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RESUMEN

Introduccién

Se realiz6 un trabajo de los efectos de la Técnica de Jones (TJs) en pacientes
con lumbalgia aguda, técnica que ha demostrado efectividad en disfunciones
somaticas. Presentandose un cuestionario basico y la ODI2.0 para la recogida
de datos. El objetivo fue observar los cambios en la calidad de vida y el dolor de

los pacientes con lumbalgia aguda después de realizar la TJs.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal de serie de casos, analizando 10
pacientes de 12 seleccionados. Cogiéndose como variables edad, sexo,
antecedentes de lumbalgia, intensidad del dolor y estilo de vida. Se analizaron
estadisticamente mediante el software SPSS 15.0, calculando la Chi cuadrado y
la reduccidbn a su estadistico basico de tendencia central y dispersion,

resumiéndolo en porcentajes numéricos y diagramas de cajas.
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Resultados

Los resultados con un andlisis de fiabilidad de 100% dio un valor Chi cuadrado
de 5,83 mientras que la t-Student no dio diferencias significativas ya que
P>0,05.

Conclusiones

La TJs tuvo efectividad en la calidad de vida de los pacientes con lumbalgia.
Hecho relevante, ya que la sociedad actual tiene gran necesidad de alternativas

eficaces frente a esta sintomatologia.

Palabras clave

Lumbalgia, aguda, funcional.
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ABSTRACT

Introduction

A work on the effects of Jones’ Technique has been performed on patients with
low back pain. Such technique has proved to be effective in somatic
dysfunctions. A basic questionnaire and the ODI2.0 for data collection has been
presented. The aim was to observe changes in life quality and the pain of the

patients with low back ache after the application of JTs.

Methods

A longitudinal descriptive study of a series of cases has been undertaken in
which 10 patients out of 12 have been analyzed. The selected variables are age,
sex, antecedents of acute low back ache, pain’s intensity and lifestyle. It has
been statistically analysed by means of the SPSS 15.0 software. The Chi
squared has been calculated and the reduction of the basic statistic on central
tendency and dispersion, have been presented in numeric percentage and

boxplots.
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Results

The results with a reliability analysis of 100% vyielded a Chi squared value of
5.83, whereas the t-student, since P>0,05, did not result in significant

differences.

Conclusions

The JTs is effective on life quality of the patients with acute low back pain. This
is relevant, because the actual society has a remarkable need of efficient

alternatives against this symptomatology.

Keywords

Low back pain, acute, functional.
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INTRODUCCION

Los problemas del aparato locomotor ocupan aproximadamente el 30% del
tiempo asistencial de los médicos de familia en Catalufia. De estos problemas,
el dolor lumbar o dorsal es la dolencia crénica mas frecuente en la poblacion
adulta (24% en hombres y 34,6% en mujeres). En conclusion, actualmente hay
mucha gente que padece dolores lumbares. Por ejemplo, el 27% de la
poblacién europea sufre alguna patologia reumética y entre ellas la lumbalgia
es la mas frecuente y en Catalufia es la primera causa de incapacidad laboral
(1). En otro estudio (2), se estimaron que los costes directos del dolor de
espalda relacionado con servicios médicos en E.E.U.U. fueron de US$ 91
billones. Es tanta la demanda, que los pacientes con estos problemas acuden a
las consultas osteopéticas. Este tema suscitd interés en investigar sobre las
técnicas que se podian utilizar en este tipo de pacientes. Con este estudio se
quiso ayudar al profesional a tener una idea mas clara de las técnicas a utilizar

con pacientes de estas caracteristicas.

En la obtencion de informacién se utilizaron diferentes bases de datos: Ostmed,
Osteopathic Research Web, Pubmed, PEDro, Biblioteca Cochrane vy
Osteopathic Relevant Research. En donde se introdujeron las palabras clave
“Functional Technique”, “Balanced Ligamentous Tension Technique (BLT)",
“‘Low Back Pain”, “Acute”, “Fascia”, “Craniosacral”’, “Prevalence”, “Strain and
Counterstrain®, “Measures of Function” y “Jones Technique”. Se localizaron
diferentes estudios parecidos al actual, en los cuales se afirma que las técnicas

funcionales pueden ayudar a los pacientes con lumbalgia aguda (3, 4, 5,6, 7y
14
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8). También, entre los resultados filtrados, se afirma que los ostedpatas utilizan
tanto técnicas funcionales como estructurales y manipulativas dando resultados
parecidos. Ademas, fue facil encontrar estudios que hablaban de dolor lumbar
cronico, de técnicas manipulativas y técnicas en mujeres embarazadas con
dolor lumbar (9, 10, 11y 12).

El dolor lumbar inespecifico puede estar causado por mdultiples y diversos
factores. Hay estudios que afirman que puede estar relacionado por problemas
mecanicos, como por ejemplo los riesgos ergonémicos en el trabajo, con
riesgos fisicos inespecificos y psicosociales (13, 14 y 15). Incluso hay estudios
gue relacionan la lumbalgia, con los héabitos de vida del paciente, por ejemplo la
asociacién entre el dolor lumbar y las personas fumadoras, obesas, y con
dificultades del suefio (16, 17 y 18).

El titulo del presente trabajo tenia un ambito general si no se especificaba la
causa concreta del problema, ya que entonces las técnicas a utilizar eran
completamente diversas en un caso u otro. Indistintamente, en algunos estudios
se han especificado algunas técnicas funcionales como la de Hoover o
Jhonston, la técnica de tension-contratension de Jones, la técnica de
correccibn por posicionamiento, técnicas funcionales indirectas, técnicas
miofasciales, craneo-sacral o técnicas neuromusculares. La mayoria de
estudios encontrados son ensayos casi experimentales, estudios descriptivos,
estudios clinicos y revisiones sistematicas. En ellos se buscé comparar la
efectividad de técnicas funcionales en lumbalgias agudas o cronicas. También
hacen la comparativa entre técnicas funcionales frente a técnicas manipulativas
o estructurales en casos de dolor lumbar agudo o crénico. Sin dar resultados

significativamente representativos entre estas técnicas (9 y 12).

