemusculos romboides menor
(D1 derecho e izquierdo) y romboides mayor bildsrdD2 y D3 derechos e
izquierdos), situados en el borde medial de lapegagFigura 2§°

Las mediciones con algémetro fueron realizadasipaolo examinador y los datos
recolectados en una ficha clinica previamente dd&f El sujeto permanecio
tumbado cémodamente boca abajo en una camillaiafrente se explicé a cada
paciente el concepto de umbral de dolor a la pmesino “el momento en el que la
sensacion de presion sobre la piel cambie a padrede dolor” insistiendo en que
nuestro objetivo no era medir la tolerancia al ddb@ instruyeron a los corredores a
que dijeran “YA” cuando esa sensacién de dolorafyercibida?®

Se localizaron los puntos anteriormente descritesliamte palpacion, para los
puntos gatillo, o con ayuda de una cinta métricalezaso de la zona lumbar, para
después marcarlos con un lapiz de ojos. Despugsosedid a la medicion del
umbral de dolor con el algdmetro sostenido permemalimente a la piel partiendo
de una presion de 0 kg/cm2 y subiendo la cargaeatasa de 1 kg/cm2/seg
aproximadamente, hasta que el paciente refiriénsiral de dolor a la presion. La
técnica se realiz6 dos veces para cada punto cdantemvalo minimo de tiempo
entre medidas de 30 segundos. Se realizo la mediasd2 mediciones por punto
para realizar el anélisis estadistico

Figura 1.- Representacion de los puntos medidosaerona lumbar mediante algometria. Fuente:
Hirayama J, Yamagata M, Ogata S, Shimizu K, Ikeda akahashi K. Relationship between low-back
pain, muscle spasm and pressure pain thresholgatients with lumbar disc herniation. Eur Spine J.
2006; 15 (1): 41-47
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Figura 2.- Representacion de los puntos medidos eona dorsal mediante algometria. Fuente: Niel-
Asher S. El libro conciso de los puntos gatillor&dona: Editorial Paidotribo;2005

Valoracién de la estabilidad postural. Estabilomitr

Para medir la estabilidad postural se utilizé ulsaforma baropodométrica Sensor
Médica FreeMed modelo BASE (Spain). Es una platadoportatil con una superficie
total de 620x440 mm, una superficie de la zonaatesores de 400x400 mm y cuyo
grosor es de 8 mm. Esta lleva una conexion a uenaxbr utilizando el software
freeStep Standard que permite la adquisicion dsigres tanto en estatica como
dinamica y el analisis de la posturografia entrasofunciones. Con este programa se
evalu6 el movimiento de oscilacion del centro desmmes en los andlisis de
estabilidad en dos pruebas, con ojos abiertos (N ojos cerrados (OC), obteniendo
asi las variables objeto de estudio:

- Superficie de la elipse OA/OC: Es el area de Ipselien la que el individuo
mantiene la proyeccién de su centro de presioremiGe en mm

- X media OA/OC: Representa la media en mm del deapieento del centro de
presiones en el eje X, es decir, en sentido mdadralla Los valores negativos
corresponden al desplazamiento hacia la izquierdasypositivos hacia la
derecha.

- Y media OA/OC: Representa la media en milimetrdsd@splazamiento del
centro de presiones en el eje Y, es decir, encseatiteroposterior. Los valores
negativos corresponden al desplazamiento postehlos positivos el anterior.

- RMS X OA/OC: Valor cuadratico medio del desplazartoedel centro de
presiones en el eje X.

- RMX Y OA/OC: Valor cuadratico medio del desplazamie del centro de
presiones en el eje Y.

- Longitud OA/OC: Se trata de la longitud en mm damnao recorrido por el
centro de gravedad.



- Velocidad media OA/OC. Representa la velocidad eméein mm/s) con la que
se desplaza el centro de presiones tanto en elmgdiolateral como
anteroposterior.

- Cociente de Romberg (superficie, velocidad y Lard)it Estas tres variables
representan el coeficiente que se obtiene al diladisuperficies de las elipses,
las velocidades o las longitudes registradas cas @grrados y con 0jos
abiertos, multiplicado por 100. Sirve para disaeem qué medida el sujeto usa
el sistema visual en el control de su posiciénstética’’

Antes de comenzar la medicion el investigador prtaha al sujeto los datos necesarios

para la prueba, como el nUmero de pie, la estgtetgpeso del atleta. Seguidamente, el

corredor se colocaba en pie en el centro de lafplana, con ambos talones alineados y

formando con los pies un angulo de aproximadam@&0dfte Se les indicaba que tenian

que permanecer mirando al frente, con los bragdoslargo del cuerpo y sin hablar ni

gesticular durante los 51,2 s. que duraba la praebRomberg con ojos abiertos. A

,continuacioén, se repetia la prueba con los ojoades.

