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RESUMEN

El propdsito del siguiente ensayo clinico consistio en determinar la eficacia del
tratamiento sobre el diafragma en lumbalgias inespecificas. Es decir, si existe un
cambio en la sintomatologia del paciente a partir del tratamiento del diafragma v,

evaluar asi, la influencia del diafragma sobre la columna lumbar.

La muestra total del estudio ha sido de 20 individuos, 10 en el grupo control y 10 en
el grupo experimental.

La metodologia empleada ha sido la escala visual analdgica del dolor (EVA) y la
escala de Oswestry, con el objetivo de valorar el grado de lumbalgia de los
pacientes.

Los resultados obtenidos han sido satisfactorios. Muestran un efecto significativo
antes y después del tratamiento. En el grupo experimental las puntuaciones, tanto
de la escala visual analédgica del dolor como de la escala de Oswestry, fueron
bajando sucesivamente. El factor sexo no fue significativo en ninguno de los casos.
El tratamiento sobre el diafragma en lumbalgias inespecificas es efectivo segun los

datos recogidos en el estudio.
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ABSTRACT

The purpose of this clinical trial was to determine the efficiency of treatment of the
diaphragm in nonspecific low back pain. To be precise, if there is a change in the
patient's symptoms after the treatment of the diaphragm and thus evaluate the
influence of the diaphragm on the lumbar spine.

Twenty individuals have been monitored, ten in the control group and ten in the
experimental group.

The methodology used was the visual analogue pain scale (VAS) and the Oswestry
scale, in order to evaluate the degree of low back pain in the patients.

The results have been satisfactory. They show a significant effect before and after
treatment. In the experimental group, the scores of both the visual analogue pain
scale and the Oswestry scale have been decreasing. Sex was not a significant factor
in any of the cases.

The treatment of the diaphragm in non-specific low back pain is effective according

to data collected in the study.

Keywords: diaphragm, low back pain, pain, disability
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INTRODUCCION

Se realiza un disefio experimental longitudinal, prospectivo y mixto. Un ensayo

clinico aleatorizado.

El objetivo principal del proyecto sera determinar la eficacia del tratamiento sobre

el diafragma en lumbalgias inespecificas.

La lumbalgia inespecifica se define como dolor lumbar no atribuible a una patologia
especifica. La lumbalgia es un problema que se caracteriza por la alta prevalencia en
la poblacion y por sus grandes repercusiones econdmicas y sociales, ya que se ha

convertido en una de las primeras causas de absentismo laboral. [1]

El diafragma es un musculo que se ve fundamentalmente afectado por situaciones
tanto de indole fisica, fisiolégica como psicoemocional [3], reflejando en multiples
ocasiones dolor lumbar debido a sus puntos de inserciéon [4], por lo que en una
patologia lumbar no estd de mas observar detenidamente el movimiento
respiratorio diafragmatico y si es necesario aplicar maniobras especificas para

liberar dichas tensiones y ser minuciosos para detectar la fuente del problema [5].

Para analizar esta perspectiva realizaré una breve resefia de los conceptos

anatémicos del diafragma.

El diafragma es un musculo plano y ancho en forma de béveda, con la convexidad
dirigida hacia el tdrax, que se extiende transversalmente entre las cavidades
toracicas y abdominales. Tiene su origen en la cara dorsal de la apdfisis xifoides, en
la cara interna de los vértices de las seis ultimas costillas y en las vértebras
lumbares. En la regién lumbar estd dividido en dos pilares a cada lado de la

columna. El pilar interno nade de la parte ventral de los cuerpos de las tres primeras



vértebras lumbares y de su disco caudal. El pilar externo nace en el cuerpo vertebral
de la primera lumbar y en su disco caudal, asi como en una banda tendinosa,
conexionada con la aponeurosis lumbar, que se extiende por delante del musculo
psoas. Los pilares internos de ambos lados siguen un trayecto ligeramente
divergente hacia arriba y adelante, dejando entre ellos y la columna vertebral un
agujero oval alargado, que es el hiato adrtico por el que pasan la aorta y el
conducto toracico de la linfa. A continuacion, lateralmente se forman dos arcos
tendinosos: interno y externo. El interno salta desde el cuerpo de la primera lumbar
a su apofisis transversa y permite el paso del musculo psoas. El externo salta del
vértice de la apofisis transversa de la primera lumbar hasta la doceava costilla

pasando a modo de puente por encima del musculo cuadrado lumbar.