15
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Segun Parsons y Marcer (19) una técnica funcional, es una técnica que mueve
una parte disfuncional en direccidén contraria a la restriccion, es decir, hacia la
“facilidad”. Este tipo de técnica, guarda relacién con la calidad del movimiento y
su objetivo esta basado en la liberacion espontanea del patron de sujecion
mediante el seguimiento de la “facilidad” en todas las direcciones de la
articulacion. Son técnicas de eleccion en los pacientes agudos. Por ejemplo, en
el caso expuesto de lumbalgia aguda, ya que puede aplicarse en cualquier
posicion y la naturaleza de la técnica suave con movimientos minimos puede
aplicarse por toda la columna, no solo en el segmento lesionado de forma
aguda. Existen diferentes técnicas funcionales, como por ejemplo el BLT,

terapia craneo-sacral, (TJs),...

Se propuso utilizar la TJs en el presente estudio, ya que existe mucha evidencia
cientifica sobre esta y su mecanismo de Tensién-Contratension (TCT), que
afirman es de gran ayuda para el tratamiento de las disfunciones somaticas del
aparato locomotor (4, 5,6 y 7). Aun y asi, en otro estudio (8) se afirma que
existe evidencia de baja calidad que sugiere que la TCT pueda reducir el dolor
de los Tender Point (TP). L. H. Jones introdujo el concepto TCT y lo define
como el “alivio del dolor mediante una reduccion y detencion de la actividad
propioceptiva inadecuada continua. Esto se logra mediante un acortamiento
notable del muasculo (...) aplicando una tensién leve en su antagonista” (20).
Jones creia que la lesion inicial se iniciaba en un musculo por un exceso de
tension. Esto implica una restriccion en la movilidad de la articulacion y hace
que se vuelva “disfuncional”’. La técnica busca devolverle la funcionalidad. Es
util en los casos de patologia aguda, ya que la técnica identifica y mantiene una

posicion comoda para el paciente (19 y 3).

16
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Para poder observar los posibles cambios antes y después de la utilizacion de
la técnica, se propuso realizar un cuestionario de funcionalidad — calidad de
vida. Se eligio el “Oswestry Disability Questionnaire 2.0” (ODI2.0), después de
haberlo comparado con otros como el “Roland Morris Disability Questionnaire”,
“Barthel Index”, “Quebec Back Pain Disability Scale” y “Low Back Pain Rating
Scale”. Esto fue debido a que este es un cuestionario sencillo, facil de aplicar y
a la vez incluye todos los aspectos a tener en cuenta para el estudio. Es un

cuestionario frecuentemente utilizado en estudios del dolor lumbar (21 y 22).

Después de haber expuesto esta informacion se planted la hipotesis de que la
TJs mejoraba la calidad de vida en pacientes con lumbalgia aguda. Se utilizd
esta técnica ya que es de gran ayuda en patologias somaticas del aparato
locomotor y sobretodo porque es Util en patologias agudas, como el caso de

esta lumbalgia.

El objetivo del estudio fue observar los cambios en la calidad de vida y el dolor

de los pacientes con lumbalgia aguda después de realizar la TJs.

17
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METODOS

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal de serie de casos, que consistié en
la “descripcidn de la evolucion temporal de caracteristicas seleccionadas en un

grupo de pacientes con una enfermedad determinada” (24).

Descripcion y seleccion de los participantes

La poblacion origen del estudio procedio de las poblaciones de Barcelona y
Badalona y la seleccién de los participantes se realizé en las consultas privadas
de los investigadores. La muestra de seleccion fue de 12 pacientes.

Criterios de seleccion de los participantes

Se selecciond participantes mayores de 18 afios de ambos sexos con
diagnostico de lumbalgia aguda, sin estar diagnosticados de ninguna otra

patologia musculo-esquelética cronica.
- Criterios de inclusion:
o Hombres y mujeres mayores de 18 afios.

o Dolor lumbar de menos de 6 meses de evolucion.

18
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o Participar voluntariamente en el estudio.

o Firmar el consentimiento informado.

- Criterios de exclusion:

o Patologias (actuales) cardiorrespiratorias, neurologicas,

infecciosas, neoplasicas, psiquiatricas y/o cognitivas.
o Patologias reumatologicas en fase avanzada.
o Traumatismo o cirugia reciente en zona lumbar.
o Embarazadas.

o Estar realizando cualquier tipo de tratamiento osteopético,

fisioterapéutico y/o cualquier terapia alternativa.

Recogida de datos

La recogida de datos se realiz6 pasando un cuestionario basico (Anexo 1), el
primer dia y que contestaron todos los participantes en presencia de uno de los
dos miembros de este estudio, C. Gelabert y D. Lamor en sus consultas
privadas. También se recogieron datos a partir del cuestionario ODI2.0 (Anexo
2) que se realizo al inicio y al final del estudio. Este también se contesté por

todos los participantes en presencia de uno de los miembros del estudio.

19
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Variables

- Edad: variable independiente cuantitativa. Se asumié como valor

numérico y se recogiod en el cuestionario basico el primer dia.

- Antecedentes de lumbalgia aguda: variable independiente cualitativa. Los
valores fueron “Si = 17 y “No = 0”. Se recogio6 en el cuestionario basico el

primer dia.

- Intensidad del dolor: Variable dependiente cualitativa. Los valores fueron
los mismos del apartado de “Intensidad del dolor” de la escala ODI2.0.
“Puedo tolerar el dolor que tengo sin usar analgésicos = 07, “Tengo
mucho dolor, pero lo puedo controlar sin tomar analgésicos = 17,
“Analgésicos alivian por completo el dolor = 2”, “Analgésicos alivian
moderadamente el dolor = 3”, “Analgésicos alivian muy poco el dolor =
4”, “Analgésicos no tienen efecto en el dolor y no los uso = 5”. Se
recogieron en el cuestionario ODI2.0 el primer dia y a las 2 semanas de

la Ultima sesion.

- Sexo: variable independiente cualitativa. Los valores fueron “hombre = 0”
y “mujer = 1”. Se recogieron del cuestionario basico inicial que se realizé

el primer dia.

