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Resumen

Introduccién: El dolor cervical crénico inespecifico es una causa frecuente
de acceso a tratamiento con terapia manual osteopatica. La eficacia de la
misma sigue siendo controvertida y se conocen sobre todo los efectos de
técnicas concretas. El presente estudio piloto se disefié con el objetivo de
obtener un andlisis preliminar sobre la eficacia de un tratamiento global
con terapia manual osteopatica sobre el dolor cervical crénico
inespecifico.

Métodos: se ha llevado a cabo una intervencion con un grupo de siete
personas, hombres y mujeres, de edades diferentes. Esta ha constado de
la realizacion de dos cuestionarios (Neck Disability Index y Cuestionario
Breve para la Evaluacion del Dolor), asi como una medicion goniomeétrica
realizada mediante goniometria digital utilizando un dispositivo Android y
una medicion métrica con cintas de papel, y tres sesiones de terapia
manual osteopatica. Ambas han tenido lugar a lo largo de 66 dias.
Resultados: en cuanto a movilidad cervical, se ha observado una mejora
en promedio de 11,86° y 1,4cm en flexion, 9,57° y 5,07cm en extension,
5,57° y 0,7cm en rotacion derecha, 5,0° y 2,27cm en rotacion izquierda,
4,57° y 1,04cm en inclinacion izquierda y 6,0° y 0,5cm en inclinacién
derecha. En cuanto a dolor y calidad de vida ambos tests también

muestran resultados positivos.

Conclusiones: Este estudio piloto mostro la viabilidad de un protocolo de
terapia manual osteopatica para mejorar movilidad, dolor y calidad de vida

de personas con dolor cervical cronico inespecifico.

Palabras clave: dolor cervical, terapia manual osteopatica, rango de

movimiento.



Abstract

Background: Non-specific chronic neck pain is a frequent cause of access
to treatment with osteopathic manipulative therapy. Its effectiveness
remains still controversial and their effects have just been evaluated from
specific aisolated techniques. The present pilot study was designed with
the objective to achieve a preliminar analysis about the effectiveness of a
global treatment with osteopathic manual therapy on individuals with non-
specific chronic neck pain.

Methods: An intervention was done with 7 people, men and women,
different ages. That intervention included two questionaries (Neck
Disabilty Index and Brief Pain Inventory), as well as goniometric measure
performed with digital goniometry using an Android device, and a metric
measure using paper strips and three osteopathic manual therapy
sessions in a period of 66 days.

Results: Regarding the cervical mobility the improvement has been, in
average, 11,86° and 1,4cm in flexion, 9,57° and 5,07cm in extension,
5,57° and 0,7cm in right rotation, 5,0° and 2,27cm in left rotation, 4,57° and
1,04cm in left sidebending and 6,0° and 0,5cm in right sidebending.
Conclusions: This pilot study demonstrated the feasibility of a osteopathic
manual therapy to improve cervical mobilty, pain and life quality in people

with non-specific cervical pain.

Keywords: neck pain, osteopathic manipulative treatment, range of motion.
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INTRODUCCION

El dolor cervical se describe como una experiencia emocional y fisica
desplaciente asociada con un dafio real o potencial en la regién cervical,
ubicada desde la linea nucal hasta la linea superior escapular. Supone el
cuarto problema sanitario mas importante en cuanto a afos de
convivencia con el mismo, asi como un gran coste economico para los
sistemas nacionales de salud (1).

El dolor crénico que se desarrolla después de que una lesion se haya
resuelto, se haya eliminado una toxicidad, elemento nocivo o infeccion se
basa en la hipdtesis de que esta mediado por un aumento en la
excitabilidad y la capacidad de respuesta de las neuronas en la columna
vertebral (sensibilizacion central) debido al previo dolor agudo severo (2).
Si el dafio a los nervios durante la agresién inicial contribuye al dolor
crénico, minimizar ese dafio tan pronto como sea posible probablemente

disminuira tanto el dolor agudo como el crénico.

Para el presente estudio piloto se diseAd una estrategia de busqueda
bibliografica centrada en la base de datos PubMed con fecha del 10
noviembre de 2018, y que conto con las siguientes caracteristicas:

i. ("Chronic Pain"[Mesh] AND "Neck Pain"[Mesh]) AND
("Musculoskeletal ~ Manipulations"[Mesh] OR  "Manipulation,
Osteopathic"[Mesh])

ii. Se emplearon filtros para humanos. Se situé un limite de estudios
publicados en los ultimos 10 afos. Consultado el 10/11/2018 a las
17:00.

Esta busqueda arrojo un resultado de 56 items. Ninguno de los estudios

encontrados fue similar al actual.

En la actualidad existen multiples intervenciones quirurgicas vy

farmacoldgicas para abordar el dolor cervical crénico inespecifico (3) (4),
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pero estos procedimientos meédicos son muy costosos y aumentan el
gasto de los sistemas de salud (5). Ademas, los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos, los opioides, las inyecciones en la
columna y la cirugia de la columna tienen efectos secundarios y hacen
asumir un cierto riesgo al escogerlos como tratamiento (6) (7) y pueden
ofrecer solo mejoras minimas en los resultados clinicos de los pacientes,
la productividad relacionada con el trabajo y su calidad de vida. La
evidencia existente sugiere que los tratamientos manuales pueden aportar
beneficios similares que los tratamientos médicos convencionales a
pacientes con dolor cervical cronico, siendo mejor tolerados y mas
seguros (8). Sin embargo, una revision sistematica reciente recomienda
estudios adicionales para determinar la eficacia de tratamientos manuales

especificos en esta poblacién de pacientes (9).

Si bien se han realizado con anterioridad ensayos clinicos abordando este
tipo de dolencia (10), actualmente existen apenas unos pocos estudios
realizados que la aborden mediante un tratamiento global con terapia
manual osteopatica (11), ya que, en general, se han centrado en técnicas
concretas (12) (13).

Con este objetivo, nuestro equipo desarrollé una intervencién basada en
técnicas comunmente utilizadas en terapia manual osteopatica, y para ser
aplicadas de forma conjunta y progresiva para evaluar la eficacia global
de todas ellas en sujetos con dolor cervical cronico inespecifico. En este
estudio piloto se evalué la mejora en cuanto a dolor y rango de
movimiento tanto en los pacientes estudiados como en el grupo control

sobre los que se aplicaba un tratamiento simulado.

