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RESUM. PARAULES CLAU

| ntroduccid: El dolor lumbar cronic suposa el 39% dels dolors d’origen
osteoarticular i suposa la primera causa d’incapacitat laboral. Hi ha evidéncia
de la relacio entre el diafragma i la regio lumbar. L’objectiu de I'estudi va ser
analitzar la millora de la patologia lumbar després del tractament diafragmatic.
Métodes: S’ha realitzat un estudi quasiexperimental en 22 individus d’edats
compreses entre 20-60 anys amb lumbalgia cronica. Se’ls ha valorat pre i post-
tractament la distancia dits terra, I'escala EVA, tests ODI, ,FABQ i SCHOBER.
Les técniques utilitzades han estat la técnica de Sutherland per forat jugular,
manipulacio vertebral de C3-C4 (Ashmore), dog technic D12-L1 i estirament
de cupules diafragmatiques en un total de 4 sessions realitzades cada 2
setmanes.

Resultats: Els resultats obtinguts dels tests anteriorment proposats ofereixen
millores minimes i estadisticament irrellevants. S'obté una disminucié mitjana
d'un punt en l'escala 'EVA, una millora final de mitja de 4 punts en el test ODI,
3 punts en el test FABQ i no arriba al centimetre de millora en el test de Shober.
Conclusions: L'estudi no és estadisticament significatiu perqué existeixen
diferents biaixos de selecci6, informacio i confusio. A més a més, la mostra
obtinguda era excessivament heterogenia i amb patologia poc limitant fent que
els resultats no fossin rellevants. A tot aixo, sumem el fet de que els test eren
de dificil comprensio pels participants fent que les respostes no fossin les més
idonies. Per altra banda s'utilitza un interval de confianca del 20%, quan l'idoni
en aquest tipus d’estudis és del 95%, per tant no podem concloure que I'estudi
tingui validesa externa. A més a més, cap dels resultats obtinguts mostren un

resultat de significacio major de 0,05.

Paraules clau: Dolor lumbar cronic, diafragma, tractament manipulatiu

osteopatic, estudi quasiexperimental, lumbalgia.



ABSTRACT. KEYWORDS

Introduction: Chronic low back pain accounts for 39% of osteoarthritic pains
and is the first cause of work incapacity. There is evidence of the relation
between the diaphragm and the lumbar region. The objective of the study was
to analyze the improvement of lumbar pathology after diaphragmatic
treatment.

Methods: A almost experimental study was performed in 22 individuals aged
between 20-60 years with chronic low back pain. They were evaluated before
and after the treatment with distance fingers- floor test, ODI, FABQ, SCHOBER
and EVA scale. The techniques used have been the Sutherland technique for
the jugular foramen, vertebral manipulation of C3-C4 (Ashmore), dog technic
D12-L1 and diaphragmatic cuff stretching for a total of 4 treatments realized
every 2 weeks.

Results: The results obtained from the previously proposed tests offer minimal
and statistically irrelevant improvements An average decrease of one point in
the EVA scale is obtained, a final improvement of 4 points in the ODI test, 3
points in the FABQ test and less than a centimeter of improvement in the
Shober test.

Conclusions: The study is not statistically significant because there are
different biases of selection, information and confusion. In addition, the sample
obtained was excessively heterogeneous and with little limiting pathology
causing the results not to be relevant. To all this, we add the fact that the tests
were difficult to understand by the participants, making the answers not the
best ones. On the other hand, a confidence interval of 20% is used, when the
ideal in this type of study is 95%, therefore we can not conclude that the study
has external validity. In addition, none of the results obtained show a

significance greater than 0.05.