- Estilo de vida: variable independiente cualitativa. Los valores fueron
“sedentario = 0", “solo realiza esfuerzo fisico en el trabajo = 17, “realiza
poco ejercicio (1 vez/semana) = 2”, “realiza ejercicio moderado (2-3
veces/semana) = 3", “vida potencialmente activa (4 o mas
veces/semana) = 4”. Estos valores se recogieron del cuestionario basico
inicial el primer dia.

20
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- Calidad de vida: variable dependiente cuantitativa. Los valores fueron
nameros que se sacaran del resultado del test de ODI 2.0 que se

realizaron el primer y el dltimo dia.

Sesgos
Sesgo de seleccién: Segun los criterios de inclusién y de exclusion.

Sesgo de informacion: Para evitar errores en la toma de informacion de cada
paciente, se utilizaron las plantillas de cuestionarios (cuestionario basico y la
ODI 2.0). Para evitar la pérdida de algun resultado y poder eliminar
correctamente la informacion obtenida de cada paciente, se utiliz6 un

documento Excel (que fue revisado por ambos ostedpatas).

Sesgo de confusion: Los pacientes tenian dolor, por tanto se controlaron las

variables como la medicacion para no alterar el estudio.

Métodos estadisticos

La prueba estadistica utilizada, fue el Chi cuadrado para averiguar si las
variables eran independientes estadisticamente. Las variables se resumieron
utilizando los porcentajes numeéricos cuando eran cualitativas y diagrama de
caja cuando eran cuantitativas, con un nivel de significacion de 0,05. Para
analizar los datos, procedentes de las variables calculadas en los test de
recogida de datos, se utilizé el software SPSS version 15.0 para Windows. Una
vez introducida toda la informacion en la base de datos del programa SPSS se

procedié a detectar inconsistencias, valores raros y realizar las correcciones
21
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necesarias. Con las variables ya codificadas, se realizé la reduccion a su
estadistico béasico de tendencia central y dispersion (media, mediana,
desviacion tipica, error estandar, rangos e intervalo de confianza del 95%) para

las variables cuantitativas y porcentajes en las cualitativas.

Informacion técnica
Lugar donde se realizo el estudio
- D. Lamor: Calle Seu d’Urgell, 45, 3°22, Badalona (Barcelona)
- C. Gelabert: Calle Aragon 459, 2°32, Barcelona (Barcelona)
Documento informativo: Anexo 3
Consentimiento informado: Anexo 4

Aparatos: Camilla metalica marca Ecopostural, ordenador marca Dell con

programa SPSS.
Fuentes de medicion

El cuestionario ODI 2.0 para la medicion de la calidad de vida en
personas con lumbalgia, presenta una fiabilidad entre 0'71-0’87, con un
coeficiente de correlacion de 0’84, un intervalo de confianza del 95%
(0’73-091) y una precision mayor a 0’76 (22). El segundo cuestionario
fue de creacion propia, por tanto no existian datos de validez del mismo,
el cual se cre6 para recopilar los datos necesarios de las variables a
medir, que faltaban con el cuestionario ODI 2.0, como son el sexo, la

edad o el estilo de vida.
22
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Metodologia osteopatica

Se pregunt6 al paciente sobre su dolor. Posteriormente se observé la
zona afecta y se valoré si existia disfuncibn somética aplicando la
metodologia: Sensibilidad, Tejidos, Asimetria y Restriccion (STAR). Los
tejidos y la asimetria se evaluaron mediante la observacion de la curva
lumbar y el color de la piel e hipertonia de la zona lumbar. La sensibilidad
se evalud (con el paciente en decubito lateral) mediante la palpacion de
los puntos gatillo de ambos musculos del Cuadrado Lumbar (CL). Esto se
objetivd siguiendo los mapas de Travell y Simons (25). Finalmente la
restriccion se evalud con oscilaciones des de la pelvis analizando a nivel
visual y palpatorio si estas se repartian bien por la curva lumbar (con el
paciente en decubito supino). Para todo ello se creé un documento para

registrar el dolor y la metodologia STAR. Anexo 5
Finalmente se realiz6 el tratamiento aplicando la TJs en el CL afectado.
Técnicas osteopéticas

Lawrence H. Jones introdujo el concepto TCT y lo define en su libro
como el “alivio del dolor mediante una reduccion y detencion de la
actividad propioceptiva inadecuada continua (...) mediante un
acortamiento notable del musculo que contiene el huso muscular
disfuncional aplicando una tension leve en su antagonista (...) se inhibe
el reflejo de tension inadecuado mediante la aplicacion de una

contratension” (20).

La restriccion de movilidad hace que una articulaciébn se vuelva

“disfuncional’. Para devolverle la funcionalidad se necesita de una
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colaboracién activa del paciente para palpar un TP. Seguidamente, se
busca la posicion de facilidad, se mantiene la posicion 90” y después, y
muy suavemente, se le hace regresar a la posicion inicial, para volver a
explorar el TP (3 y 19). Diferentes estudios han avalado esta técnica
como tratamiento para problemas musculo-esqueléticos del aparato
locomotor (4, 5, 6 y 7). La posicion de tratamiento para el CL se

especifica en el Anexo 6 (26).

Procedimiento

Una vez el paciente acept6 participar en el estudio y firmd el consentimiento
informado se empez6 el estudio. ElI primer dia, D. Lamor pas6 los dos
cuestionarios, el basico inicial y el ODI 2.0, que fueron contestados por el
paciente. Seguidamente, C. Gelabert realiz6 la TJs a cada paciente, la cual se
repiti6 pasadas tres semanas, y asi sucesivamente hasta la finalizacion de 4
sesiones. Una semana después de la finalizacion de la dltima sesion, D. Lamor
volvié a pasar el cuestionario ODI 2.0, que volvio a ser contestado por el

paciente.

Aspectos éticos

La metodologia de observacion, exploracion y tratamiento (en este caso con la
TJs) son habituales en la practica clinica del entorno de la osteopatia y no se

conocen estudios que informan del caracter nocivo de ninguna de ellas.
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Los pacientes fueron informados mediante via oral y escrita sobre el objetivo y
procedimiento del estudio. Asimismo, tuvieron que firmar el consentimiento
informado. Ademas, en este estudio se cumplié la garantia de anonimato y
confidencialidad (LOPD) de todos los datos registrados, ya que una vez se
recogieron todos los datos y se realizaron las variables correspondientes, se

procedi6 a la destruccion de los datos de cada paciente.