El objetivo principal de esta investigacion fue, por tanto, determinar la
eficacia de la aplicacion de un tratamiento global con terapia manual
osteopatica en pacientes con dolor cervical crénico inespecifico. Este
articulo también informa sobre hallazgos adicionales como la evolucion de
los pacientes en cuanto a los cambios acontecidos en su calidad de vida y

sus actividades cotidianas.
10



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio piloto. Estudio experimental controlado

aleatorizado en paralelo simple ciego.

Hipotesis de estudio: El tratamiento con terapia manual osteopatica
(TMO) es mas eficaz que la propia evolucién natural de la patologia
en el dolor cervical cronico inespecifico.
o Ho (hipdtesis nula) = No hay diferencia entre el TMO y el no
tratamiento.

o Ha(hipotesis alternativa) = Si existe diferencia.

Estrategia de busqueda bibliografica:

Se realizé una busqueda bibliografica a través del PubMed el 10

noviembre del 2018 con las siguientes caracteristicas:
("Chronic Pain"[Mesh] AND "Neck Pain"[Mesh]) AND ("Musculoskeletal
Manipulations"[Mesh] OR "Manipulation, Osteopathic"[Mesh])

ii. Se emplea filtros para humanos. Se situa un limite de estudios

publicados en los ultimos 10 anos. Consultado el 10/11/2018 a las

17:00. Arrojoé un resultado de 56 items.

Ambito: La poblacion diana incluida en el presente estudio
presentaba dolor cervical crénico inespecifico y cumplié los
criterios de inclusién y ninguno de exclusién (tabla 1). El estudio se
llevd a cabo en las instalaciones de CEO Centro de Osteopatia,
situado en Calle Chile 2, en Oleiros, A Coruia; y simultdneamente
en las instalaciones del Centro de Fisioterapia y Osteopatia
Cornella, situado en Calle Bellaterra 4, en Cornella de Llobregat.
Se realizaron las mediciones por 3 ostedpatas-fisioterapeutas
titulados con mas de 5 afos de experiencia y siendo conocedores
de las técnicas de medicion y tratamiento que se aplicaron durante

el desarrollo del estudio. Ambos centros acordaron previamente
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aportar los pacientes que acudieron a sus consultas motivados por
un dolor cervical crénico inespecifico y aceptaron tomar parte en el
estudio, tras cumplir los criterios de inclusion y ninguno de

exclusion.

Periodo:

Inicio 14 de enero. Duracion de 23 semanas. Este sera el periodo
durante el cual se realizara la inclusion de casos. Cada caso nuevo
tuvo un seguimiento de 66 dias. La duracién final fue hasta 66 dias
posteriores al 17 de abril. El dia 21 de Junio finaliz la recogida de
datos de los ultimos seguimientos.

Se separaron a los pacientes en un grupo intervencién y un grupo
control. Realizandose, en ambos grupos, una evaluacion inicial,
mediante el Neck Disability Index (en espanol) (14) (15) (16) y el
Brief Pain Inventory (en espanol) (17) para valorar nivel de dolor y
una aplicacion para teléfono movil Android para evaluar el rango de

movimiento cervical (18), asi como mediciones complementarias

(19) (20).El grupo intervencion recibié 3 sesiones de tratamiento
(dias 1, 15y 36), con el objetivo de emular un trabajo representativo
propio de una consulta de osteopatia y constando éste de diferentes
maniobras osteopaticas, con una unica variacion entre tratamientos.
El grupo control fue re-evaluado en el mismo lapso de tiempo que el
grupo intervencion (dias 1, 15 y 36) en la forma anteriormente
indicada. Ambos grupos fueron evaluados una ultima vez el dia 66

tras la evaluacion inicial.

12



Criterios de inclusion Criterios de exclusion

- Hombres y mujeres que tengan entre |- Ser menor de 18 afios o mayor de 60
18 y 60 anos - Dolor cervical por traumatismo
- Presentar dolor cervical de mas de 3 |reciente.

meses de evolucion sin diagnostico Dolor neuropatico con o sin

claro sobre el origen del dolor parestesia

- No haber recibido tratamiento previo|- Historial previo de intervencion
mediante terapia manuall quirurgica cervical.

- haber leido y firmado el|- Diagndstico de: patologia
consentimiento informado. autoinmune; HTA; cancer;

fobromialgia; osteoporosis.

- Paciente con contraindicacion para
recibir técnicas de alta velocidad.

- Embarazo

- Tests de exclusion positivos

- No firmar consentimiento informado.

- Haber recibido tratamiento mediante
terapia manual.

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion

e Mediciones:

VARIABLES DE EFICACIA

Brief Pain Inventory (BPI): Cuestionario breve de dolor, test validado
que proporciona informacion sobre la intensidad y localizacion del dolor, y
su interferencia con las actividades de la vida diaria. Valora también el
nivel de alivio que proporciona el tratamiento farmacoldgico.

Neck Disability Index (NDI): El indice de discapacidad cervical (NDI, por
sus siglas en inglés) es un cuestionario validado que registra la intensidad
diaria del dolor y las actividades diaria del paciente, a través de 10 items
que miden las limitaciones diarias después de una lesion de la columna

cervical. Variable cuantitativa de 0-50

Medicién del rango de movilidad (ROM) activa asistida con cinta
e ROM Activa Asistida — Todas las mediciones se realizaron con el
sujeto en sedestacion manteniendo una flexién de caderas y rodillas
de 90°. En una silla rigida con respaldo a 90° también y con la
espalda apoyada manteniendo la lordosis lumbar fisioldgica. Estas
mediciones se llevaron a cabo por los ostedpatas vy fisioterapeutas

participantes en el estudio, que solicitaban el movimiento y guiaban el
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mismo sin aumentarlo pero si evitando movimientos compensatorios
para que fueran lo mas puros posibles.
e ROM activa asistida de flexion cervical: Se le solicito a cada sujeto

que realizase una flexion cervical activa maxima y se midio, con una

cinta métrica, la distancia en centimetros entre el menton y la
escotadura yugular del esternon.

e ROM activa de extension cervical: Se le solicitd al sujeto que
realizase una extension cervical activa maxima y se midid, con una
cinta métrica, la distancia entre el mentén y la escotadura yugular del
esternon.