Resistencia muscular de la musculatura extensora lde columna lumbar. Test
Biering-Sorensen

El test Biering- Sorensen modificadse realizé para medir la resistencia muscular en
los musculos extensores de la espalda. Esta prhababtenido altos niveles de
fiabilidad en otros estudios previos (test-rete§t97/0,99%*

Los sujetos se coloraron en decubito prono conelfién de las espinas iliacas
anterosuperiores apoyadas en el borde craneal damdla. Inmediatamente antes y
después de realizar el test, el atleta podia ssgetan las manos en una silla colocada
delante de la camilla. Al comienzo del test, log@dores colocaban las manos cruzadas
sobre el pecho y adoptaban la posicion horizohtalag/or tiempo posible. Las piernas
son fijadas a la camilla mediante el apoyo delpou@ele un examinador sobre ellas. Se
registro el tiempo que los participantes aguantaarabandonar la horizontal, o un
maximo de 180 segundos, utilizando para ello unaretro.

Anédlisis estadistico.-

Los datos se presentan como media y desviaciaratipa normalidad de los datos se
comprob6é mediante la prueba de Kolmogorov-Smirhavhomogeneidad de varianzas
se contrastd con la prueba de Levene. Para elsendk diferencias entre grupos, en
variables continuas con distribucién normal, se lempa prueba T de Student para
muestras independiente, y para variables no nosma&e empled la prueba no
paramétrica de U de Mann Whitney. En el caso deléad, en el que se comparaban 3
grupos diferentes, se llevo a cabo un anélisis AN@bh ajuste post hoc de diferencias
minimas significativas (DMS), y para las variabtpge no presentaron normalidad o
varianzas homogéneas se empled la prueba no pacmée Kruskal-Wallis. Para
valorar los factores que pueden influir en el dolerespalda en corredores de fondo, se
emplearon el andlisis de correlaciones bivariada$earson o la Rho de Spearman.
Para todas las pruebas se empled un nivel del araai del 95% (p<0.05). El
tratamiento estadistico de los datos se realizéetguaquete informatico SPSS para
Windows (v.20).



RESULTADOS.-

En la tabla 1 se presentan las caracteristicaspanmtrétricas y de entrenamiento de la
muestra en forma de medias y desviacion tipica

Hombre Mujer Muestra

(n=40) (n=15) (N =55)
Edad (afios) 34,88+9,96 36,649,54 33,35+9,79
Peso (kg) 70,81+7,88 54,77+4,31 66,44+10,0
Estatura (cm) 175,745,48 162,9345,71 172,22+7,94
IMC 22,95+2 4 20,67+1,68 22,33+2,44
Experiencia corriendo (afios) 5,78+45,03 6,13+5,84 ,8755,21
Volumen entrenamiento (h/sem) 9,85+3,22 10,8+3,59 0,11+2,44

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y de eatnéento de la muestra
Comparacion por géneros.

Valoracion del dolor. Escala Numérica (NRS), Escalie Incapacidad por Dolor
Lumbar de Oswestry (EIDLO) y algometria.

La figura 3 muestra las medias y error tipico deviariables obtenidas en ambos sexos
para medir el parametro dolor: Escala Numéricaalasde Incapacidad por Dolor
Lumbar de Oswestry y algometria. Se puede obsaquar se obtuvieron medias
mayores para los hombres en todas las variablessigara la valoracion del dolor. De
esta forma, tras realizar la prueba T de studeat paestras independientes el grupo de
los hombres mostré valores significativamente megqara el umbral del dolor a la
presion en los siguientes puntos: MED1 IzquierdeO(P01), MED3 Izquierdo

( p=0,025), D1 Izquierdo (p=0,004), D2 Izquierdp=0,001), D3 Izquierdo (p=0,002),
MED1 Derecho (p=0,007), MED3 Derecho ( p=0,017), Dérecho (p=0,003), D2
Derecho (p=0,018); y D3 Derecho (p=0,039).

Valoracion de la Estabilidad Postural. Estabilomédr

La tabla 2 muestra las medias y desviaciones Hpat#ienidas para las diferentes
variables estabilométricas estudiadas en amboss saxdo con o0jos abiertos (OA)

como con ojos cerrados (OC). Como se puede obsemwda prueba con ojos abiertos
los hombres obtuvieron valores inferiores en ladliasedel desplazamiento del centro
de presiones tanto en el eje x como en el ejeegdsi el resto de medias muy igualadas
entre ambos grupos. La prueba t-Student para magestrdependientes reveld

diferencias significativas entre ambos sexos s@lolae X media con ojos abiertos

( p=0,001).