Keywords: Low back pain, diaphragm, osteopathic manipulative treatment,

guasi-experimental study, lumbalgya.
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INTRODUCCIO

Les lumbalgies suposen el 39% dels casos de malalties d’origen
osteoarticular (1). En dones supera el 30% segons 'IDESCAT 2).A més, suposen
la primera causa d’'incapacitat laboral en la poblacié activa menor de 45 anys.
Aix0 suposa, a I'estat espanyol, una mitjana de 21,9 dies de baixa per aquest
motiua). Aquesta patologia no esta relacionada només amb factors fisics, sin6
també amb factors psicologics. Els factors psicologics principalment son I'estres,
'ansietat, la depressio, la insatisfaccié laboral i la monotonias). El dolor lumbar
cronic (DLC) és un motiu de visita frequent a les consultes osteopatiques. Del
citat anteriorment, sorgeix l'interés per realitzar un estudi quasiexperimental
sobre el DLC.

Després d’una cerca en diferents cercadors i bases de dades (Biblioteca
Cochrane, European Journal of osteopathy, Medes, National Council for
osteopathicresearch, Osteomed, osteopathic research web, Osteopathic
relevant research, PEDro, Pubmed i the osteopathic research center), es van
recopilar diversos estudis rellevantswu-9). Les paraules clau utilitzades per la
recerca van ser: “diaphragm”, “low back pain” i “lumbalgya”. Només un estudi
relacionava I'actuacié osteopatica sobre el diafragma en el tractament del dolor
lumbar (7). Altres estudis treien conclusions sobre el dolor lumbar com que altera
la funcio diafragmaticaw) (implicant la utilitzacié de musculatura accessoria per
mantenir la postura del raquis i compensar el déficit diafragmatics)). Tambeé
s’explicitava una major fatigabilitat del diafragma en DLCg), i s’hi relacionaven
diverses patologies respiratories). L’entrenament de la musculatura inspiratoria

anava lligada amb la disminucié del dolor lumbar (g).

El diafragma és un muscul respiratori format per dues hemicupules
asimetriques i el centre frenic o fibrés. Té una funcié principalment inspiratoria
pero també és moltimportant en I'estabilitat del raquis lumbar. Degut a que manté
la pressio intraabdominal, aconsegueix una correcta alineacié lumbar en un pla

frontals). Posseeix una mesura de seguretat en la contraccio, protegint I'aorta i

2



fent que el flux arterial no s’alteri (10). Un seguit d’estructures passen a traves seu
a1). Aquestes estructures podrien veure’s afectades si hi hagués un canvi en el
to muscular diafragmatic. Embrioldgicament es tracta d’'un muscul cervical que
amb la maduracio de I'embrié es fa caudal. Per tant, la seva innervacio principal
és cervical (C3-C4-C5).

En relacié a la tematica que es volia investigar, es van trobar diversos
estudis. Alguns estudiaven la relacié del dolor lumbar agut inespecific amb
l'augment de la fatiga del muscul diafragma). Altres estudis concloien que els
individus amb entrenament diafragmatic a altes intensitats milloraven la forca
muscular inspiratoria i la propiocepcid, i disminuien el dolor lumbar ().
S’analitzava també, I'estudi del cas d’un individu amb DLC en el que es valorava
I'eficacia del tractament diafragmatic per alleujar el dolor. Els resultats a destacar
de l'‘estudi van ser que després de cada sessid s’observava milloria dels
parametres investigats. Aixi doncs, es qualificava com aconsellable el fet
d’integrar el tractament osteopatic del diafragma en DLC. En I'tltim estudi trobat
es va utilitzar I'escala visual analogica (EVA) per la valoracié subjectiva del dolor
en la flexio, extensid, inclinacié i rotacié lumbar 7). També es va utilitzar “Fear

Avoidance Beliefs Questionnaire” (FABQ).