Documento de declaracion y divulgacion de conflictos de intereses. Anexo 7
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RESULTADOS

Participantes

En la primera fase del estudio, participaron 12 sujetos. Al llegar a la segunda
fase, solo se contaba con 11 sujetos, que se redujo a 10 en la cuarta fase,
namero con el cual se realizo el seguimiento completo, es decir con los que se

incluyeron en el estudio.

En la fase 2 se habia excluido un participante por que fue al médico, el cual le
receté analgésicos que se tomo y posteriormente se fue a tratar una sesion con

un fisioterapeuta externo, por tanto ya no cumplié con los criterios de inclusién.

Al llegar a la cuarta fase, se excluydé un segundo patrticipante, al haber tenido un
accidente de tréafico, padeciendo otras lesiones y quedando fuera del rango de
criterios para el estudio.

El seguimiento de los participantes se inicio el dia 16 de febrero del 2017, con la
recogida de informacion y la primera sesion y se hizo un seguimiento cada tres

semanas, es decir el 8 y el 29 de marzo y el 19y el 26 de abril del mismo afio.
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THFORKACTO AETORTAL MEOICO, | ENFERMEDAD [ MEOICACTON |
Pn.:;:;E" N CLiNICA FAMILIAR ¥ ES oTTO
DEMOGRAF] PSICOSOCIAL | CONCOMITAN ACTUAL
Mo Antecedentes Madicas
Muijer de 25 afios, Canaocidos [AMC), na
1 caucasica, Lumbalgia antecedantes familiares Minguna Mingunio
profesora rgle-.'an_tes Ig.ﬁ.FFE] yuaal
gimnasio [fitness] 2-2
wecesisemana, dieta vegetariana
M Hipatirgidismao subelinica; padre Mingunio
2 Hombre 31 ahos, .. | murid aloz 52 afios por AR, Hipaotiroidismao [analiticas de
caucasico, Lumbalgia ; . L
. Sale a correr los domingos; dieta | subclinico control cada B
ECOnOMmista "
equilibrada meses)
Hombre 28 afios, whiplazh alos 23 afios; madre
caucisico, . artrosis y padre . .
3 entrenador Lumbalgia hipereolesterolemis; realiza Mingun Mingunc
personal triatlones; dieta equilibrada
Fujer 19 sfhos, [{1l=] AMC; padrg EF'III_E: m_adre
4 caucisica, Lumbialgia artrasis, va al gimnazia (fitnes=] 5 Minguna Minguno
estudiante dlaﬂ_la la semana, dieta
equilibrada
Hipercolesterolemia,; padre
. - artrosis madre artritis
5 Mup‘:ﬁ[ 3.8 ANos, Lumbalgia | reumataoide, diska mala [excesa | Minguna Simuwastatina
CAUGASIG, CAlHa de grasas y comida rapida). Solo
realiza ejercicio en su trabajo
Artrosis moderada en
segmentos cervicales y
Hambre 45 afios Iupbares; padre murir:: alos B2
E - ! [Lumbalgia | ahos por cirrosis hepatica, madre | Artrosis Minguno
causasicn, paleta lupus [controlado), dieta
equilibrada. Salorealiza ejercicia
en su trabajo
Muijer 24 afios, ) .
T caucisica, Lumbialgia Mo AMC, Mo ".:"FH' glr!'u_nasm1 Minguna Minguno
profesora wezfzemana, dieta equilibrada
Muijer de 239 afios, Mo AMC, padre cardiopati a,
g caucisica, Lumbalgia | madre Alzheimer, gimnasio 2-3 | Minguna Minguno
nutricionista wecesisemana, dista equilibrada
Fractura de la cabeza humeral a
g Hthre de,za. Lumbalai los 20 afios, culturista, dieta M M
:Egs:acd?jucasmo. umbalgia hiperaaldriea [zuplantacidn inguna ingunio
d proteica
Hombre de 32 Tendinitiz del tendon bici|_:-ita| ]
0 ahos, caucisico, |Lumbalgia gere-.;h-:u. m_a-:lr; cnl-":lme'I'tUS PR | iy rticulitiz Ciproflozacina
infarmation , sedenteria, dieta baja en
wegetales
Muijer de 25 afios, I3 eruzado anterior a los 19 afos,
n caucasica, Lumbalgia | Mo AFR, juega abaloncesto (3 |Minguna Mlingunc
comerciante wecesisemanal, dieta equilibrada.
Hombre de 40 Tendinitis rotuliana, padre
12 ahios, caucdsico, |Lumbalgia | cardiopatia, va en bici 3weces ! |Minguna Mlinguno
Lazizta Zemana, No Come carne

Tabla 1. Datos descriptivos individuos elegidos
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Hallazgos pertinentes de la exploracién fisica

En todos los pacientes se encontraron (en mayor o menor medida) hipertonia
de la musculatura paravertebral y cuadrado lumbar, asimetrias en la zona
lumbar al realizar movimientos activos y las curvaturas (cervical, dorsal, lumbar)

no estaban compensadas concorde a la estructura anatdmica de los pacientes.

Diagnostico médico y osteopatico

Los pacientes vinieron diagnosticados médicamente de lumbalgia, que coincidid
con el diagndstico osteopético, al cual se le asocié a una disfuncion de las
charnelas. Dejando como diagnéstico final lumbalgia asociada a disfunciones

en la zona de las charnelas.

Una disfuncion de charnelas pudo provocar una hiper o hipomovilidad de
diferentes segmentos vertebrales creando el dolor lumbar con un factor de

mantenimiento debido al espasmo del masculo cuadrado lumbar.