Considero imprescindible destacar la visién osteopatica en relacidn a la importancia
gue tiene el musculo diafragma y que desde mi punto de vista, puede ser en gran
parte el responsable primario de las frecuentes recidivas del dolor lumbar. Esta
afirmacion se ve apoyada por un estudio publicado en 2012 en el cual se concluye
que los pacientes con dolor lumbar crénico tienen una funcién comprometida del

diafragma lo cual influye de manera importante en la estabilidad postural. [6]

Ha resultado dificil la busqueda de estudios cientificos en los cuales se relacione
directamente el diafragma con el dolor lumbar. El estudio mencionado anteriormente
evidencia que la funcidn del diafragma estd comprometida en pacientes con dolor
lumbar crénico. Entiendo que normalizar su funcion provocara un cambio no solo en la
estabilidad postural sino también en la sintomatologia del paciente, y eso es

exactamente, lo que me planteo comprobar.

La relacién existente entre los pilares del diafragma y la charnela dorsolumbar,
como las primeras lumbares es muy estrecha, por lo que una disfuncién de estos
segmentos, ya sea en extension o en flexidén, por una relacidon de vecindad con el
diafragma, principalmente con los pilares del mismo, ocasiona un espasmo
muscular, transformandose esta musculatura en un factor vital en mantener la

fijacion del o los segmentos lesionados. [7]



Me planteo comprobar que el tratamiento del diafragma disminuye el dolor v,
como consecuencia, mejora la funcién y la calidad de vida de los pacientes que

presentan lumbalgia inespecifica.



MATERIAL Y METODO

Estructura del diseio

Disefio experimental longitudinal, prospectivo y mixto. Ensayo clinico aleatorizado.

El estudio se realizard con pacientes afectados de lumbalgia mecdnica inespecifica

de mas de 3 meses de evolucidn diagnosticados por el médico.

La muestra del estudio estard formada por 20 pacientes. La justificacién de ésta,
ademads de que es un numero légico y razonable respeto el volumen de pacientes

disponibles, se muestra a través de software Granmo version 7.12. 1

El reclutamiento de los pacientes se realizard en mi consulta, siendo candidatos de

ambito privado.

Habra un grupo experimental y un grupo control. La determinacién del grupo se
escogera de manera aleatoria, habiendo el mismo ndmero de individuos y de

hombres y de mujeres en cada grupo, es decir, 5 hombres y 5 mujeres en cada

grupo.

Todos los pacientes deberan firmar un documento de consentimiento informado

antes de iniciar el estudio.

La evaluacién del grupo control sera a las tres semanas de que el individuo inicie el

estudio. No debera tomar ningun analgésico durante este proceso.

1 Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste unilateral, se precisan 10 sujetos en
el primer grupo y 10.0 en el segundo para detectar una diferencia igual o superior a 1.5 unidades. Se asume que
la desviacion estandar comun es de 2 y un coeficiente de correlacion entre la medida inicial y final de 0.8. Se ha
estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 10%.



Criterios de seleccién

Poblacién diana: adultos con lumbalgia mecanica inespecifica de entre 20 y 65 afos.

Los criterios de inclusidn serdn los siguientes:

Diagndstico médico de lumbalgia mecdnica inespecifica de mds de 3 meses de

evolucién sin signos de banderas rojas.

Criterios de exclusion

Rechazo del paciente a participar en el estudio.

Procesos algicos en el raquis lumbar de origen infeccioso, neopladsico, metastasis,

osteoporosis, artritis inflamatorias, compresién radicular, fracturas o que hayan

sido intervenidos quirdrgicamente. [8] [9]

Enfermedad respiratoria créonica o algin sintoma en el momento del estudio.

Deterioro cognitivo de cualquier etiologia.

Embarazo.

Variables

Las variables del estudio seran las siguientes.

Variables Tipo de variable Escala
Sesiones Cuantitativa 1-10
Escala Analdgica Visual |Cuantitativa 0-10
lumbalgia

Cuestionario de Cuantitativa 0-100

incapacidad Oswestry

Descripcion

Sesiones de tratamiento

Evaluacién del dolor

Evaluacion del dolor e
incapacidad funcional



Metodologia

Los pacientes vendran diagnosticados de lumbalgia inespecifica por el médico.