En cuanto a los coeficientes de Romberg ( Superfitelocidad y Longitud) no existen
diferencias significativas entre ambos sexos.
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Hombre Mujer P value

(n =40) (n=15)
Superficie de la elipse OA 32,64+24,74 31,62+22,90 0,934
X media OA 0,001+0,03 -0,024+0,02 0,001
Y media OA -0,001+0,03 -0,003+0,03 0,867
RMS X OA 0,58+0,10 0,57+0,01 0,747
RMS Y OA 0,32+0,08 0,35+0,09 0,200
Longitud OA 746,42+109,74 754,05+136,22 0,831
Velocidad media OA 14,6+2,14 14,75+2,66 0,832
Superficie de la elipse OC 62,11+91,09 44,12+28,43 0,664
X media OC -0,009+0,28 0,003+0,03 0,152
Y media OC -0,001+0,03 -0,001+0,02 0,968
RMS X OC 0,64+0,13 0,66+0,17 0,769
RMSY OC 0,39+0,1 0,4+0,1 0,823
Longitud OC 769,39+116,67 841,52+196,73 0,415
Velocidad media OC 15,44+2,28 16,37+3,82 0,388
Romberg Superficie 244,88+309,44 193,87+199,73 39,8
Romberg Velocidad 106,05+8,85 110,47+10,32 0,121
Romberg Longitud 107,03+9,08 111+10,62 0,173

Tabla 2 . Resultados estabilométricos. Compargmidrsexos.

Resistencia musculade la musculatura extensora de la columna lumbaresk
Biering-Sorensen.

Los resultados obtenidos mediante el test de Semess los dos sexos se muestran en
la figura 4. Se observdé una mayor puntuacion etestl en el caso de las mujeres
(m=151,33 s; sd= 31,10 s) que de los hombres (m%31§; sd=44,78 s) con una
diferencia entre ambos de 35,21s. La prueba T uldeSt para muestras independientes
evidencio que estas diferencias eran significativas(p=0,007).
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Figura 4.- Representacion grafica de las difersnaidenidas en el Test Biering-Sorensen por ambos
Sexos



Comparacion por especialidad. Montafa vs Asfalto

Valoracion del dolor. Escala Numérica (NRS), Escalie Incapacidad por Dolor
Lumbar de Oswestry (EIDLO) y algometria.

La figura 5 muestra los resultados referentes #&rd®presentados en términos de
medias y error tipico y comparados entre las dpeaalidades deportivas. En las
puntuaciones obtenidas en la Escala Numérica g &sdala de Incapacidad por Dolor
Lumbar de Oswestry se observan valores inferiandesecorredores de montafia que en
los de asfalto. Ademas, en todos los puntos deredtyia referentes al umbral de dolor
a la presion, estos corredores obtienen valoresrisues que el grupo de asfalto. Tras
realizar la prueba T de student para muestras amidiépntes desvelamos que estas
diferencias son significativas en los puntos LATAgquierdo (p=0,005); LAT 3
Izquierdo (p=0,014); MED1 Izquierdo ( p=0,038), LADerecho (p=0,036), LAT 3
Derecho (p=0,048) y D3 Derecho (p=0,049).

Valoracion de la Estabilidad Postural. Estabilomédr

Las medias y desviaciones tipicas obtenidas eprlasbas estabilométricas con ojos
abiertos (OA) y ojos cerrados (OC) en los diferentgupos segun especialidad,
montafia o asfalto, se muestran en la tabla 3. Eprdaba con ojos abiertos los
corredores de asfalto mostraron resultados meremelas medias de las variables
Superficie, X media, Y media y RMS Y, mientras das corredores de montafa
obtuvieron valores inferiores en las medias de Itadg Velocidad y RMS X. En
cuanto a la prueba con ojos cerrados, los corredigemontana presentaron en todos
los parametros valores menores que los atletagmfoenan en asfalto, siendo RMS X
OC la unica que se acerca al limite de signifiaa¢jw=0,093) una vez analizadas las
diferencias con la prueba T de student para mesitependientes. En cuanto a las
pruebas de Romberg, encontramos mucha similitude egupos, a excepcion de
Romberg Superficie que es algo menor para los dores de montafia, sin diferencias
significativas demostradas.
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Montafia Asfalto P value

(n=18) (n=37)
Superficie de la elipse OA 36,6+29,06 30,31+21,33 ,368
X media OA -0,012+0,03 -0,003+0,03 0,303
Y media OA -0,004+0,03 -0,000+0,03 0,603
RMS X OA 0,56+0,08 0,59+0,11 0,253
RMS Y OA 0,34+0,08 0,33+0,09 0,462
Longitud OA 736,03+94,36 754,57+126,33 0,584
Velocidad media OA 14,39+1,84 14,76+2,47 0,573
Superficie de la elipse OC 49,1+77,66 61,15+80,64 179
X media OC -0,004+0,03 -0,007+0,03 0,808
Y media OC -0,000+0,03 -0,001+0,03 0,947
RMS X OC 0,60+0,09 0,67+0,16 0,093
RMSY OC 0,38+0,07 0,41+0,11 0,226
Longitud OC 789,54+94,06 818,02+161,14 0,414
Velocidad media OC 15,39+1,81 15,8543,15 0,500
Romberg Superficie 1 146+106,58 257,42+322 .5 0,378
Romberg Velocidad 1 107,39+8,9 107,19+9,74 0,942
Romberg Longitud 1 107,78+49,13 108,27+9,93 0,860

Tabla 3 . Resultados estabilométricos. Coamén por especialidad.