Otros posibles diagndsticos en los que se habia pensado, fueron por parte
médica una contractura/hipertonia muscular por cargas repetidas en la actividad
deportiva, un sindrome del intestino irritable o una litiasis renal debido a la dieta
y una artrosis avanzada por la actividad laboral. Por otro lado a nivel
osteopético se pensod en una disfuncion de la sincondrosis esfeno basilar debido
al hipotiroidismo subclinico, una tension de la duramadre debido al whiplash y
una disfuncién viscerosomatica de intestino delgado, intestino grueso o rifién

debido a la dieta.
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En el analisis de fiabilidad se obtuvo un 100% de individuos analizados validos

y ningun caso perdido. Utilizando un nivel de significancia del 5% (grados de

libertad de 3) segun la tabla de valores Chi cuadrado (Anexo 8) daba un valor

limite de 7’8147, mientras que en los resultados (Tabla 2) daba un valor Chi

cuadrado de 5’83, demostrando y concluyendo que se aceptaba la hipotesis

propuesta, es decir, la TJs es dependiente de la lumbalgia aguda.

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  5,833% 3 ,120
Razon de verosimilitud 6,189 3 ,103
Asociacion lineal por lineal 2,813 1 ,094

N de casos validos 10

a. 8 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,20.

Tabla 2. Resultados prueba Chi-cuadrado
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En el andlisis de los resultados al realizar la prueba t-Student en variables
independientes (concretamente calidad de vida y antecedentes de lumbalgia),
no se encontraron diferencias significativas entre ellas, ya que se asumieron

que las varianzas eran iguales porque P> 0’05.

La estimacion de riesgo relativo (Anexo 9) que debia hacerse por ser un estudio
de serie de casos de seguimiento no se pudo calcular ya que los valores no

fueron estadisticamente significativos.

Otros analisis efectuados previstos en el protocolo

Es importante destacar del resumen de los resultados, que al inicio del estudio
el 1r y 3r cuartil (Gréfico 1), al igual que la mediana daba que las mujeres tenian
una calidad de vida superior a los hombres. Pese que habia una mayor
variabilidad central en las mujeres que en los hombres, los intervalos de
normalidad en ambos sexos eran iguales. En cambio al finalizar el estudio
(Grafico 2) la calidad de vida tanto de hombres como mujeres en el 1r cuartil y
la mediana estaba igualada.
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Diagrama de cajas Simple de Calidad de vida al inicio por Sexo

40

30

20

Calidad de vida al inicio

Hombre Mujer

Sexo

Gréfico 1. Diagrama de cajas simples

Diagrama de cajas Simple de Calidad de vida al final por Sexo

@

Calidad de vida al final

)

Hombre Mujer

Sexo

Gréfico 2. Diagrama de cajas simple. Calidad de vida y sexo
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Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre la calidad de vida
al inicio y al final del estudio ya que la P<0’05 y entre el limite inferior y el limite

superior del intervalo de confianza no se encontré el "0".

40

30 I
| I

0 2 4 g
Calidad de vida al final

Calidad de vida al inicio

Gréfico 3. Comparativa calidad de vida al inicio y al final

Los participantes presentaron una calidad de vida significativamente peor antes
del tratamiento (con una media de 16’6 y un error estandar del 3’911) que
después del mismo (media del 2’88, un error estandar de 0°998 y un valor "t" de
4’14 con 9 grados de libertad) (Tabla 3).
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Prueba de muestras emparejadas

Sig.
g (bilateral
Diferencias emparejadas T [ )
Media 95% de
Desuv. de error intervalo de

Desviaci6 estanda confianza de la

Media n r diferencia

Inferio Superio

r r

Pa Calida 13,80 10,518 3,326 6,276 21,324 4,14 9 ,002
rl d deo 9

vida al

inicio -

Calida

d de

vida al

final

Tabla 3. Diferencias muestras emparejadas
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Imprevistos y acontecimientos adversos

En la realizacion del proyecto se encontraron diferentes imprevistos o
acontecimientos adversos. La muestra de individuos analizados validos del
estudio fue demasiado baja debido a que el nimero de evaluados ya era
bastante reducido y que los criterios de inclusion y exclusion para el estudio,
puede que fueran demasiado estrictos para obtener una muestra que se

adecuara a las necesidades del proyecto.

El echo de haber tenido que hacer un analisis estadistico sin tener ninguan
conocimiento de ello, es un punto muy importante, ya que de esto dependio
gran parte del éxito del estudio. Esta parte implicé varios problemas de tiempo,

capacidad, conocimiento y resolucion.

Otro contratiempo encontrado fue que hubo poco tiempo para la realizacion del
estudio, sobre todo de la parte del proyecto, teniendo en cuenta que los autores
de este trabajo, son estudiantes de un master comprimido en dos afios a la vez

gue tienen sus respectivos empleos.
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DISCUSION

Los resultados analizados concluyen que la hipétesis de TJs es dependiente de
la lumbalgia aguda, ya que la calidad de vida al final del estudio presenta
diferencias estadisticamente significativas de mejora respecto a la calidad de
vida al inicio del estudio, aunque no se hayan encontrado diferencias

estadisticamente relevantes respecto a la variante dolor.

Una limitacion importante que tiene el estudio es la baja muestra de individuos
basada en los 10 sujetos validos analizados de los 20 evaluados. Esta baja
muestra junto a que pacientes con estos sintomas prefieren una cura al acceso
a un estudio, han hecho que la muestra final sea demasiado escasa. Una
posible mejora para esta limitacion seria una muestra de sujetos a evaluar

mucho mas amplia.

Otro acontecimiento adverso que tiene este estudio, es que la medicién de los
criterios STAR es poco objetiva y cuantificable. Una posible solucion seria
buscar otro tipo de test o pruebas de medicion mas objetivas, y por tanto, mas

adecuadas para un estudio de estas caracteristicas.

Finalmente, al no haber grupo control para poder comparar datos es otra
dificultad, ya que aleja el estudio de los canones estandares conocidos por los
autores. Este impedimento se observé por los integrantes del trabajo a mitad
del tratamiento, momento en el que ya no habia tiempo para una modificacion.
Este apartado se podria haber solucionado, planteandose una hipoétesis de

grupo control al principio del estudio.
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Por otro lado, la realizacion de este estudio ha supuesto un aumento de las
capacidades de los integrantes en el manejo de trabajos en grupo y un nuevo

conocimiento sobre el ambito de la investigacion cientifica.