¢ ROM activa de inclinacion cervical: Se le solicitdé al sujeto que
realizase una inclinacion cervical activa maxima y se midié, con una
cinta métrica, la distancia entre la apdfisis mastoides y el borde
lateral del acromion. Esto se realiz6 en ambas inclinaciones (derecha
e izquierda)

e ROM activa de rotacién cervical: Se le solicitd al sujeto que realizase
una rotacién cervical activa maxima y se midié, con una cinta métrica,
la distancia entre el mentén y el borde lateral del acromion. Esto se
realizé en ambas rotaciones (derecha e izquierda)

Medicién del rango de movilidad (ROM) con aplicacién mévil Android
validada: Partiendo de la misma posicién del sujeto que durante las
mediciones del ROM activa y pasiva, se utilizé un dispositivo movil con
una aplicacion Android (validada). Esto se realizé para minimizar el error

durante las mediciones con la cinta métrica. La aplicacion reqgistré todos

los datos de movilidad de cada sujeto aportando los grados de movilidad

exactos.
VARIABLES CUALITATIVAS: Sexo, edad, nivel de estudios, ocupacion
laboral.
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PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION

o CIRCUITO DE RECOGIDA DE INFORMACION
o INTERVENCIONES

= Se comenzo la toma de datos de cada sujeto en el
estudio por via telefénica para comprobar que
cumplian los requisitos de inclusion y exclusion. Y al
mismo tiempo se le ley6 el consentimiento informado.
Si este era aceptado, y era un sujeto viable para
incluirlo en el estudio, se le citd un primer dia y ese
primer dia fue el momento en que cubrieron el
consentimiento informado por escrito y los primeros
cuestionarios (datos personales, BPl y NDI). Cada

toma de mediciones se realizdé desde el dia 1 hasta el

dia 70, excepto los datos personales.

Dia 1 del estudio

Dia 15

Firma del consentimiento informado y cuestionario inicial con
datos personales.

Cuestionarios BPI (Cuestionario breve para la evaluacién del
dolor) y NDI (Neck disability index)

ROM con cinta: Medicién del rango de movilidad de rotaciones
cervicales, flexion y extension y de inclinaciones.

ROM con APP: Medicién del rango de movilidad de todas las
variables. Aunque se tuvo en cuenta que con esta app, la
rotaciéon presenta una fiabilidad menor que las inclinaciones y la
flexion y extension. Siendo soélo validada para medir estas
ultimas - * TTO grupo experimental (TTO1) + cuestionarios y
ROM post TTT.

Cuestionarios BPI, NDI; ROM con cinta; ROM con APP; y
aplicacion del TTO grupo experimental (TTOZ2) + cuestionarios y
ROM post TTT

15



Dia 36

Cuestionarios BPI, NDI; ROM con cinta; ROM con APP; y TTO
grupo experimental (TTO3) + cuestionarios y ROM post TTT
Dia 66

e Cuestionarios BPI, NDI; ROM con cinta; ROM con APP

El estudio se llevd a cabo desde el dia 1 al 66 con cada uno de los
pacientes. Pudiendo ser el dia 1 de cada paciente diferente en fecha.
Simplemente se mantuvo la diferencia de dias entre aplicaciones de
tratamientos o controles. Esto se realizé asi por hacer las intervenciones
en ambos grupos lo mas similares a un tratamiento osteopatico en una
consulta habitual.

Finalmente se realiz6 la recogida de datos y redaccion de los resultados.
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1) GRUPO INTERVENCION TT1 dial 2) GRUPO INTERVENCION TT2
1. Inhibicién suboccipital - 3 dial5
’ 1. Inhibicidn suboccipital - 3
2. Movilizacién cervical ’
bilateral mediante tejido 2. Mouvilizacidn cervical
blando: bilateral mediante tejido
i) Rotaciones tejido blando:
blando i) Rotaciones tejido
transversal - 2° blando
ii) Rotaciones tejido transversal - 2°
blando ii) Rotaciones tejido
longitudinal — 2’ blando
iii) Translacion longitudinal — 2’
vertebral - 2’ iii) Translacion
3. Fascia anterior del cuello vertebral - 2°
- 15" por lado 3. Fascia anterior del cuello
4. HVT C2 bilateral - 15" por lado
5. Inhibicién suboccipital - 3 4. HVT C5 bilateral
’ 5. Inhibicién suboccipital - 3
3) GRUPO INTERVENCION TT3 4) GRUPO INTERVENCION TT4
dia36 dia66
1. Inhibiciéon suboccipital - 1. Evaluacion final
3’
2. Movilizacion cervical
bilateral mediante GRUPO CONTROL
tejido blando: e Los mismos dias.
i) Rotaciones BPI+NDI+ROM
tejido blando
transversal - 2°
ii) Rotaciones
tejido blando
longitudinal — 2’
iii) Translacién
vertebral - 2
3. Fascia anterior del
cuello - 15" por lado
4. HVT T4 bilateral
5. Inhibicién suboccipital -
3’

Tabla 2: Intervencion

Todo el tratamiento se llevd a cabo con el paciente en decubito supino. La
duracion del mismo no ha sobrepasado en ningun caso los 20 minutos. A
continuacion se detallan cada una de las técnicas que se realizaron en los

protocolos de tratamiento:
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¢ Inhibicion suboccipital
el terapeuta, sentado detras de la cabecera de la camilla deja reposar la
cabeza del paciente sobre sus manos. El arco posterior del atlas del
paciente queda apoyado sobre los dedos flexionados del terapeuta. En
esta posicion, a la vez que el peso de la cabeza crea una presion dorsal,
se ejerce una ligera traccion en direccion cefalica. Se mantiene durante

tres minutos.

llustracion 1: Inhibicion suboccipital

¢ Movilizaciéon cervical bilateral mediante tejido blando
se movilizan de manera global, y abarcando todos los ejes de movimiento,
los segmentos vertebrales comprendidos entre C7 y C1. Ambos incluidos.