Se citard a los pacientes del grupo experimental a horas concertadas, al menos 3
horas después de la ultima comida. Los pacientes seran citados 2 veces a la semana
de manera espaciada, minimo con dos dias de diferencia entre sesién y sesién. Se

realizaran 3 sesiones.

Por ejemplo; si la primera visita se realiza un martes a las 17:00 de la tarde, la
siguiente sesidn se efectuara el viernes a esa misma hora. Dos dias mas tarde, es
decir, el siguiente lunes se llevara a cabo la tercera sesion. Se respetard el horario

en todo momento.

El tratamiento que se realizard en el grupo experimental durante las sesiones
durara entre 15 y 20 minutos. Debemos tener en cuenta que la primera y ultima
sesidn se extenderdn unos 10 minutos mas, ya que los pacientes deberan hacer los

cuestionarios mencionados a continuacion.

El tratamiento que se realizard en el grupo control serd utilizando aparatologia
desconectada (la pantalla si estara encendida para que no parezca inactiva). Se
aplicara INDIBA® (equipo de electro-medicina) durante 10 minutos y con la misma
frecuencia de sesiones que el grupo experimental. El modo de aplicacidn sera como

el de un ultrasonido.

En ambos grupos se realizara una anamnesis para determinar la inclusién o
exclusiéon y ademads se pasard un cuestionario; el test de evaluacién funcional de

Oswestry.

La tabla de Oswestry [10] sirve para valorar el grado de lumbalgia, es decir, el grado
de intensidad del dolor que experimenta el paciente. Se trata de una escala de

valoracion reconocida y validada internacionalmente; su version adaptada al



espanol viene representada, junto a su metodologia (tabla 1). Se pedira rellenar el
cuestionario antes de iniciar el tratamiento y pasadas las tres semanas cuando éste

haya finalizado. Se realizara en ambos grupos.

Se complementard con la escala visual analdgica del dolor (EVA) [11]. La visual
analdgica del dolor es un conjunto de nimeros de cero a diez, donde cero es la
ausencia del sintoma a evaluar y diez su mayor intensidad. Se pide al paciente que
seleccione el numero que mejor indique la intensidad del sintoma que se estd
evaluando. Es el método mas sencillo de interpretar y el mas utilizado (Tabla 2). Se

pasard este test al inicio de cada sesién de ambos grupos.
Unicamente al grupo experimental se le realizard el siguiente tratamiento:

Técnica de Upledger: paciente en decubito supino y ostedpata sentado al lado.
Contacto anterior y posterior sobre la linea media anatdmica. Una mano en
contacto con T12- L1-L3, la otra mano sobre los margenes costales, xifoides y

epigastrico. Se realiza una escucha.

Técnica anterior de inhibicion: paciente de decubito supino y ostedpata en posicion
cefdlica. Manos alrededor de los margenes costales. Se seguira la respuesta de los

tejidos hasta conseguir la relajacién combinado con la respiracién. [12]

Técnica de energia muscular para los pilares posteriores del diafragma: paciente en
decubito supino con las rodillas flexionadas y el ostedpata sentado en el lado
opuesto a tratar. Contacto con una mano en costillas posteriores y la otra en las
rodillas. Seguidamente se aplicard energia muscular pidiendo una contraccién de
ambas piernas hacia mi. Se ajustara la tensién y esperaremos a una relajacién. Se

repetird 3 veces de manera consecutiva.

Después de realizar las sesiones de tratamiento correspondientes se evaluara la
eficacia del tratamiento del diafragma en lumbalgia inespecifica con el resultado

comparativo del cuestionario de Oswestry y la escala numérica del dolor.



VI.

VII.

El proyecto deberia estar aprobado por un Comité de Etica para poder ser realizado
en una institucion sanitaria. De este modo el proyecto deja constancia de esta

necesidad académica y cientifica.

Analisis estadistico

Se realizard una comparacion de medidas pareadas de ANOVA factorial. Los efectos
principales e interacciones significativas en el ANOVA seran analizados a posteriori

utilizando el ajuste de Bonferroni.