Resistencia musculade la musculatura extensora de la columna lumbaresk
Biering-Sorensen.

Los resultados de la resistencia muscular obtemukdiante el Sorensen test en cada
uno de los grupos, ya sean de montafia o asfaltopsstran en la figura 6. Se obtuvo
un mayor tiempo en la prueba en el caso del grepastalto, con una media de 130 s
(DT 42,77s) frente a los 116,94 s (DT 46,865) dapg de montafia. Sin embargo, la
prueba T student para muestras independientes mrdndiferencias significativas
entre grupos.
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Figura 6. Representacion grafica de resultadotedeBiering y Sorensen. Comparacién por
especialidad.



Comparacion por grupos de edad.

Valoracion del dolor. Escala Numérica (NRS), Escalie Incapacidad por Dolor
Lumbar de Oswestry (EIDLO) y algometria.

La figura 7 representa las medias y errores tipimla NRS, EIDLO y la puntuaciéon
en los diferentes puntos de algometria obtenido®®i8 rangos de edad: de 18 a 30
afos, de 30 a 45 y de 45 a 60 afos. En las mebianidas en la NRS apenas
advertimos alguna diferencia. En cuanto a la punbnaen la EIDLO, observamos que
la incapacidad debido al dolor lumbar tiende a auarecuanto mayores son nuestros
sujetos. Sin embargo, al realizar el contraste laoprueba no paramétrica Kruskall
Wallis no se hayaron diferencias significativasles distintos grupos. Referente al
umbral del dolor a la presidén, podemos observarlagienedias obtenidas en todos los
puntos de algometria son mas altas en los gruposager edad. Ademas tras realizar
los andlisis estadisticos correspondientes (KrusWahllis cuando no se asume
homogeneidad de varianzas y ANOVA con ajuste post-én el caso contrario)
hayamos diferencias significativas en todos lostgaimedidos: (p<0,05). El ajuste
post-hoc de diferencias minimas significativas (DM8dica que existen diferencias
entre el primero y segundo grupo Yy entre el primyetercer grupo de edad.

Valoracion de la Estabilidad Postural. Estabilomédr

En la tabla 4 mostramos las medias y desviacioimeas de los resultados de
estabilometria diferenciando entre los 3 gruposedad. Podemos observar que las
medias tienden a igualarse en todo los pardmetstenidos tanto con ojos abiertos
como con ojos cerrados, al igual que en los caafies de Romberg. Tras realizar las
pruebas estadisticas paramétricas y no paramétarasspondientes para comparar
medias, no obtuvimos diferencias significativasapainguna variable estabilométrica
entre estos tres grupos.
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a)De 18 a 30 b)De 30 a 45 c)De 45 a 60 P value
(n=16) (n=33) (n=6)

Superficie de la elipse OA 30,95+20,33 33,11+27,42  32,06+13,48 0,958
X media OA -0,003+0,03 -0,011+0,03 0,015+0,03 0,145
Y media OA -0,003+0,03 0,001+0,02 -0,012+0,03 0,607
RMS X OA 0,57+0,09 0,59+0,11 0,56+0,1 0,732
RMS Y OA 0,32+0,1 0,34+0,08 0,29+0,05 0,333
Longitud OA 729,42+115,04 763,95+118,78 714,45+009, 0,474
Velocidad media OA 14,27+2,25 14,9442 32 13,97+2,13 0,472
Superficie de la elipse OC 78,49+116,54 46,27+58,45 60,58+53,09 0,533
X media OC -0,005+0,03 -0,006+0,03 -0,007+0,03 0,99
Y media OC -0,001+0,03 0,000+0,03 -0,005+0,04 0,920
RMS X OC 0,63+0,12 0,65+0,15 0,7+0,14 0,600
RMS Y OC 0,42+0,14 0,4+0,09 0,33+0,02 0,159
Longitud OC 782,11+134,76 825,95+154,72 784,68£39,9 0,554
Velocidad media OC 15,14+2 .64 16,06+3 15,18+1,64 49D
Romberg Superficie 302,13+438,19 203,7+197,39 1811,25,93 0,782
Romberg Velocidad 10646,66 107,49+10,93 109,336,5 0,748
Romberg Longitud 107,13+6,62 108,12+11,07 110,67#8 0,750

Tabla 4. Resultados estabilométricos. Comparaadre@ad en afios.

Resistencia muscular de la musculatura extensora lde columna lumbar. Test

Biering-Sorensen.

Los resultados de la resistencia muscular comparpdoedad con el test de Sorensen
no muestras diferencias estadisticamente sigtifasacontrastando los resultados con
la prueba Kruskall Wallis de muestras independgeni tiempo mayor lo obtuvo el
grupo mas joven (131,50+31,145), seguido del sigaie grupo en edad
(124,52+44,034) vy finalizando con el grupo con edanhprendida entre 45 y 60 afios
que es el que obtiene un tiempo menor (117,00+84,32

Factores que pueden influir en el dolor de espalden corredores de fondo.