Este estudio puede ser una buena opcion para ayudar en la practica clinica a la
curacion del dolor lumbar con una técnica sencilla y de corto periodo de

aplicacion.

A demas con el presente proyecto se da a conocer una nueva fuente de
informacion que reldne varios conocimientos actuales sobre diferentes aspectos
de las técnicas funcionales, en concreto la TJs para el tratamiento de
lumbalgias agudas.

La interpretacion del presente estudi6 ha dado resultados de baja calidad,
debido al escaso numero de individuos analizados, respecto a la efectividad de
la TJs sobre la calidad de vida en pacientes con lumbalgia aguda, en cambio no
ha dado resultados estadisticamente significativos con respecto a la mejora del

dolor en estos pacientes.

Al juntar este estudio con los articulos que se encontraron al inicio del protocolo,
en los que se hacia referencia a una mejora del dolor lumbar gracias a técnicas
funcionales (3, 4, 5, 6, 7 y 8), algunos hablando directamente de la TJs (4, 5,6y
7), se adquiere otro punto de refuerzo positivo referente a esta técnica para ser

utilizada con pacientes que padezcan lumbalgia aguda.

Los estudios futuros con muestras mas grandes y de mejor calidad podrian

enriquecer esta literatura.

Este estudio tiene una aplicabilidad practica con validez externa, aunque los

resultados sean de baja calidad, esto depende de diversos factores. La muestra
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poblacional es escasa, pero todos los sujetos han notado una mejoria de su
dolor y de la calidad de vida, respecto al inicio del estudio, independientemente
de los resultados estadisticos obtenidos. Respecto a las condiciones y el lugar
de estudio, también se pueden reproducir de una manera facil ya que se
necesita una sala con una camilla y un escritorio con un ordenador. En cuanto a
los criterios de elegibilidad se buscan hombres y mujeres mayores de 18 afios,
con un dolor lumbar menor de 6 meses de evolucidn, que no presenten
patologias (cardiorespiratorias, neurolégicas, infecciosas, neoplasicas,
psiquiatricas, cognitivas y reumatoldgicas en fase avanzada), traumatismos o
cirugia en zona lumbar, que no estén realizando ningun tipo de tratamiento y

gue no estén embarazadas en caso de mujeres.

Al llevar a la practica el estudio, se realizan 4 sesiones con un periodo de 3
semanas de separacion. En la primera, se pasa el cuestionario basico y el ODI
2.0, esta ultima se vuelve a pasar una semana después de la ultima sesion.

Mientras que en todas las sesiones se aplica la TJs a cada paciente.

Un sesgo que se podria tener en cuenta en la realizacién del estudio es el
periodo de reclutamiento y de aplicacion de la técnica ya que en un periodo de
invierno y primavera la gente va mas estresada que un periodo estival y, por

tanto, hay diferencias con respecto a los condicionantes del dolor.

En los resultados obtenidos con el analisis de fiabilidad y la prueba Chi
cuadrado se concluye la aceptacion de la hipétesis donde la TJs es
dependiente de la lumbalgia aguda.

En el estudio, de todos los participantes evaluados para la inclusion, es decir,

20, se excluyen 8 y de los 12 elegibles solo 10 son los analizados.
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En conclusion la TJs tiene clara efectividad frente a la calidad de vida en
pacientes con lumbalgia aguda. Esto es relevante, ya que la sociedad actual
tiene gran necesidad de alternativas eficaces para un dolor tan extendido entre
los pacientes con esta sintomatologia.

Por tanto se puede decir que las técnicas funcionales en la osteopatia, como es
el caso de la TJs, tienen un papel relevante frente a dolencias agudas como es

la lumbalgia.
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ANEXOS

Anexo 1

Cuestionario Basico

Nombre:
Sexo:
1 Mujer
I Hombre
Edad:
Antecedentes lumbalgia aguda:
1 Si
] No
Estilo de vida:

[1 Sedentario

PROYECTO DE INVESTIGACION

71 Solo realizo esfuerzo fisico en el trabajo.

1 Realizo poco ejercicio fisico (1 vez a la semana).
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71 Realizo ejercicio moderado (2-3 veces a la semana).

71 Vida potencialmente activa (4 0 mas veces a la semana).
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Anexo 2
Cuestionario de Oswestry sobre la discapacidad asociada al dolor lumbar

indice de discapacidad de Oswestry

Le agradecemos que llene el cuestionario. Esta disefiado para que nos cuente

como afecta el dolor de espalda su capacidad de funcionar en la vida diaria.

Tengo “dolor crénico” o dolor que me ha molestado durante 3 meses o mas:

*Si *No

Elija la opcién que corresponda a usted en este momento para responder
cada seccion a continuacién. (Es posible que sienta que mas de una
afirmacion se relaciona con usted en este momento, pero es muy importante
gue usted seleccione solo una opcién que mejor describa su problema en este

momento).

Seccion 1: Intensidad del dolor
o Puedo tolerar el dolor que tengo sin usar analgésicos. [0 puntos]
o Tengo mucho dolor, pero lo puedo controlar sin tomar analgésicos. [1 punto]

o Los analgésicos alivian por completo el dolor. [2 puntos]
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o Los analgésicos alivian moderadamente el dolor. [3 puntos]
o Los analgésicos alivian muy poco el dolor. [4 puntos]

o Los analgésicos no tienen efecto en el dolor y no los uso. [5 puntos]

Seccién 2: Cuidado personal

o Puedo cuidarme normalmente sin sentir mas dolor. [0 puntos]

o Puedo cuidarme normalmente, pero si siento mas dolor. [1 punto]

o Es doloroso cuidarme a mi mismo, soy lento y cuidadoso. [2 puntos]

o Necesito algo de ayuda, pero puedo manejar la mayor parte de mi cuidado

personal. [3 puntos]

o Necesito ayuda todos los dias en la mayoria de los aspectos de mi

autocuidado. [4 puntos]

o No me puedo vestir, me lavo con dificultad y permanezco en cama. [5 puntos]
Seccion 3: Levantar

o Puedo levantar objetos pesados sin sentir mas dolor. [0 puntos]

o Puedo levantar mucho peso, pero si siento mas dolor. [1 punto]
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o El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo

manipularlos si estan bien ubicados, por ejemplo, sobre una mesa. [2 puntos]

o El dolor me impide levantar objetos pesados, pero puedo manipular objetos

de poco peso o0 peso moderado si estan bien ubicados. [3 puntos]
o Solo puedo levantar objetos muy livianos. [4 puntos]

o No puedo levantar o trasladar nada. [5 puntos]