A l'estudi es va fer una relacié osteopatica del diafragma amb el dolor
lumbar. Es van tenir en compte els principis basics de I'osteopatia (12) per fer-ho.
L3 coincideix amb la linia posteroanterior de les linies de forca de Littlejohn. Aixi
doncs, disfuncions diafragmatiques poden alterar I'equilibri fisiologic de la
columna lumbar i causar inestabilitats lumbars (13). A nivell fluidic, I'artéria aorta
posseeix un mecanisme per protegir-se de la contraccié diafragmatica pero la
vena cava no. Una contraccié mantinguda diafragmatica podria alterar el flux
venos de la cava inferior i venes que hi desemboquen (venes lumbars, testiculars
0 ovariques, renals, fréniques inferiors, hepatiques i iliaques externes). Aixo
podria produir dolor lumbar, consequéncia del dolor referit d’alguna viscera o del

dolor muscular lumbar per mala irrigacio (11).

L’objectiu de I'estudi va ser observar en pacients amb dolor lumbar cronic,

si milloraven després de rebre tractament osteopatic diafragmatic. La hipotesis
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nul-la de l'estudi va ser: La qualitat de vida dels pacients amb lumbalgies
croniques no millorava després de rebre un tractament osteopatic diafragmatic.
Mentre que la hipotesis alternativa era: El benestar del pacient amb lumbalgies
croniques augmentava després dun tractament diafragmatic realitzat
osteopaticament. L'objectiu que es va plantejar era avaluar la millora dels
simptomes dels pacients amb lumbalgia cronica. Es van utilitzar les escales
d'avaluacio Oswestry Disability Index (ODI), EVA i Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire (FABQ) després de rebre un tractament periodic d'osteopatia a
nivell del diafragma.



METODES

Seleccid i descripcid dels participants:

e Poblaci6 d’estudi

Es va realitzar un estudi quasiexperimental a individus diagnosticats de DLC. Van
ser pacients del centre privat, Centre Blanch, de fisioterapia i podologia de Reus.
També van formar part de I'estudi coneguts dels investigadors amb la mateixa
afectacio. Tots ells complien els criteris d’inclusié i van donar el seu

consentiment. Es van reclutar mitjancant via telefonica.

e Mida de la mostra

La mida de la mostra es va calcular amb la calculadora Granmo, utilitzant una
poblacié de referencia de 54.524 persones (poblacié total d'homes i dones de
Reus d'entre 20 i 60 anys). Fent una estimacio de la proporcié en la poblacié del
30%. La precisié de l'estimacidé del nivell de confianca va ser del 20% i el
percentatge de reposicions del 5%. El resultat va ser una mostra aleatoria de 22

individus.

e Criteris d'inclusio

Homes i dones sanes entre 20 i 60 anys

Raca blanca

Patologia lumbar cronica, de més de 3 mesos d'evolucio (14).

Haver signat el consentiment
e Criteris de exclusié

- Haver rebut algun tipus de tractament per la lumbalgia en els ultims 3

mesos i/o haver estat infiltrats en els Ultims 6 mesos.
- Haver pres medicaci6 a partir de I'inici de I'estudi.
- Rebuig del tractament per part del pacient

- Presentar patologia respiratoria de dispnea, asma, al-lérgia o infecci6

respiratoria (s



- Contraindicacions de les manipulacions cervicals amb tecniques d’alta
velocitat (osteoporosis, artrosis vertebral, insuficiencia circulatoria

vertebrobasilar, por a les manipulacions i afectacié neurologica) (1s)

- Contraindicacions de l'estirament diafragmatic: tumors, metastasis,
fractures no consolidades, patologia inflamatoria o infecciosa,
compressio medul-lar amb déficit neurologic, cirurgia abdominal o

cardiorrespiratoria abans de la cicatritzacio (ie)
- Haver estat operat del raquis
- Gestants

- Hipertensi6 arterial diagnosticada o en el moment de la realitzacio de

les tecniques

Determinacio dels grups:

El tipus d'estudi que es va realitzar va ser longitudinal prospectiu
qguasiexperimental, no tenia aleatorietat i podia tenir algunes caréencies, podia
faltar el pretest o faltar el grup control. En aquest cas es va prescindir de grup

control 17).