Se realiz6 un analisis para comprobar si existeci@h entre el dolor de espalda en
corredores y otras variables obtenidas en el estltliste una correlacion positiva
entre la media del desplazamiento del centro deigres en sentido mediolateral con
ojos cerrados (X media OC) y la puntuacién en keaEesNumérica. (r=0,311; p=0,021)
(Tabla 5) Este resultado se interpretara con poé@awa que solamente un 9,7% la
variacion es explicada.



Correlaciones

Escala Numéricd X media OC

Escala Numérica Correlacion de Pearson 1 311

*. La correlacién es significante al nivel 0,05Iékeéral).
Tabla 5. Analisis de correlacién entre la mediad#splazamiento del centro de presiones en sentido

mediolateral con ojos cerrados (X media OC) y latpacion en la Escala Analégica Visual.

Tras realizar un andlisis con la prueba Rho deai®meEn se encontrd relacion entre
algunas variables de estabilometria y la experecairiendo de nuestros sujetos. En la
tabla 6 se puede obsevar la correlacion negatitra Eys afios de experiencia y RMS X
(rs=-0,372; p= 0,005), longitud ( rs=-0,424; p=QAP§ velocidad media con ojos
abiertos (rs=-0,423; p=0,001). En la tabla 7 seesgnta la relacion entre la experiencia
corriendo de nuestra muestra y variables como RMS X( rs=-0,281; p=0,038), RMS
Y ( rs=-0,303; p=0,025), Longitud ( rs=-0,413; p3@R) y velocidad media con ojos
cerrados ( rs=-0,411; p=0,002) En cualquier caas, dorrelaciones obtenidas son
débiles.

Afos | RMS X | Longitud | Vel. media
corriendo| OA OA OA
Afios corriendo Correlacion de Spearma 1| 372 - 424 -423°
RMS X OA Correlacion de Spearmarf 1 ,887" ,886"
Long OA Correlacion de Spearmal 1 1"
Vel. media OA  Correlacion de Searman 1

Tabla 6. Analisis de correlacién entre la expeligecorriendo(afios) y algunos parametros
estabilométricos con ojos abiertos.

Afios | RMS X|RMS Y | Longitud Velocidadl

corriendo| OC ocC ocC media OC
1
Afos corriendo Correlacion de Spearman 1| -281| -303| -413 - A1
RMS X OC Correlacién de Spearman 1 309 806 777
RMS Y OC Correlacién de Spearman 1 ,530" 504"
Longitud OC Correlaciéon de Spearman 1 ,996"
Velocidad media OC 1 1

Tabla 7. Analisis de correlacion entre la expeiigegorriendo(afios) y algunos parametros
estabilométricos con ojos cerrados.

Ademas tras realizar un analisis de correlacionesibdas mediante el estadistico r de
Pearson encontramos que existe una correlacioniveegatre la resistencia muscular y
el peso (r=-0,478; p=0,000), la estatura (r=-0,830;011) y el IMC de los sujetos
(r=-0,364; p=0,006). (Tabla 8)



Correlaciones

Sorensen Peso Estatura IMC
(segundos)
Sorensen (segundos)  Correlacién de Pearson 1 -,478" -,339 -,364"
Peso Correlacion de Pearson 1 717" 799"
Estatura Correlacion de Pearson 1 ,152
IMC Correlacion de Pearson 1

** |a correlacién es significativa al nivel 0,0kilgteral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05/¢keral).

Tabla 8. Analisis de correlacién entre Peso EsiadUiMC con la resistencia muscular lumbar de los
sujetos (Sorensen).

DISCUSION:

La comprensién de la etiologia y los factores degd de las lesiones en la espalda es
atil para disefiar programas preventivos para etagthunque no existe un consenso de
la comunidad cientifica al respecto. La evaluadérvariables como dolor, estabilidad
postural y resistencia muscular en una poblaciécodedores de fondo podria ayudar a
arrojar luz en este sentido. A esto hacia refeaemgestro primer objetivo, el cual se ha
cumplido en una muestra de 55 atletas. Bajo nuestnocimiento no existe ningun
trabajo previo que analice todas estas variablés @z en una muestra de estas
condiciones. Basamos nuestra discusion en estugliesanalizan alguno de estos
parametros por separado, ya sea en una poblacidepdetistas o no.

Comparacion por géneros.

En relacion al umbral de dolor a la presién, caliido con otros estudios previds,

los hombres aportaron un mayor umbral del dolor @se mujeres en los puntos
mediales de la columna lumbar (MED1 y MEDS3 bildiesay en todos los puntos a
nivel dorsal. Fisché? realizé las medidas a 24 hombres y 26 mujeresisiomatologia
en 9 puntos localizados en la zona dorsal y lumpahtuvo valores significativamente
mas altos en hombres en todos los puntos medidbsri et af® defienden que estos
resultados podrian deberse a diferencias anatoreicgie ambos géneros, como la
presencia de musculatura y tejidos subcutaneosgmé&sos en el hombre que en la
mujer.