La movilizacion se realiza segmento a segmento y consta de tres fases:

o Rotaciones tejido blando transversal
mediante una presion se realiza un movimiento circular, y de manera
ritmica y lenta. Desde C7 hasta C0-C1.

llustracion 2: Rotacion cervical transversal

18



o Rotaciones tejido blando longitudinal
se traccionan uno a uno todos los segmentos ejerciendo una presion

ascendente (frontal) y cefélica. Desde C7 hasta C1.

llustracion 3: Rotacion cervical longitudinal

e Translacién vertebral
Movimiento de translacion ejerciendo una presién a través de los pilares

articulares desde C7 hasta C1

llustracion 4: Translacion vertebral

o Fascia anterior del cuello
estiramiento longitudinal de la fascia anterior del cuello. Teniendo como
punto de anclaje la parte superior de la clavicula y como palanca movil la

base de la mandibula con una presa en “V”.

llustracion 5: Fascia anterior del cuello
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e Movilizacién escapular
colocando las manos bajo la escapula y haciendo un agarre en su borde
interno, se realiza una movilizacion global haciendo deslizar la escapula

en todos los ejes de movimiento.

llustracion 6: Movilizacién escapular

e Ajuste especifico de C2 (HVT C2)
movilizacion de alta velocidad y baja amplitud, poniendo componentes de

flexién y inclinacion,en el sentido de la rotacion.

o " 4 " .
llustracion 7: Técnica de ajuste C2

e Ajuste especifico de C5 (HVT C5)
movilizacion de alta velocidad y baja amplitud, poniendo componentes de

flexion y inclinacion, en el sentido de la rotacion.
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llustracion 8: Técnica de ajuste C5

o Ajuste especifico de T4 (HTV T4)
con un fulcro a nivel de la espinosa de T5 se realiza un ajuste en diagonal

hacia el segmento de T4.

llustracion 9: Técnica de ajuste T4

e Justificacion del tamafio muestral:

e Seleccién de la muestra: Se realizd por muestreo consecutivo.

Todos los pacientes que presentaron dolor cervical inespecifico
durante el periodo de inclusién en el estudio (del 14 de enero al
17 de abril) y eran susceptibles de participar en el estudio.

e Asignacién muestral: Se realiz6 un muestreo o asignacion

aleatoria estratificada. Para ello se dividi6 a los sujetos de

estudio en 2 estratos excluyentes, que en este caso fue por
sexos. De esta forma nos aseguramos que eran estudiados la
misma proporcion de hombres que de mujeres. A partir de esta

estratificacion se les asigné un numero a cada uno de los

21



sujetos y fueron sometidos alternativamente al tratamiento o al

control.

e Tamafno muestral: La idea inicial era llevar a cabo un estudio de
contraste de hipotesis (siendo esta unilateral ya que
considerabamos que aplicar tratamiento aportaria un parametro
mayor en comparaciéon con el NO tratamiento y la evolucion
natural de la enfermedad) comparando 2 proporciones para
saber si el tratamiento global osteopatico propuesto era mas
efectivo que el control (evolucion natural de la patologia). Y
queriamos llevarlo a cabo con un nivel de confianza del 95%, un
poder estadistico del 80%, y una proporcion estimada en el
grupo control del 70% y en el grupo de intervencion del 90%.
Para ello, el tamafio muestral que necesitabamos era de 48
sujetos por grupo, y ajustando a una posible pérdida del 15%,

un total de 57 sujetos por grupo. Sin embargo, por motivos

relacionados con la dificultad para conseguir de sujetos,
variamos durante la fase de inclusion de pacientes nuestra idea

inicial y llevamos a cabo un estudio piloto.

e Analisis estadistico

Los datos recogidos han sido tabulados mediante una hoja de calculo de
Excel para Mac OsX version 15.12.3 y posteriormente volcados a una
tabla de Rcommander versién 2.5.1 para su analisis estadistico. Las
variables cualitativas se presentaron como frecuencias absolutas y
proporciones, mientras que las variables cuantitativas se presentaron con
su media y su desviacion estandar, con la excepciéon de aquéllas que
mostraron una distribucién asimétrica, que fueron presentadas mediante
su mediana y su rango intercuartilico.

Las medidas de los ROM activos asistidos realizados en el momento de la
visita se compararon con las medidas correspondientes a la situacion del
paciente antes y después de cada intervencion y en cada una de las
visitas. Comparamos variables cuantitativas entre los dos grupos de

estudio con el test t de Student.
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Se incluyeron en el analisis la reduccion relativa del riesgo (RRR) y la
reduccion absoluta del riesgo (RAR).

La representacion grafica de las medidas obtenidas en los ROM se
realizO mediante la construccion de los graficos de lineas

correspondientes

e Limitaciones del estudio

e Sesgo de seleccion: Se deriva de los criterios de inclusion y
exclusion que hemos utilizado para el estudio. La poblacion
seleccionada hace referencia a varios centros pero de dos unicas
regiones (provincia de A Coruia y provincia de Barcelona), y ademas
un periodo temporal concreto, por lo que la extrapolacion de
conclusiones a otras poblaciones (validez externa) debemos
realizarla con cautela. Por otro lado, al tratarse de pacientes crénicos,
no se dispone del seguimiento del paciente desde el inicio de la
enfermedad, por lo que el resultado sobre su prondstico puede ser
impredecible.

e Sesgo por error de medicién: los observadores (los encargados de
la medicion o evaluacidn) no fueron ciegos al tipo de tratamiento que
recibieron los sujetos.

e Sesgo por confusion: Se intenté eliminar a travées de la
aleatorizacion de los pacientes; suprimiendo asi la posibilidad de que
la edad o el sexo de los sujetos sean factores de mejor prondstico.
Sin embargo, el numero limitado de sujetos hace que podamos haber

caido en este sesgo.

e Aspectos éticos vy legales:

El proyecto cumplié con los requisitos ético-legales exigibles a toda
investigacion clinica en seres humanos:

e Consentimiento informado: Todos los sujetos fueron informados

debidamente sobre los objetivos, los métodos, las ventajas

previstas y los posibles riesgos inherentes al estudio, asi como la
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posible abstencién de participar en éste o retiro de su aprobacion en
cualquier momento. Tras ello, los sujetos entregaron por escrito un
consentimiento informado previa participacion en el programa.

Hoja de informacion del estudio. Se entreg6 a todos los
participantes antes de la firma del consentimiento informado. En ella
se reflejo6 todo la informacién del estudio en términos
comprensibles, intentando resolver todas las posibles dudas del
paciente acerca del mismo. Del mismo modo se realizé una
explicacion y aclaracion de dudas verbalmente.

Confidencialidad de los datos obtenidos en la investigacién.
Con el objetivo de proteger la confidencialidad, el tratamiento,
comunicacién y cesion de los datos empleados en el estudio se
realizara conforme a lo dispuesto por la Ley Organica 15/1999 de
Proteccion de Datos de Caracter Personal y el cumplimiento del
Reglamento Europeo UE 2016/679.

24



RESULTADOS

Se incluyeron en el presente estudio un total de 15 participantes que
cumplieron los criterios de inclusion y firmaron el consentimiento
informado; de los 15 sujetos 3 no completaron el mismo, por lo que sus
resultados parciales no fueron incluidos. Los 12 restantes fueron
asignados aleatoriamente a los grupos control (5 sujetos) y experimental

(7 sujetos).