Seccion 4: Caminar

o El dolor no me impide caminar cualquier distancia. [0 puntos]
o El dolor me impide caminar mas de 1 milla. [1 punto]

o El dolor me impide caminar mas de 0.5 milla. [2 puntos]

o El dolor me impide caminar mas de 0.25 milla. [3 puntos]

o Solo puedo caminar usando un bastén o muletas. [4 puntos]

o Permanezco en cama la mayor parte del tiempo y tengo que arrastrarme para

ir al bafio. [5 puntos]

Seccion 5: Sentarse
o Me puedo sentar en cualquier silla todo el tiempo que quiera. [0 puntos]

o Solo en mi silla favorita me puedo sentar todo el tiempo que quiera. [1 punto]
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o El dolor me impide sentarme mas de 1 hora. [2 puntos]
o El dolor me impide sentarme mas de 0,5 hora. [3 puntos]
o El dolor me impide sentarme mas de 10 minutos. [4 puntos]

o El dolor me impide sentarme del todo. [5 puntos]

Seccion 6: Estar de pie

o Puedo permanecer de pie todo el tiempo que quiera sin sentir mas dolor. [0

puntos]

o Puedo permanecer de pie todo el tiempo que quiero, pero si siento mas dolor.

[1 punto]

o El dolor me impide permanecer de pie por mas de 1 hora. [2 puntos]

o El dolor me impide permanecer de pie por mas de 30 minutos. [3 puntos]
o El dolor me impide permanecer de pie por mas de 10 minutos. [4 puntos]

o El dolor me impide permanecer de pie del todo. [5 puntos]

Seccion 7: Suefio
o El dolor no me impide dormir bien. [0 puntos]
o Puedo dormir solo cuando tomo tabletas. [1 punto]

o Aunque tome tabletas, duermo menos de 6 horas. [2 puntos]
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o Aunque tome tabletas, duermo menos de 4 horas. [3 puntos]
o Aunque tome tabletas, duermo menos de 2 horas. [4 puntos]

o El dolor me impide dormir del todo. [5 puntos]

Seccion 8: Vida sexual

o Mi vida sexual es normal y no siento mas dolor. [0 puntos]

o Mi vida sexual es normal, pero si siento mas dolor. [1 punto]

o Mi vida sexual es bastante normal, pero me produce mucho dolor. [2 puntos]
o Mi vida sexual esta restringida en forma importante por el dolor. [3 puntos]

o Casi no tengo vida sexual debido al dolor. [4 puntos]

o El dolor me impide tener vida sexual por completo. [5 puntos]

Seccion 9: Vida social
o Mi vida social es normal y no me produce mas dolor. [0 puntos]
o Mi vida social es normal, pero aumenta el grado de dolor. [1 punto]

o El dolor no tiene un efecto significativo en mi vida social aparte de limitar mis

intereses que requieren mas energia, como bailar. [2 puntos]

o El dolor ha restringido mi vida social y no salgo con mucha frecuencia. [3

puntos]
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o El dolor ha restringido mi vida social a mi casa. [4 puntos]

o No tengo vida social debido al dolor. [5 puntos]

Seccion 10: Viajar

o Puedo viajar a cualquier lugar sin sentir mas dolor. [0 puntos]

o Puedo viajar a cualquier lugar, pero si siento mas dolor. [1 punto]

o El dolor es fuerte, pero puedo hacer viajes de mas de 2 horas. [2 puntos]
o El dolor me limita a viajes de menos de 1 hora. [3 puntos]

o El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de 30 minutos. [4

puntos]

o El dolor me impide viajar, excepto para ir al médico o al hospital. [5 puntos]

Interpretacion:

Simplemente sume los puntos de cada seccidon y coléquelos en la siguiente
férmula, con el fin de calcular su nivel de discapacidad. total de puntos/ 50 X
100 = % discapacidad (también conocido como: 'total de puntos' dividido

por '50', multiplicado por ' 100 = porcentaje de discapacidad)
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Por ejemplo: En el ultimo indice de discapacidad de Oswestry (ODI), saqué 18.
Por lo tanto, 18/50 x 100 = 36 % de discapacidad:

Puntaje de ODI:

0 % a 20 % (discapacidad minima): Los pacientes pueden realizar la mayoria
de las actividades de la vida diaria. No se indicaran tratamientos, excepto
sugerencias para levantar, postura, acondicionamiento fisico y dieta. Los
pacientes con ocupaciones sedentarias (por ejemplo, las secretarias) pueden

experimentar mas problemas que otros.

21 % a 40 % (discapacidad moderada): Los pacientes pueden experimentar
dolor moderado y problemas para sentarse, levantar cosas y permanecer de
pie. Los viajes y la vida social se dificultan. Es posible que los pacientes se
ausenten del trabajo. También, es posible que el cuidado personal, el suefio y la
actividad sexual no se vean demasiado afectados. Un tratamiento conservador

sera suficiente.

41% a 60 % (discapacidad grave): El dolor es el principal problema para estos
pacientes, ademas de experimentar problemas significativos en los viajes, el
cuidado personal, la vida social, la actividad sexual y el suefio. Se recomienda

una evaluacién detallada.

61 % a 80 % (paralizado): El dolor de espalda afecta todos los aspectos de la

vida diaria y el trabajo. Se requiere tratamiento activo.

81%-100%: Estos pacientes pueden estar postrados en cama o pueden estar

exagerando los sintomas. Se recomienda una evaluacion cuidadosa.
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Anexo 3
Documento informativo

El objetivo del estudio de esta serie de casos, sera comprobar el cambio en el
dolor lumbar y la calidad de vida en los individuos tratados con la TJs en el
musculo cuadrado lumbar. Para esto se realizara una sesion individualizada en
consulta privada con una duracién minima de 10’ y maxima de 20’. El estudio

finalizara con 4 sesiones, las cuales se realizaran una cada mes.