Con respecto a la estabilidad postural, nuestmdteslos difieren de los encontrados en
la bibliografia existente. Montafidfaen su tesis doctoral, realizé6 la medida del
recorrido del centro de presiones con un sisten@nufirico de alta resolucién en una
muestra de 663 sujetos sanos (587 hombres y 76esmorredores de maraton. En su
estudio, las mujeres obtienen mejor estabilidadelesentido medio-lateral que los
hombres. Estos resultados coinciden con los de estudios en los que informan que
la estabilidad en mujeres es mayor que en la debfesnaunque la metodologia y la
muestra difiere mucho con respecto a la nuestrajugase refieren a niffds o a
pruebas de estabilidad monopd8abin embargo, en nuestro estudio el desplazamient
del centro de presiones, tanto en el eje x (X medhao en el eje y (Y media), es
menor en los hombre que en las mujeres en las ggumn ojos abiertos, siendo estas



diferencias significativas en el eje medio-latetos resultados indicarian que los
hombres tienen mayor estabilidad postural que lgsnes.

Comparando la resistencia muscular de los extensteela columna lumbar entre
sexos, hayamos diferencias significativas entrecsngyupos, siendo las mujeres las
gue mayor tiempo de resistencia empefaron pareaedh prueba. Estos resultados
coinciden con estudios previos como el de McKeomi¥ten el afio 2006 y el de

McGill® et al en 1999, ambos midiendo a sujetos sanolcobjetivo de obtener los

valores normales para su uso en medicina.

Comparacion por especialidad. Montafa vs Asfalto

Los corredores de montafia obtuvieron mayores medi@sianto al umbral del dolor a
la presion en comparacion con los corredores daltasfEstas diferencias son
significativas en los puntos LAT 1 y LAT 3 bilatkes, MED 1 en la zona lumbar
izquierda y D3 en la zona dorsal derecha. Estoipatiberse a las caracteristicas del
terreno: el asfalto es un firme mas duro que dhdrontafia y por tanto, el impacto en
las articulaciones, y concretamente en la espakiaayor. A esto hacen referencia en
su estudio Macera et*al(1989) que afirman que correr en superficie dsrarefactor
de riesgo en lesiones en miembro inferior. Sin eghaClement y Tautdfi sostienen
gue no existen diferencias en las diferentes sgp=fde entrenamiento, sino que las
lesiones pueden ocurrir cuando la superficie doedeentrena normalmente, es
cambiada repentinamente continuando con el misriumen de entrenamiento.

En el resto de variables comparadas, no se hanidbtdiferencias significativas entre
estos dos grupos. Sin embargo, nos llama la aterpié los corredores de montafia
presentaron en todos los parametros estabilomgtgoo los ojos cerrados valores
menores que los atletas que entrenan en asfaljanitlo incluso a acercarse al limite de
significacion en alguna variable. Probablementa,woaumento en el tamafio muestral,
sobre todo en el grupo de montafia, se hubieramidbtéliferencias significativas, ya
que los corredores de montafia estan mas expuesteg@aridades del terreno, que
podrian influir en una mejor estabilidad postutdh obstante, no hemos encontrado
ningun estudio que comparara esta variable entes efos grupos por lo que no
podemos llegar a ninguna conclusién contundente.

Comparacion por grupos de edad.

En cuanto a la comparacion del dolor de espalda&gades, al analizar las diferencias
obtenidas en las medidas con algémetro, encontrgomen todos los puntos el grupo
de menor edad (18 a 30 afios) tiene menor umbeapeekion que el resto de grupos,
siendo el grupo mas veterano (de 45 a 60 afioglieebbtuvo los umbrales mayores. En
la bibliografia se pueden encontrar hallazgos quog/an nuestros resultados, como el
estudio de Tucker et“4) que midieron el umbral del dolor en 520 volumssanos con
un rango de edad de 5 a 105 afios y que afirmarerese umbral aumentaba con la
edad. Ademas el hecho de realizar actividad fisiggién influye en la percepcion del
dolor en las personas de mayor edad. En un eslogitudinal prospectivo con 14
afios de seguimiento, Bruce €talomparan a un grupo de corredores (n=492) con un
grupo de personas sedentarias (n=374) todos d@losiita media de edad superior a los
61 afos. Mediante una autoevaluacion del dolor laoBscala Analdgica Visual, el
grupo de corredores mostré una reduccion considerab los niveles de dolor a lo



largo del tiempo de seguimiento, comparado comugdagyde menor actividad fisica. Las
causas de estos hallazgos podria ser explicadagmanismos psicologicos referentes a
mayor capacidad de sufrimiento, o simplemente pseer un umbral del dolor alto de
manera innata, que les permite seguir con unai@dativfisica intensa hasta una
avanzada eda.