Rango de movimiento (grados)

En lasmediciones goniométricas realizadas a los pacientes encontramos

los siguientes valores promedio, minimos y maximos:

Primera medicion (previa a la primera medicion)
- flexion: 47,3 (28-58)
- extension: 41,1 (23-52)
- rotacién derecha: 53,4 (36-70)
- rotacién izquierda: 61 (48-76)
- inclinacién izquierda: 43,9 (23-56)
- inclinacién derecha 44,9 (29-57)

Segunda medicion (15 dias tras la primera intervencion, previa a la
segunda intervencion)

- flexién: 52,3 (36-59)

- extension: 44,3 (36-55)

- rotacién derecha: 57,3 (43-75)

- rotacidn izquierda: 61 (48-80)

- inclinacién izquierda: 45,7 (28-59)

- inclinacién derecha 45,1 (28-57)

Tercera medicion (35 dias tras la primera intervencion, previa a la tercera

intervencion)
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- flexién: 54,1 (40-60)

- extension: 51,1 (40-59)

- rotacién derecha: 59,1 (43-76)

- rotacion izquierda: 62,1 (48-81)

- inclinacién izquierda: 48,3 (39-56)
- inclinacién derecha 48,6 (39-59)

cuarta medicién (66 dias tras la primera intervencion, sin intervencion

posterior)
- flexion: 54,4 (37-67)
- extension: 52,3 (44-63)
- rotacién derecha: 61,1 (44-76)
- rotacién izquierda: 64,1 (49-81)
- inclinacién izquierda: 48,9 (35-60)
- inclinacién derecha 49,1 (33-61)

Tras haber realizado los calculos correspondientes observamos que hay
un aumento promedio de 11,86 grados en flexién, 9,57 en extension, 5,57
en rotacidn derecha, 5,0 en rotacidn izquierda, 4,57 en inclinacion

izquierda y 6,0 en inclinacion derecha

Rango de movimiento (centimetros)

En lasmediciones métricas realizadas a los pacientes encontramos los

siguientes valores promedio, minimos y maximos:

Primera medicion (previa a la primera medicion)
- flexién: 4,5 cm (3,3-6,5)
- extensién: 19,1 (15,5 -221)
- rotacién derecha: 13,8 (12,5-17,5)
- rotacion izquierda: 13,6 (12,5-16)
- inclinacién izquierda: 13,4 (12,2-17,5)
- inclinacién derecha 13,6 (12,5-15,5)
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Segunda medicion (15 dias tras la primera intervencion, previa a la

segunda intervencion)
- flexiéon: 4,3 cm (3,4-5,6)
- extension: 19 (14,6 — 22,5)
- rotacién derecha: 14 (12,7-19)
- rotacién izquierda: 13,7 (12,8-16,5)
- inclinacién izquierda: 13,3 (11,5-16)
- inclinacién derecha 13,4 (12,4-15,5)

Tercera medicion (35 dias tras la primera intervencion, previa a la tercera

intervencion)
- flexiéon: 3,6 cm (3-4,5)
- extension: 19,8 (17 — 22,5)
- rotacién derecha: 13,6 (12-17,5)
- rotacion izquierda: 13,4 (12,3-15,7)
- inclinacién izquierda: 13,1 (11,5-15,5)
- inclinacién derecha 13,5 (12,3-15,5)

cuarta medicién (66 dias tras la primera intervencion, sin intervencion

posterior)
- flexién: 3,5 cm (3-4)
- extensién: 19,9 (17,3 —22,4)
- rotacién derecha: 13,5 (11-17,5)
- rotacién izquierda: 13,2 (12-15)
- inclinacién izquierda: 13,1 (10,8-16,5)

- inclinacién derecha 13,3 (11-17,5)

Tras haber realizado los calculos correspondientes observamos que hay
un cambio promedio de 1,4 cm en flexion, 5,07 en extension, 0,7 en
rotacion derecha, 2,27 en rotacion izquierda, 1,04 en inclinacion izquierda

y 0,5 en inclinacion derecha.
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DISCUSION

En cuanto a la evolucion del rango de movimiento mostrado por los
participantes en el estudio, se ha podido observar que, tras cotejar los
valores iniciales previos a la intervencion y los valores finales recogidos
31 dias tras final la ultima de las tres intervenciones llevadas a cabo ha
habido una mejora en todos los movimientos evaluados (flexion,
extension, rotacion derecha, rotacion izquierda, inclinacion derecha e
inclinacién izquierda) se ha producido un aumento promedio de 11,86
grados en flexion, 9,57 en extension, 5,57 en rotacion derecha, 5,0 en
rotacion izquierda, 4,57 en inclinacion izquierda y 6,0 en inclinacion
derecha.

Asi mismo, se ha producido un cambio promedio de 1,4 cm en flexion,
5,07 en extensién, 0,7 en rotacion derecha, 2,27 en rotacion izquierda,

1,04 en inclinacion izquierda y 0,5 en inclinacion derecha.

Referente a los cuestionarios (Neck disability index y cuestionario Breve
para la Evaluacion del Dolor), en ambos se ha observado también un

cambio positivo de los valores y factores analizados.

Tal como se muestra en la grafica numero 1, adjunta en el anexo, y en
relacion al Neck Disability Index, los pacientes presentan una evolucién
positiva en su dolor, su calidad de vida, su descanso nocturno reparador y
su capacidad de realizar actividades cotidianas tales como conducir y
mantener buenos habitos de higiene personal. Si bien es cierto, este
cambio no se hace patente en relacion a su capacidad para llevar a cabo

su actividad laboral habitual.

Por lo que respecta al cuestionario breve para la evaluaciéon del dolor, el
area principal de influencia del mismo resulté ser la region cervicodorsal.

Al inicio del estudio un paciente requieria la toma de AINES (lbuprofeno)
para el manejo del dolor. A la finalizacién del proceso de intervencion
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ninguno de los pacientes requeria la toma de farmacos para el manejo de
dicho dolor, ni AINES ni analgésicos ni de otro tipo.

Como puede observarse en la grafica 2, y también en relacién al
cuestionario breve para la evaluacion del dolor, al finalizar la intervencion
todos los pacientes mostraron una evolucidn positiva respecto a cada
item analizado. Por tanto, disminuyé su dolor, mejor6 su estado de animo

y sus calidad de vida general.