El primer dia el paciente debera rellenar el consentimiento informado vy
responder el cuestionario ODI2.0 (valoracion inicial). Dos semanas después de
haber finalizado las 4 sesiones, el paciente y el terapeuta se reunirdn para

responder el cuestionario ODI2.0 (valoracion final).

La técnica de tratamiento es habitual en la practica clinica del entorno de la

osteopatia y no se conocen estudios que informan de su caracter nocivo.

53



Escola d'Osteopatia
de Barcelona PROYECTO DE INVESTIGACION

Anexo 4

Consentimiento informado

Yo,
D/D2 con
DNI, he sido informado suficientemente de Ia

exploracibn que se me va a realizar, he podido hacer preguntas sobre la
exploracién y tratamiento y por lo tanto, comprendiendo que mi participacion es
voluntaria, doy mi consentimiento libremente para que se me realice dicha
exploracibn o tratamiento, aunque comprendo que puedo retirar este
consentimiento cuando quiera, sin tener que dar explicaciones puesto que es

una aceptacién voluntaria.

Barcelona a...... e del 2016

Firma terapeuta Firma paciente
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Anexo 5

Documento de registro de la metodologia osteopatica

Dolor: (localizaciéon, naturaleza, intensidad, instauracion, evolucion, irradiacion,
sintomas asociados, factor desencadenante, factores agravantes, factores

calmantes)

STAR

e Sensibilidad:

e Tejidos:

e Asimetrias:

e Restriccion:
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Anexo 6

Posicion de tratamiento de la TJs para el cuadrado lumbar

El terapeuta esta en el lado homolateral al cuadrado lumbar a tratar. El paciente
esta en decubito prono. Doblar el tronco lateralmente hacia el PG deslizando los
hombros del paciente lateralmente. Doblar la extremidad inferior lateralmente
hacia el PG. Abduccién de la cadera en el lado afectado y doblar la rodilla a 90
grados. Dejar el pie caer medialmente para producir la rotacion externa de la
cadera.
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Anexo 7
Declaracion de conflictos de intereses

El autor ha completado el formulario de declaracién de conflictos intereses del
ICMJE traducido al castellano por Medwave
(http://mwww.medwave.cl/link.cgi/instrucciones.act) y declara no haber recibido
financiamiento para la realizacion de la serie; no tener relaciones financieras
con organizaciones que podrian tener intereses en el articulo publicado, en los
altimos tres afos; y no tener otras relaciones o actividades que podrian influir
sobre el articulo publicado. El formulario puede ser solicitado contactando al

autor.

Conforme a lo estipulado en el apartado de conflicto de interés de las Normas
de Publicacion de la RAPDonline y de acuerdo con las normas del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, es necesario comunicar por
escrito la existencia de alguna relacion entre los autores del articulo y cualquier
entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algun posible conflicto de

interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria, inversion,
financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras, que pudieran
ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este

manuscrito.
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Tabla 4. Distribucién Chi- cuadrado
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Anexo 9
Estimacion de riesgo

Valor

Razén de ventajas para Edad (19 / 24)

a. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular.

Soélo se han calculado para una tabla 2*2 sin casillas vacias.

Tabla 5. Estimacion de riesgo relativo
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Anexo 10

Sexo

Porcentaje

Hombre Mujer

Sexo

Gréfico 4 Porcentaje numeérico de género
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Anexo 11

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media  Desviacion
Edad 10 19 38 27,60 5,254

N valido (por 10

lista)

Tabla 6. Analisis estadistico descriptivo

61



)

-
Escola d'Osteopatia

de Barcelona PROYECTO DE INVESTIGACION

Anexo 12

Pruebas de normalidad

Calidad de vida Kolmogorov-

al final Smirnov?® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Calidad de vida O 441 4 . ,630 4 ,001
al inicio

2 ,260 2

4 ,260 2

8 ,260 2

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 7. Resultados prueba de normalidad
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Anexo 13

Prueba de muestras emparejadas

Sig.
g (bilateral
Diferencias emparejadas T I )
Media 95% de
Desv. de error intervalo de
Medi Desviaci6 estanda confianza de la
a n r diferencia
Inferio Superio
r r
Pa Intensida ,800 1,229 ,389 -079 1679 2,05 9 ,070
r1 d dolor al 8
inicio -
Intensida
d dolor al
final

Tabla 8. Resultado diferencias muestras emparejadas
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Anexo 14

Estadisticas de muestras emparejadas

Media de
Desv. error
Media N Desviacion estandar
Par 1 Intensidad dolor al 1,00 10 1,414 447
inicio
Intensidad dolor al ,20 10 422 , 133
final

Tabla 9. Resultado muestras emparejadas intensidad del dolor
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Anexo 15

Correlaciones de muestras emparejadas

Correlacio
N n Sig.
Par 1 Intensidad dolor al 10 ,559 ,093

inicio & Intensidad

dolor al final

Tabla 10. Resultados prueba de correlacion en la intensidad del dolor
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Anexo 16

Estadisticas de grupo

Desv. Media de
Antecedentes de Desviacié error
lumbalgia aguda N Media n estandar
Calidad de vida Si 7 15,71 12,298 4,648
al inicio
No 3 18,67 15,011 8,667

Tabla 11. Resultado estadistico de calidad de vida con antecedentes lumbalgia
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Prueba de muestras independientes

Prueba
de
Levene
de
igualda
d de

varianz

as prueba t para la igualdad de medias

Sig

cia de estanda

PROYECTO DE INVESTIGACION

cia de 95% de

intervalo de
confianza de

la diferencia

Inferi  Superi

or or

Calid Se

ad de asume

vida n

al varianz

inicio as
iguales

,00 .94 - 8
6 0 /32
8

- 17,781
23,68
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No se -

n 0
varianz

as

iguales

3,22 ,782

asume 30 7

27,136

Tabla 12. Prueba t-student para calidad de vida
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