No encontramos diferencias entre ninguna varial#@dida mediante estabilometria al
comparar nuestros tres grupos de edad. Estosadssitoinciden con los obtenidos por
Montafiola en sus corredores de fondo, con un rdegedad entre los 18 y 71 afos, y
defiende que la actividad de correr mantiene uremdestabilidad a lo largo de la vida
del deportista, incluso en edad avanzada, proba&penpor un mayor desarrollo de los
sistemas sensoriales debido al desequilibrio pezntargue conlleva esta practiéa.

Con respecto a la resistencia muscular, Adeddginal, realizaron un estudio con 560
adultos sanos con un rango de edad desde los 1® lbas67 afios, para obtener los
resultados del test Biering-Sorensen en relacidnlas diferentes sexos y edades. En
este estudio se observé que los valores obtenididrabban una disminucién en el

tiempo de resistencia con el aumento de edad. Estnouestudio encontramos la misma
tendencia que estos investigadores, sin embargosencencontraron diferencias

significativas probablemente debido al pequefio marde sujetos en algunos grupos de
edad.

Factores que pueden influir en el dolor de espalden corredores de fondo.

En la busqueda de factores de riesgo en el doloesgalda, muchos estudios han
coincidido en que el desplazamiento del centrordsipnes esta alterado en personas
con este sintom#d:*® Alexander y Lapief®, al comparar la estabilidad postural de 15
personas con dolor de espalda y 15 sujetos samostearon que los sujetos con dolor
tenian un mayor desplazamiento en el eje anterepasty mediolateral con los ojos
cerrados y solamente en el eje anteroposteriotas00jos abiertos. En nuestro estudio
encontramos una correlacion positiva entre la mddiadesplazamiento del centro de
presiones en sentido mediolateral con ojos cerr@flosedia OC) y la puntuacién en la
Escala Numérica, coincidiendo con los resultadoaldeander y Lapi€f en el caso de
la privacién de la visién. Mok et “dlexplican esta asociacién por el deterioro del
control muscular del tronco en personas con lunépatjue podria comprometer los
ajustes posturales durante la bipedestacion. Siaeyn, es dificil establecer el sentido
de la relacion existente entre estas dos variaplediendo ser la falta de estabilidad
postural el factor que provoca el dolor de espalda.

El resto de las variables expuestas en los obgetie este estudio no demostraron
correlacion significativa con el dolor. Sin embarge encontraron otras relaciones de
interés, como la correlacion negativa entre lossafi® experiencia y las siguientes
variables estabilométricas: RMS X, Longitud y \@flad Media con ojos abiertos y

RMS X, RMS Y, Longitud y Velocidad Media con ojosrrados. Estos resultados

indican que la estabilidad postural mejora condidss de experiencia. Como posible
explicacion de esta asociacién, Del Pérca al, hablan de la “eficiencia neuronal” en
atletas experimentados, y demuestran que la aativicbrtical para mantener la

estabilidad postural en las pruebas estabilométrema bipedestacién y en apoyo
monopodal, evaluada con EEG, es menor en estdasatjge en un grupo control que
no realiza actividad fisica.



Otros de los hallazgos encontrados fue la cori@laciegativa entre la resistencia
muscular y el peso, la estatura y el IMC de lostegj De acuerdo con nuestros
resultados, Kankaanp&aet al, realizan un estudio con 133 mujeres yH@@bres sin
problemas de espalda y afirman que la fatigabili@adcular lumbar durante la prueba
de Sorensen estéa influenciada por caracteristiedssdsujetos, tales como la edad o el
IMC.

No obstante, todos estos resultados deben ser ¢smzmh cautela, ya que existen
ciertos factores limitantes. Una de las limitaceme este estudio hace referencia al
método utilizado. Al tratarse de un estudio trarsale nuestros resultados no pueden
deberse a una causalidad, ya que no existe unarséguemporal. Ademas al tratarse
de una muestra por conveniencia la inferencia esieal sera limitada reduciendo asi la
validez externa del estudio. También deberiamomiastomo limitacion la disparidad
en la edad, estando nuestros sujetos incluidosmaango desde los 18 hasta los 60
afos. Sin embargo, gracias a esto hemos podidzaeain estudio de las posibles
diferencias entre edades, aunque alguno de estpssyera muy reducido por lo que
podemos perder potencia estadistica. Por ultimbjeha sido atil incluir un grupo
control, que no realizaran actividad deportiva,apabjetivar qué caracteristicas de
nuestra muestra son debidas a la realizacion cariara.