Cabe destacar que inicialmente se planted un trabajo mediante la
comparacion de un grupo intervencion y un grupo control. Por desgracia,
la falta de medios, de tiempo y diversas dificultades importantes en
relacion al analisis estadistico de los datos obtenidos han obligado a
prescindir de dicho grupo control y realizar una evaluacién detallada del

grupo experimental a lo largo de cada fase del tratamiento propuesto.

En la practica, llevar a cabo el presente estudio, ha supuesto un reto
debido a la enorme dificultad aparecida a la hora de reclutar sujetos que

quisieran participar en el mismo.

La idea inicial de los autores era reclutar, al menos, diez pacientes en
cada uno de los centros involucrados en el estudio (La Corufia y Cornella

de Llobregat)

Para lograrlo se llevaron a cabo diversos anuncios a través de las redes
sociales disponibles tanto de los centros involucrados como de cada uno
de los terapeutas (profesionales, académicas y personales), se hicieron
documentos informativos fisicos que se repartieron por distintos centros
de salud, y establecimientos relacionados. De la misma manera se hizo
un llamamiento a través de amigos, conocidos y colegas profesionales
con tal de ampliar la muestra.

También se establecieron contactos con centros de atencién primaria y de
forma individual con trabajadores de los mismos, tanto personal sanitario

(enfermeros y médicos) como personal administrativo.
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Sin embargo la realidad es que estos canales han resultado en general
infructuosos, habiendo obtenido finalmente una muestra de 15
participantes de los cuales 3 abandonaron el estudio. Lo cual, sin duda,
ha afectado al planteamiento, desarrollo, rigor y validez del estudio
planteado y los datos obtenidos.

Por tanto, de cara a poder realizar un estudio de mayor envergadura,
seria necesario contar con una infrastructura que asegurara una
participacion mayor en cuanto a numero de sujetos estudiados. También
resultaria de importancia que los encargados de realizar las mediciones
no fueran los mismos que los encargados de llevar a cabo el trabajo

terapeutico manual, lo cual si ha ocurrido en este caso.

En cuanto al analisis de los datos obtenidos los autores se han visto
influenciados por el conocimiento de los resultados de estudios
elaborados previamente con una base similar al nuestro. Aun asi se ha
intentado mantener este sesgo al margen a la hora de analizar y

presentar los valores aparecidos en el analisis final.

Como podemos determinar una vez finalizado el estudio un tratamiento
basado en la terdpia manual osteopatica que incluya las maniobras
descritas y realizadas es efectivo en el manejo del dolor cervical crénico

inespecifico.

Si bien es cierto que algunos de los resultados obtenidos no adquiririan el
caracter de estadisticamente relevantes, si podemos concretar que
resultan clinicamente significativos, en consonancia a lo observado en la

literatura cientifica actual publicada al respecto.

Se requieren estudios con una mayor muestra para profundizar en la

confirmacién de esta premisa.
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ANEXOS

Cuestionario NDI

ADA AMM SLD
Dia1 |Dia2 Dia3 |Dia4 Dia1 Dia2 Dia3 |Dia4 |Dia1 |Dia2 |Dia3 |Dia4
I 4 3 2 2 3 3 3 3 4 2 2 2
I 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1
11} 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1
1% 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 2
\ 4 2 2 2 4 4 4 4 3 2 1 1
Vi 2 1 1 1 2 2 1 3 2 1 1 1
Vil 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1
VI 2 2 2 1 3 3 4 3 2 2 2 2
IX 2 2 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1
X 2 1 1 1 3 3 2 3 2 2 1 1
RCB SCv JFR
Dia1 |Dia2 Dia3 |Dia4 Dia1 Dia2 Dia3 |Dia4 Dia1 |Dia2 |Dia3 |Dia4
I 3 3 3 2 4 3 3 3 1 1 1 1
I 2 2 1 1 1 1 2 1 3 2 2 1
Il 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2
v 3 4 3 2 3 2 2 1 4 3 3 3
\ 4 4 2 3 4 2 2 2 3 3 3 3
Vi 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2
VIl 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2
Vil 3 3 3 3 2 2 1 1 3 4 4 4
IX 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1
X 3 2 2 3 2 1 1 1 2 2 2 1
ECS
| Dia1 |Dia2 |Dia3 |Dia4 media Dia1 |Dia 15 |Dia 35 |Dia 66
I 4 3 2 2 I 3,29 2,57 2,29 2,14
Il 2 1 1 1 I 1,86 1,43 1,71 1,14
v 3 2 2 1 11} 2,00 1,86 1,86/ 1,43
\ 3 2 2 2 v 3,14/ 3,000 2,86/ 2,43
VI 4 5 3 2 \ 3,71 3,14 243 2,43
Vil 4 3 3 2 Vi 229 1,71 1,29 1,7
Vil 1 1 2 1 W 1,14 1,43 1,71 1,71
IX 3 3 2 3 VIl 2,57 2,71 2,57 2,43
X 1 1 2 2 IX 1,43 1,71 1,43 1,14
2 2 1 1 X 2,29 1,86 1,43 1,57

Cuestionario Breve para la Evaluacion del Dolor

(vease leyenda')

1 CD: Cervicodorsal, IE: Interescapular, CC: Columna Cervical, RD: Rodilla derecha, TD: Trapecio
derecho, PD: Pié derecho. SOC: Suboccipital, P: pie, RI: Rodilla izquierda TI: Trapecio

izquierdo, CVD: Columna dorsal.

33




ADA AMM SLD

1INC si si si si Si NC |si Si no no no

2/CD [E/CC|IE/CCICD |[RD |TD [TD |CD |[CD IE IE CD

3 8 5 5 3 3 6 3 4 9 7 6 4

4 5 4 0 0 1 3 2 2 4 3 0 0

5 6 5 2 2 3 4 3 3 5 6 3 1

6 7 5 3 1 3 3 4 3 8 4 2 1

7- - AINE |- - - - - - - AINE |-

8 30%| 0% 0% 0%NC |[NC |NC 0%|NC NC 70% 0%
9A 6 4 4 3 4 5 2 2 7 3 3 2
9B 6 2 0 0 2 3 2 3 5 2 0 0
9C 0 0 0 0 1 2 2 2 0 0 0 0
9D 8 7 6 3 3 4 3 2 6 5 5 4
9E 3 0 0 0 1 2 2 2 4 2 2 2
9F 5 6 5 2 1 0 0 3 5 5 5 2
9G 3 0 0 0 1 2 1 3 2 0 0 0

