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Introduccion: El dolor lumbar crénico (DLC) es el trastorno muscu-
loesquelético mas comun, uno de los principales problemas de sa-
lud publica a nivel mundial; y la principal causa de afos vividos con
discapacidad. Varios estudios relacionan el DLC con alteraciones de
la postura y cinematica de la region toracolumbar.

Objetivos: Demostrar si existen diferencias significativas a nivel de
la postura y de la amplitud de movimiento toracolumbar entre
adultos con y sin DLC.

Metodologia: Estudio transversal, comparativo entre dos grupos. Se
mide postura con cirtometria (angulos e indices cifoticos y lordoti-
cos), y movilidad toracolumbar en los tres planos con pruebas cen-
timétricas: distancia dedos-suelo a la flexion y flexion lateral, y
rotacion toracica en sedestacion. Se recogieron ademas variables
sociodemograficas, antropomeétricas, y nivel de actividad fisica.
Resultados: Se estudiaron 38 sujetos, 24 con y 14 sin DLC. Se obser-
varon diferencias significativas entre los grupos para los test de
distancia dedo-suelo en flexion anterior (p = 0,033); y de rotacion
toracica en sedestacion a derecha (p = 0,003) e izquierda
(p = 0,042). No se observaron diferencias entre los grupos para los
movimientos del plano frontal, ni en los indices y grados de las
curvas cifoticas y lorddticas.

Conclusiones: Los sujetos con DLC presentan de manera significativa
menor movilidad toracolumbar en los planos sagital y transversal. Por
el contrario, no se han encontrado diferencias significativas en la
movilidad del plano frontal, ni en la amplitud de las curvas fisiologi-
cas de la region toracica ni lumbar entre sujetos con y sin DLC.
Relevancia para la profesién o la practica clinica: A pesar del
pequeiio tamafo muestral, los hallazgos mas novedosos son los re-
lativos a la la diferencia significativa en la movilidad toracica a la
rotacion entre sujetos con y sin DLC, aspecto menos estudiado en
la literatura publicada hasta la fecha. Los resultados suman eviden-
cia sobre las diferencias entre sujetos con y sin DLC en cuanto a la
movilidad de la region toracolumbar.
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Introduccién: El dolor lumbar cronico (DLC) es una de las principales
causas de discapacidad. Multiples estudios identifican déficits propio-
ceptivos en sujetos con DLC. Entre ellos, diferencias en la capacidad de
discriminacion tactil y de reposicionamiento activo de columna lumbar.
Los resultados hasta la fecha muestran variabilidad e inconsistencia.
Objetivos: Comprobar si existen diferencias significativas en el rendi-
miento propioceptivo de la region lumbar entre sujetos con y sin DLC.
Metodologia: Estudio transversal, disefo comparativo de dos grupos,
en los que se midid el test de discriminacion tactil entre dos puntos
(TPD) en sentido horizontal y vertical, tanto a la derecha como iz-
quierda; y test de precision en el reposicionamiento activo (AJRS)
hacia flexion y extension. Se recogieron caracteristicas sociodemo-
graficas, antropométricas, actividad fisica e historia de dolor muscu-
loesquelético. Se realizo analisis estadistico no paramétrico.
Resultados: Participaron 68 sujetos, 36 cony 32 sin DLC. Grupos
homogéneos para las variables sexo (53% mujeres), edad (34 =
1,5 anos) e IMC (24,4 + 4,3). No se encontraron diferencias significa-
tivas en el AJRS (extension: p = 0,956; flexion: p = 0,792); ni en el
TPD, si bien en las carreras horizontales, a la derecha (p = 0,069) e
izquierda (p = 0,066) los resultados estuvieron en el limite de la sig-
nificacion, con peor capacidad de discriminacion en sujetos con DLC.
Conclusiones: Los grupos no presentan diferencias estadisticamen-
te significativas en el rendimiento propioceptivo estudiado con los
test TPD y AJRS. Este estudio esta en linea con los resultados de
estudios previos en los que no se encontraron diferencias.
Relevancia para la profesion o la practica clinica: Dada la variabili-
dad e inconsistencia de la evidencia disponible hasta la fecha sobre
las disfunciones propioceptivas en sujetos con DLC, los resultados de
este estudio suman evidencia en este campo caracterizando el ren-
dimiento propioceptivo en una muestra de sujetos con DLC a través
de la aplicacion de las dos pruebas mas empleadas para ello.
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Introduccion: El test de reposicionamiento articular (JRS) es una
medida muy empleada para estudiar déficits propioceptivos lumba-
res. Mide capacidad para reproducir una posicion neutra tras pedir
movimientos hacia flexion y/o extension. Puede expresarse como
error absoluto (EA) en centimetros, o por observacion (reposiciona
vs no reposiciona). El protocolo de aplicacion varia mucho lo que
limita la comparacion de resultados.

Objetivos: Comprobar el grado de acuerdo en la puntuacion emiti-
da para el JRS lumbar hacia flexion y extension entre fisioterapeu-
tas expertos y noveles; y la concordancia entre la valoracion
cuantitativa y cualitativa.

Metodologia: Estudio observacional. Un evaluador mide el EA del
test JRS, y graba la secuencia de movimiento para cada participan-
te. Cada medicion se repite 3 veces hacia flexion y extension. Los
videos son enviados a 4 evaluadores (2 expertos y 2 noveles) con
instrucciones para emitir una puntuacion basada en la observacion.
Se analizé para cada evaluador (o par): (i) grado de variabilidad en
las puntuaciones dadas para cada sujeto; (ii) relacion entre puntua-
cion cualitativa vs cuantitativa; (iii) indice kappa.
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