Los resultados del presente estudio nos permit@masl, abrir nuevas lineas de
investigacién dentro del ambito deportivo como stuéio experimental en el que se
incluya una intervencion de ejercicios de fortatéento lumbar o propioceptivos y
observar cual de ellos mejora el dolor de espaliaelecorredor. También seria
interesante incluir cuestionarios de evaluacion digor con respecto a variables
psicologicas como la capacidad de sufrimiento, paracomo influyen estas variables
en la percepcion del umbral del dolor. Asimismo,dedberia realizar este estudio
descriptivo con un aumento de la muestra, sobre t relacion a corredores de
montafia y mayores de 45 afios. Ademas, se debeddimar mas estudios con el
objetivo de clarificar si la estabilidad postural en factor de riesgo para el dolor de
espalda.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio permiten extasesiguientes conclusiones con
respecto a una muestra de corredores de fondo:

* En cuanto a la comparacién entre géneros, los hesritanen un mayor umbral
del dolor que las mujeres tanto en la zona lumbarocdorsal, al igual que una
mejor estabilidad postural demostrada con un mdasplazamiento del centro
de presiones en el eje medio-lateral. Sin embaagomujeres poseen mayor
resistencia en la musculatura extensora lumbalogugombres.

e Con respecto a las diferencias entre especialidéoe€orredores de montafna
tienen mayor umbral del dolor a la presion en caarpén con los corredores de
asfalto, sin diferencias en cuanto a la estabiligadtural y la resistencia
muscular.



En relacion a la edad de los corredores, el unaaladolor a la presion es menor
en el grupo mas joven (18 a 30 afos) siendouglagcon mayor edad (de 45 a
60 afos) el que mayor umbral de dolor tiene. Eamttua la estabilidad postural
y la resistencia muscular no existen diferenciExi@nadas con la edad.

Una menor estabilidad postural, medida mediantesplazamiento del centro
de presiones en el eje mediolateral con ojos cestagbta asociada a un mayor
dolor de espalda, obtenido mediante la puntuaaida &scala Numérica.

Existe relacion entre los afios de experiencia ynugjar estabilidad postural.

Existe una correlacion negativa entre la resisggenauscular y el peso, la
estatura y el IMC de los sujetos.



ANEXO 1. Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar deDswestry. (Flérez et &)

En las siguientes actividades, marque con una lerdmase que en cada pregunta se
parezca mas a su situacion:

1.Intensidad del dolor

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de taalanantes
(1) El dolor es fuerte pero me arreglo sin tona@mantes
(2) Los calmantes me alivian completamente elrdolo

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor

(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor

(5) Los calmantes no me alivian el dolor y nottmso

2. Estar de pie

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quierguee me aumente el dolor
(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quierame aumenta el dolor
(2) El dolor me impide estar de pie mas de una hor

(3) El dolor me impide estar de pie mas de media h

(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 msu

(5) El dolor me impide estar de pie

3.Cuidados personales

(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aunmardelor

(1) Me las puedo arreglar solo pero esto me awaredrdolor

(2) Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor goeque hacerlo despacio y con
cuidado

(3) Necesito alguna ayuda pero consigo hacer {@ri@ade las cosas yo solo
(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de lsa&sco

(5) No puedo vestirme, me cuesta lavarme y susgtdame en la cama



4 .Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien

(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos der&sho
(3) Incluso tomando pastillas duermo menos derdsho
(4) Incluso tomando pastillas duermo menos derdsho
(5) El dolor me impide totalmente dormir

5.Levantar peso

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que merdaarakdolor
(1) Puedo levantar objetos pesados pero me auralettdor

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

(3) El dolor me impide levantar objetos pesadeso [si puedo levantar objetos ligeros
0 medianos si estan en un sitio comodo

(4) Sélo puedo levantar objetos muy ligeros
(5) No puedo levantar ni elevar ningun objeto

6.Actividad sexual

(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumehtolor

(1) Mi actividad sexual es normal pero me aumehtwolor

(2) Mi actividad sexual es casi normal pero me ena mucho el dolor
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitadeaaisa del dolor
(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa dkrd

(5) El dolor me impide todo tipo de actividad saixu

7.Andar

(0) El dolor no me impide andar

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

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

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

(4) Sélo puedo andar con baston o muletas

(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempagotgue ir a rastras al bafio



8.Vida social
(0) Mi vida social es normal y no me aumenta éido
(1) Mi vida social es normal pero me aumenta &rdo

(2) El dolor no tiene no tiene un efecto importaah mi vida social, pero si impide
mis actividades mas enérgicas como bailar, etc.

(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgm a menudo
(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar
(5) No tengo vida social a causa del dolor

9.Estar sentado

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo detsilla el tiempo que quiera
(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita eldeempo que quiera

(2) El dolor me impide estar sentado mas de una ho

(3) El dolor me impide estar sentado mas de nieatia

(4) El dolor me impide estar sentado mas de 1Qtoin

(5) El dolor me impide estar sentado

10.Viajar

(0) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumel dolor

(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumehtolor

(2) El dolor es fuerte pero aguanto viajes de dea2 horas

(3) El dolor me limita a viajes de menos de uniaho

(4) El dolor me limita a viajes cortos y necesade menos de media hora

(5) El dolor me impide viajar excepto para ir adico o al hospital

O: 0 puntos; 1: 1 punto; 2: 2 puntos ; 3: 3 pundo4;puntos ; 5: 5 puntos.
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