RCB scv JFR

1lsi si si si si si no |no si si si Si

2|PD SOC [TD P Ch [CDb Db |CD |Ri/RD |[R/RD [TVTD |TW/TD

3 4 7 6 5 8 7 6 4 4 4 5 3

4 1 2 2 1 1 3 2 0 1 2 1 2

5 3 2 2 4 3 2 2 1 2 2 3 1

6 3 2 2 3 3 2 2 2 2 1 1 1

7- AINE |- - - - - - - - - -

8INC 30%NC INC |NC INC |NC |INC |NC NC NC NC
9A 3 2 2 2 4 3 3 2 4 3 3 2
9B 1 2 1 1 2 6 5 0 4 3 2 3
9C 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 2 2
9D 2 1 3 0 5 4 6 3 3 3 1 2
9E 2 1 1 2 3 2 1 0 1 1 1 1
9F 1 0 0 2 5 7 3 2 1 1 0 3
9G 1 1 1 2 2 1 0 0 3 1 1 3

ECS med |Dia 1 |Dia 15|Dia 35 |dia66

1lsi si si si 1| #HHY HH HHt HHH

2ICvD |CVD |SOC |CVvD 2| HHY HH H#HHt H#HHt

3 6 7 4 3 3/ 6,000 6,14/ 5,00 3,71

4 2 1 3 1 4 214) 2,57 1,43 0,86

5 3 2 2 2 5 3,57 3,29 243 2,00

6 1 5 3 3 6| 3,86 3,14 2,43 2,00

7AINE - AINE |- 7 HHHE  HHE HHt #HHt

8/ 100%|NC 10%|NC 8| #HH At H#HHt
9A 8 7 7 3 9A 5,14/ 3,86 3,43 2,29
9B 7 6 5 1 9B 3,86 3,43 2,14 1,14
9C 5 2 4 1 9C 1,29, 0,86 1,29 0,71
9D 3 5 3 1 9D 429 414 3,86 2,14
9E 6 4 3 3 9E 2,86 1,71 1,43 1,43
9F 3 2 2 1 9F 3,000 3,00 2,14 2,14
9G 3 3 3 1 9G 2,14/ 1,14, 0,86 1,29
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Estamos realizando un estudio piloto en Cornella de Llobregat y A Corufia
llamado: “Eficacia del tratamiento manual osteopatico en dolor cervical
cronico inespecifico”.

Nuestro objetivo es valorar la efectividad de un tratamiento protocolizado de
terapia manual a un grupo de voluntarios que reunan las siguientes condiciones:

= Hombres y mujeres mayores de 18 a 60 afio

= Dolor cervical de mas de 3 meses sin diagndstico claro
sobre el origen del dolor

= No haber recibido tratamiento previo mediante terapia
manual.

= Haber leido y firmado el consentimiento informado.

En cualquier caso quedara excluido del estudio cualquier persona hombre o mujer
que sea o presente:

= Dolor cervical por traumatismo reciente

= Dolor neuropatico con o sin parestesia

= Operaciones cervicales

= Patologia
autoinmune/HTA/cancer/fibromialgia/osteoporosis

= Paciente con contraindicacion para recibir técnicas de ajuste
directo

= Embarazo

= Test de exclusion positivo (compresion/distraccion)

= No firmar consentimiento informado

= Haber recibido tratamiento mediante terapia manual

Los voluntarios que retnan estas condiciones seran distribuidos de manera
aleatoria en dos grupos: Un grupo control y un grupo que recibira tratamiento. En
ambos casos cada persona tendra que asistir personalmente al centro donde se
realizara el estudio en 4 ocasiones, durante 30-40 minutos cada vez, distribuidas a
lo largo de 66 dias.

En agradecimiento por la participacion en el estudio, cada persona que finalice
todo el proceso recibird un tratamiento sin coste en la misma clinica a la que haya
acudido.

Datos de contacto:

Cornella de Llobregat: A Corufa:

934753283 881872986

C/Bellaterra, 4 C/ Chile 2 bajo. Oleiros (A Coruia)
Daniel Ruiz col. 6915 Marcos Gomez Lopez-Rioboo col.1385
Llanos de la Iglesia col. 6530
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ESTUDIO: “EFECTO DEL TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO
EN PACIENTES CON DOLOR CERVICAL INESPECIFICO”

Por favor, lea detenidamente esta hoja de informacion:

Usted tiene derecho a conocer el procedimiento al que va a ser sometido y las
complicaciones mas frecuentes que ocurren. Este documento intenta explicarle
todas estas cuestiones; léalo atentamente y consulte con su ostedpata todas las
dudas que se le planteen. Le recordamos que, por imperativo legal, tendra que
firmar el consentimiento informado para que podamos realizarle dicho
procedimiento.

1.- PROCEDIMIENTO

Daniel Ruiz, Marcos Gémez y Llanos de la Iglesia estan llevando a cabo un
estudio en el que se le invita a participar, y el objetivo del qual es valorar el
efecto del tratamiento osteopatico en pacientes con dolor cervical inespecifico.
Para ello se haran dos grupos de estudio los cuales seran asignados de manera
aleatoria:

Un grupo experimental al cual se le realizara un tratamiento osteopatico
protocolizado donde se incluiran técnicas de inhibicion, movilizacion y de ajuste
especifico, y un grupo control al cual se le realizara un seguimiento de su
evolucion. A ambos grupos se les va a realizar las mismas escalas de valoracion
y se les va a citar con la misma regularidad.

El procedimiento que se propone consiste en permitir que se utilicen sus datos
clinicos y a que se le realicen los tratamientos o procedimientos propuestos tanto
en el grupo experimental como en el grupo control. Para ser utilizado en el
estudio que se esta llevando a cabo

2.- BENEFICIOS

Usted no va a recibir ninguna compensaciéon economica. No obstante, en
agradecimiento a su participacion se le beneficiara con una sesién de
tratamiento osteopatico una vez finalizado todo el proceso del estudio.

3.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS TiPICOS

La evaluacion de sus datos clinicos, demograficos y de antecedentes nunca
supondra un riesgo adicional para la salud.

Los riesgos de las técnicas utilizadas en este estudio y sus posibles efectos
adversos son poco frecuentes y en general leves. Unicamente se ha descrito en
algunos casos la aparicion de reacciones neurovegetativas (sudoracion,
hipotension, nauseas y/o taquicardia) durante o inmediatamente después a la
ejecucioén técnica.