Para el analisis de datos se utilizara el software SPSS version 19. (IBM-SPSS 19.0).

El nivel de significacion para todo el estudio serd de a=0.05.

Material

La ejecucion del estudio se llevara a cabo en una sala acondicionada de 10m2 con

temperatura media del aire de 25+/- 1,5C¢.
El material utilizado sera:

Una camilla hidraulica
Un equipo de INDIBA® HCR y crema conductora (para el grupo control)

Una cuna y rulo como accesorios.



RESULTADOS

Procedimiento general de analisis estadisticos

Para analizar si habia diferencias entre los diferentes momentos de administracién
de las pruebas (Pre, Durante, Post) en el grupo experimental y el grupo control y si
habia diferencias de sexo, se realizaron ANOVAs de medidas repetidas (dado que se
utiliz6 una prueba que media el mismo constructo varias veces en la misma
persona). Los efectos principales e interacciones significativas en el ANOVA fueron
analizados a posteriori utilizando el ajuste de Bonferroni. En las figuras las barras de

error muestran el error estandar de la media.

Todos los andlisis estadisticos se realizaron con SPSS v. 19.

Andlisis1 Variacion del dolor antes, durante y al final del tratamiento y

diferencias segun el sexo

Se realiza un ANOVA de medidas repetidas con Momento (Pre, Durante, Post) como
factor intra-sujeto y Grupo (Experimental vs. Control) y Sexo (Hombre vs. Mujer)
como factores entre-sujeto. Los resultados muestran un efecto significativo del
factor Momento (F (2, 32) = 22,593, p < 0,001), y una interacciéon entre Momento y
Grupo (F (2, 32) = 7,508, p = 0,002). El factor sexo no fue significativo (F (1, 16) =
2,935, p = 0,106), ni tampoco su interaccién con los otros dos factores (SexoxGrupo:
F(1,16)=0,089, p =0,769; Sexox GrupoxMomento: F(2,32)=2,128, p=0,136, ver

tabla 2 y figuras 2 y 3).



Tabla 1. Estadisticos Descriptivos GrupoxMomento

Error |Desviacién 95% Intervalo de
Confianza
Estandar | Tipica
|Grupo Momento |Media Nivel Bajo | Nivel Alto
|Control Pre 5,400 ,480 2,54 4,382 6,418
Durante 5,100 ,410 2,10 4,231 5,969
Post 4,700 ,534 2,46 3,568 5,832
|Experimental Pre 5,850 ,480 2,28 4,832 6,868
Durante 5,000 ,410 2,28 4,131 5,869
Post 3,300 ,534 2,90 2,168 4,432
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Tabla 2. Estadisticos Descriptivos SexoxGrupoxMomento

Error Desviacidon | 95% Intervalo de Confianza
Grupo Sexo Momento Media | Estandar Tipica Nivel Bajo Nivel Alto
|Control Hombre Pre 5,100 ,679 4,30 3,660 6,540
Durante 4,600 ,580 2,80 3,371 5,829
Post 4,200 ,755 1,70 2,600 5,800
Mujer Pre 5,700 ,679 1,20 4,260 7,140
Durante 5,600 ,580 1,30 4,371 6,829
Post 5,200 ,755 3,20 3,600 6,800
|Experimental Hombre Pre 5,100 ,679 3,05 3,660 6,540
Durante 4,000 ,580 2,00 2,771 5,229
Post 3,200 ,755 5,20 1,600 4,800
Mujer Pre 6,600 ,679 0,67 5,160 8,040
Durante 6,000 ,580 0,62 4,771 7,229
Post 3,400 ,755 1,30 1,800 5,000

El grupo experimental y el grupo control partieron de valores similares en la prueba

Pre-Tratamiento (Media Control Pre: 5,4; Media Experimental Pre: 5,8 ver tabla 1; Ia

diferencia no es estadisticamente significativa, p = 0,517). En el grupo experimental

las puntuaciones fueron bajando sucesivamente: Media Pre: 5,8; Media Durante: 5;

Media Post: 3,3 (ver tabla 1). Estas diferencias son significativas estadisticamente:

Pre vs. Durante: p = 0,011; Pre vs. Post: p < 0,001; Durante vs. Post: p = 0,001. Sin

11




embargo, en el grupo control las puntuaciones fueron similares en los tres
momentos porque las diferencias no son estadisticamente significativas: Pre vs.