4.- PROTECCION DE DATOS Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion sobre sus datos personales y de salud sera incorporada y tratada
en una base de datos cumpliendo con las garantias que establece la Ley de
Proteccion de Datos de Caracter Personal y la legislacion sanitaria.

Asimismo, tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion al tratamiento de datos.
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Si quisiera revocar el presente consentimiento, sus datos no seran utilizados en
esta investigacion ni en ninguna otra a partir de la fecha de la retirada del
consentimiento.

5.- REVOCACION CONSENTIMIENTO

Su eleccion es voluntaria y puede revocar su consentimiento en cualquier
momento sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en el resto de
sus cuidados médicos.

6.- DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

PACIENTE YO DON/DORA ....euiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt e e He
leido la hoja de informacion que me ha entregado ellla
OSteOPAta oo e e e He

comprendido las explicaciones que se me han facilitado, y el/la Ostedpata que
me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha
aclarado todas las dudas y preguntas que le he planteado. También comprendo
que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo
revocar el consentimiento que ahora presto. Por ello, manifiesto que me
considero satisfecho/a con la informacién recibida y que comprendo la indicacion
y los riesgos de este tratamiento/procedimiento. Y en tales condiciones
CONSIENTO permitir el uso de mis datos y recibir el tratamiento propuesto para
el estudio.

En , a.. de ... de ....... Fdo. EL/LA OSTEOPATA
Fdo. EL/LA PACIENTE

7.- REVOCACION DE CONSENTIMIENTO. Yo,
DON/DOMA e REVOCO el consentimiento
prestado en fecha .......ccccoccoveiiiiiiiiiinnnnn. y declaro por tanto que, tras la

informacion recibida, no consiento en someterme al procedimiento propuesto en
el estudio.

En ... ya..de i, de ....... Fdo. EL/LA OSTEOPATA

Fdo. EL/LA PACIENTE
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Nombre:
Apellidos:

Fecha de nacimiento:
SEXO:

Numero de teléfono:

PRE-TTO POST-TTO
FLEX:....cu...... CI oo FLEX:......c..c.... CV .o °
DIA 1 125:¢ CIV . °
EXTiueeeeenn, CMV e,
Rl CINV e, °
)23 COTRTTo CINV e °
RD:..ueeeee. CINV e, °
RD:...ccooue... CY .o °
SBIL......c........ CMVY .o, °
SBL.....cc........ CINV e °
SBD................ CINV e °
SBD................ CMY .o
FLEX:..uuuee..... CMV e, FLEX:..ccouee.... CINV e °
DIA 15
EXT:ooooonn CIV e ° EXTiueeeeennn, CV v,
Rl CINV e ° )23 COTRTT CINV e, °
RD.:............... CY .o ° RD:...ccoou.. CMY .o °
SBI....cccu... CINV e ° SBL....ccc........ CINV e °
SBD................ CINV ., ° SBD................ CMV .o
FLEX:..uuuee..... CMV e, FLEX:..couee.... CINV e °
DIA 35
EXT:ooooonn CIV e ° EXTiueeeeenns CY v,
Rl CINV e, ° )23 COTRTT CIV e °
RD.:............... CY .o ° RD:...ccoou.. CMY .o °
SBI....ccocuu. CINV e ° SBL....ccc........ CINV e, °
SBD................ CINV e ° SBD................ CMV i
FLEX:..uuuee..... CMV e °
DIA 66
EXT:ooooonn CIV e °
Rl CINV e, °
RD:..ueeeee. CINV e, °
SBIL.....c........ CMVY .o, °
SBD................ CINV e °
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VERSION ESPANOLA REFORMULADA DEL “NECK DISABILITY INDEX”

Nombre:
Fecha:
Domicilio:
Profesidn:
Edad:

Por favor, lea atentamente las instrucciones:

Este cuestionario se ha disefiado para dar informacion a su médico sobre como le afecta
a su vida diaria el dolor de cuello. Por favor, rellene todas las preguntas posibles y
marque en cada una SOLO LA RESPUESTA QUE MAS SE APROXIME A SU CASO. Aunque
en alguna pregunta se pueda aplicar a su caso mas de una respuesta, marque sélo la que
represente mejor su problema.

Pregunta I: Intensidad del dolor de cuello

M No tengo dolor en este momento

M El dolor es muy leve en este momento

B E| dolor es moderado en este momento

B El dolor es fuerte en este momento

B El dolor es muy fuerte en este momento

B En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar

Pregunta Il: Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

M Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor

B Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor

B Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado
B Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados
M Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados

B No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama

Pregunta lll: Levantar pesos

M Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor

W Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

W El dolor me impide levantar objetos pesados

del suelo, pero lo puedo hacer si estdn colocados en un sitio facil como, por ejemplo, en
una mesa

W El dolor me impide levantar objetos pesados

del suelo, pero puedo levantar objetos medianos o ligeros si estan colocados en un sitio
facil

B Sdlopuedolevantarobjetosmuyligeros

B Nopuedolevantarnillevarningintipodepeso

Pregunta IV: Lectura

M Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello

W Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello

W Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello

B No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello
M Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello

B No puedo leer nada en absoluto
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Pregunta V: Dolor de cabeza

M No tengo ningln dolor de cabeza

B Avecestengoun pequefiodolordecabeza

W A veces tengo un dolor moderado de cabeza

B Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza
M Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza

B Tengo dolor de cabeza casi continuo

Pregunta VI: Concentrarse en algo

M Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad

W Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad
B Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero

B Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero

B Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero

B No puedo concentrarme nunca

Pregunta VII: Trabajo y actividades habituales

M Puedo trabajar todo lo que quiero

B Puedohacermitrabajohabitual,peronomas

B Puedohacercasitodomitrabajohabitual,perono mas
M No puedo hacer mi trabajo habitual

B Aduraspenaspuedohaceralgintipodetrabajo

B No puedo trabajar en nada

Pregunta VIII: Conduccion de vehiculos
M Puedo conducir sin dolor de cuello
B Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello

M Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un moderado dolor de cuello

M No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello
W Apenas puedo conducir debido al intenso dolor decuello
B No puedo conducir nada por el dolor de cuello

Pregunta IX: Sueio

M No tengo ningun problema para dormir

W El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche
M El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche

W El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche

W El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche

W El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7horas de sueiio cada noche

Pregunta X: Actividades de ocio

M Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello

B Puedo hacer todas mis actividades de ocio

con algun dolor de cuello

B No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello
M Sélo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello
M Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello
B No puedo realizar ninguna actividad de ocio
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