Durante: p =0,750; Pre vs. Post: p = 0,281; Durante vs. Post: p = 0,918.

No habia diferencias estadisticamente significativas en la cantidad de dolor en cada
momento entre el grupo experimental y control: Pre: Experimental vs. Control: p =
0,517; Durante: Experimental vs. Control: p = 0,865, Post: Experimental vs. Control:

p = 0,082 (ver Figura 1).

Puntuacién media dolor

1 Control

Experimental

Pre Durante Post

Figura 1. Media puntuacion dolor en cada momento para el grupo control y

experimental.
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Figura 3. Media puntuacion dolor de cada sexo en el grupo control.
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Analisis 2  Variacion del grado de incapacidad del paciente antes y después del

tratamiento y diferencias segun el sexo

Se realiza un ANOVA de medidas repetidas con Momento (Pre vs. Post) como factor
intra-sujeto y Grupo (Experimental vs. Control) y Sexo (Hombre vs. Mujer) como
factores entre-sujeto. Los resultados muestran un efecto significativo del factor
Momento (F (1, 16) = 20,367, p < 0,001), y una interaccion entre Momento y Grupo
(F (1, 16) = 10,391, p = 0,005). El factor sexo no fue significativo (F (1, 16) = 1,150, p
= 0,299), ni tampoco su interaccién con Grupo (SexoxGrupo: F (1, 16) = 0,030, p =
0,865). La interaccidn entre los tres factores se acerca a la significacién estadistica

(SexoxGrupoxMomento: F (1, 16) =4,023, p =0,062, ver figuras 2y 3).
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Tabla 3. Estadisticos Descriptivos GrupoxMomento

Error Desviacion
0 .

Estindar Tipica 95% Intervalo de Confianza

IGrupo Momento | Media Nivel Bajo Nivel Bajo
|Control Pre 26,800 4,467 17,331 36,269
Post 25,000 3,928 16,673 33,327
Experimental Pre 30,600 4,467 21,131 40,069
Post 19,800 3,928 11,473 28,127
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Tabla 4. Estadisticos Descriptivos SexoxGrupoxMomento

Error Desviacién
Estandar Tipica 95% Intervalo de Confianza

Grupo sexo Momento Media Nivel Bajo Nivel Bajo
Control Hombre Pre 24,000 6,317 176,00 10,609 37,391
Post 20,600 5,555 131,80 8,825 32,375
Mujer Pre 29,600 6,317 328,80 16,209 42,991
Post 29,400 5,555 321,80 17,625 41,175
|Experimental Hombre Pre 26,000 6,317 148,00 12,609 39,391
Post 19,200 5,555 132,70 7,425 30,975
Mujer Pre 35,200 6,317 145,20 21,809 48,591
Post 20,400 5,555 30,80 8,625 32,175

El grupo experimental y el grupo control partieron con valores similares en la

prueba Pre-Tratamiento (Media Control Pre: 26,8; Media Experimental Pre: 30,6 ver

16




tabla 1; la diferencia no es estadisticamente significativa, p = 0,556). En el grupo
experimental las puntuaciones descendieron de la prueba Pre a la Post: Media Pre:
30,6; Media Post: 19,8. Estas diferencias son significativas estadisticamente: Pre vs.
Post: p < 0,001. Sin embargo, en el grupo control las puntuaciones fueron similares

en ambos momentos temporales: Pre: 26,8, Post: 25, p = 0,375. Ver figura 4.

En cuanto al efecto del sexo, las puntuaciones de hombres y mujeres no fueron
diferentes en ninglin momento temporal, ni en el grupo experimental ni en el grupo

control (todas las p > 0,2) (ver tablas 5y 6, y figuras 5y 6).
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Tabla 5. Resultados comparaciones mutiltiples SexoxGrupoxMomento |

95% Intervalo de confianza
para la diferencia®
Diferencia de Error Signifi-

Grupo Momento (l)sexo (J) sexo Medias(I-J) Estandar cacion® Nivel Bajo Nivel Alto
|Control Pre Hombre Mujer -5,600 8,933 ,540 -24,537 13,337
Mujer Hombre 5,600 8,933 ,540 -13,337 24,537
Post Hombre Mujer -8,800 7,856 ,279 -25,453 7,853
Mujer Hombre 8,800 7,856 ,279 -7,853 25,453
|[Experimental Pre Hombre Mujer -9,200 8,933 ,318 -28,137 9,737
Mujer Hombre 9,200 8,933 ,318 -9,737 28,137
Post Hombre Mujer -1,200 7,856 ,880 -17,853 15,453
Mujer Hombre 1,200 7,856 ,880 -15,453 17,853

a. Ajuste por comparaciones multiples: Bonferroni.
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Tabla 6.

Resultados comparaciones miiltiples SexoxGrupoxMomento Il

95% Intervalo de confianza

para la diferencia®

Diferencia de Error Signifi-

Sexo Momento (l) Grupo (J) Grupo Medias(l-J) |[Estandar |cacion® | Nivel Bajo Nivel Bajo
|[Hombre Pre Control Experimental -2,000 8,933 ,826 -20,937 16,937
Experimental Control 2,000 8,933 ,826 -16,937 20,937
Post Control Experimental 1,400 7,856 ,861 -15,253 18,053
Experimental Control -1,400 7,856 ,861 -18,053 15,253
|Mujer Pre Control Experimental -5,600 8,933 ,540 -24,537 13,337
Experimental Control 5,600 8,933 ,540 -13,337 24,537
Post Control Experimental 9,000 7,856 ,269 -7,653 25,653
Experimental Control -9,000 7,856 ,269 -25,653 7,653

a. Ajuste por comparaciones multiples: Bonferroni.
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DISCUSION

El tratamiento sobre el diafragma en lumbalgias inespecificas es eficaz seglin los

datos recogidos en el estudio.

Se ha observado un cambio en la sintomatologia de la muestra del grupo
experimental, por lo tanto ha mejorado el dolor, la funcion y la calidad de vida de

los pacientes.

Basando mi teoria en el estudio publicado en 2012 en el cual se concluye que los
pacientes con dolor lumbar crénico tienen una funcion comprometida del
diafragma y sabiendo que la estructura gobierna la funcién y la funcién condiciona
la estructura, podemos aplicar una relacién directa y afirmar que los resultados

obtenidos eran los esperados.

He basado el estudio en las relaciones anatémicas del diafragma y la relacion de sus

pilares con la charnela dorso-lumbar y las primeras lumbares.

Al realizar técnicas diafragmaticas evitamos que el diafragma pueda seguir fijando la
lesion debido al espasmo muscular de los pilares y de esta manera se liberan los
segmentos articulares correspondientes, mejorando asi, la sintomatologia de la

lumbalgia inespecifica.

Todas las técnicas realizadas durante este estudio han sido bien toleradas por los

pacientes, siendo clasificadas de agradables.

La vivencia del dolor depende de muchos factores y el mismo dolor puede ser vivido
de muchas formas. A falta de un método objetivo de cuantificacién, la EVA ha

mostrado ser un indicador valido, lo que nos debe orientar hacia la disminucidn de
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dolor como objetivo principal del tratamiento del diafragma en pacientes con

lumbalgia inespecifica.

Respecto a los valores recogidos sobre el dolor, observamos que en el grupo
experimental fueron bajando sucesivamente, Media Pre: 5,8; Media Durante: 5;
Media Post: 3,3 (ver tabla 1). Entre la primera y la segunda sesién no se observé
mejoria. Fue a partir de la tercera cuando el resultado ha sido estadisticamente

significativo.

Respecto a la incapacidad de la muestra, en el grupo experimental los valores
descendieron de manera estadisticamente significativa. Habiendo una mejoria de la

funcién del paciente al final del tratamiento.

Ni en el andlisis del dolor ni en el de la incapacidad, ha habido diferencias

significativas en los resultados respecto al sexo del paciente.

Con la obtencidn de los resultados del estudio me planteo una serie de limitaciones

gue considero importante mencionar.

No se han valorado los posibles resultados a medio y largo plazo, lo que requeriria
un estudio disefado al respecto y comprobar si la mejoria del paciente sera

duradera.

Se trataria de realizar una siguiente evaluaciéon pasado un tiempo, realizando las

mismas escalas y test, y determinar si la mejora del paciente se ha mantenido.

Es algo que me planteo ya que en el estudio, que menciono anteriormente, la
funcién comprometida del diafragma influye de una manera importante en la
estabilidad postural y se debera tener la cuenta la cronicidad de la lumbalgia y el

grado de estabilidad.

Al ser una muestra pequeiia, los resultados son aplicables exclusivamente a ella y
no es posible extrapolarla a la poblacion. Ademas al ser una muestra no
probabilistica, por conveniencia, no permite extrapolar los resultados a otro tipo de

poblacién que tenga similares caracteristicas.
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Lo ideal en un estudio posterior seria agrandar la muestra para y asi lograr

representatividad en la poblacién.

La ejecucién de este estudio ha tenido una influencia positiva en mi practica
habitual sobre lumbalgias inespecificas. Considero de gran aplicacion practica los

resultados mostrados.
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CONCLUSION

Los resultados del proyecto muestran unos resultados estadisticamente

significativos.

En el grupo experimental el dolor bajé de la prueba pre a la post en el 90% de los
casos, y en el grupo control en el 70%.

La puntuacion en incapacidad bajo en el grupo experimental también un 90 % de los
casos, y en el control un 50%.

Si comparamos ambos grupos, en el experimental hay un 40% mads de mejoria que
en el control, respeto al grado de incapacidad.

El sexo nunca fue significativo en los resultados estadisticos.
Los resultados obtenidos fueron mas satisfactorios de lo esperado, ya que el
porcentaje total de mejoria de los pacientes ha sido muy elevado. La diferencia

entre el grupo control y experimental ha sido significativa.

Podemos concluir que el tratamiento del diafragma en lumbalgias inespecificas

tiene una eficacia en el 90% de los casos tratados.
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ANEXO

Tabla 1. Cuestionario o escala de Oswestry

1.Intensidad del dolor

(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
(1) El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor

(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 no los tomo

2.Estar de pie

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor
(1) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor
(2) El dolor me impide estar de pie mas de una hora

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

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

(5) El dolor me impide estar de pie

3.Cuidados personales
(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

(1) Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor

(2) Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con

cuidado
(3) Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo
(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

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

4.Dormir
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(0) El dolor no me impide dormir bien

(1) S6lo puedo dormir si tomo pastillas

(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
(3) Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas
(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

(5) El dolor me impide totalmente dormir

5.Levantar peso

(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

(1) Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

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

(3) El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos
ligeros o medianos si estdn en un sitio comodo

(4) Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

(5) No puedo levantar ni elevar ningln objeto

6.Actividad sexual

(0) Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

(1) Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor

(2) Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor
(3) Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor

(4) Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

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

7.Andar

(0) El dolor no me impide andar

(1) El dolor me impide andar mas de un kilémetro
(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 tiempo y tengo que ir a rastras al bafio
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8.Vida social

(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

(1) Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor

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

(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan 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 de silla todo el tiempo que quiera
(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera

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

(3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora

(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos

(5) El dolor me impide estar sentado

10.Viajar

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

(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

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

(3) El dolor me limita a viajes de menos de una hora

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

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

Hay que tener en cuenta que cada numero es igual a la puntuacién, ejemplo 1=1
punto. Luego se deben sumar los resultados de cada respuesta y multiplicar el

resultado final por 2, asi se obtiene el resultado en porcentaje de la incapacidad.
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Tabla 2. Escala numérica del dolor.
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sin dolor
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maximo dolor

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE
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Yo con DNI

He recibido una explicacién satisfactoria sobre el procedimiento del estudio, su finalidad,
riesgos, beneficios y alternativas.

He quedado satisfecho/a con la informacidn recibida, la he comprendido, se me han
respondido todas mis dudas y comprendo que mi participacion es voluntaria.

Presto mi consentimiento para el procedimiento propuesto y conozco mi derecho a
retirarlo cuando lo desee, con la Unica obligacién de informar mi decision al responsable del
estudio.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, entiendo los
compromisos que asumo y los acepto expresamente. Y por eso, firmo este consentimiento
informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en este estudio de
investigacion sobre LA EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO DEL DIAFRAGMA EN LUMBAGIA
INESPECIFICA.

Investigador: Maria Merichal Palomares

Investigador Paciente

Cerdanyola del Valles de de 2013

33