Cec:

Degut a que es va decidir prescindir de grup control, no va ser necessari decidir

quin grup rebia tractament i quin no.

Estadistica:

Les variables a estudi van ser dividides en dependents i independents:

VARIABLES | TIPUS CODIFICACIO | INTERVALS | MEDICIO
Quantitativa | 1: 20-25

EDAT 20-60
Discreta 2: 26-30




Independent | 3: 31-35
4: 36-40
5:41-45
6: 46-50
7: 51-55
8: 55-60
Qualitativa
1: home
SEXE Categoric
2: dona
Independent
1:<18,49
2:18,5-24,99
Quantitativa <18,49
3: 25-29,99 Pes (Kg)/
IMC Discreta a 2
Independent >40
5:35-39,99
6: >40
1: <0 cm Cinta metrica des
2:0.1-4 cm de I'extrem del 3r
dit fins al terra
3:4,1-8cm b flexiG
_ 4:8,1-12cm 0cm maxima de tronc.
DITS- Discreta £ ; b el
. - s va fer amb e
TERRA Dependent >izd-dbem | >2dem vacient dalt una
6: 16,1-20cm
tarima per s
7:20,1-24 o .
baixés més que
8:>24 la linia del terra
l.ded4 a6
EVA(18) Quantitativa Regles sense
Escala de| _. (moderat) ndmeros, nNomés
Discreta 4-10
fiabilitat 2-de6as8 anotat en un
. Dependent )
moderada |, (intens) extrem: “gens de




per tant,
validesa

guestionable

3:de8all

(molt intens)

dolor” i “dolor
maxim” a laltre

extrem

1: 0-20%
(incapacitat
minima)
2: 21-40% Puntuaci6  ODI
(incapacitat as: Eina dava-
moderada) luaci6 de la
3: 41-60% incapacitat del
Quantitativa | (incapacitat dolor lumbar
ODI Discreta severa) 0-100% especifica, facil
Dependent | 4. 61-80% de realitzar i
(pacient puntuar, que
paralitzat) s'adaptava a I's
en la practica
5: 81-100% .
] ) clinica
(pacient enllitat
0 bé exagera
simptomatologi
a)
1:0-16 Puntuacié FABQ:
2:17-32 S'utilitzava  per
Quantitativa 3 33.48 identificar com la
FABQ Discreta 0-96 feina i [lactivitat
4: 49-64 . _
Dependent fisica podien
5: 65-80 afectar al dolor
6: 81-96 lumbar (20
o o 1i<lem Pacient amb
uantitativa
_ 2:1-3cm raquis neutre es
SCHOBER Discreta
3: 3-5cm va marcar una
Depenent iinia de la b
4 5-7¢em inia de la base




5 >7cm del sacre 10cm
amunt en sentit

cranial.

Implicava
diferents
articulacions i no
tenia una validesa

contrastada (21,22)

Meétodes estadistics:

Es van fer analisis de variabilitat de 'EVA, ODI, FABQ, Schober i distancia dits-
terra en relacié a les variables independents (edat, sexe, IMC). L’analisi va ser
pre i post tractament en les diferents sessions. EI métode estadistic utilitzat per
fer-ho va ser campana de Gauss i analisis de tendéncies. Els resultats obtinguts
van ser introduits en una base de dades Excel (annex 1), compatible amb el
programa JMP Pro 12. Els grafics que es van utilitzar per representar els valors

obtinguts van ser diagrames lineals X/Y.

A nivell de metodes estadistics, es va establir un nivell de significanca del 0.05
per a tots els valors d’estudi. Aixi doncs, el valor p de I'edat de la poblacié, i de
'EVA en funcié de I'IMC, havia de ser inferior a 0.05. Pel que fa als intervals de

confianga acceptats eren del 95%.

Informacio técnica:

e Lloc de realitzacio del estudi: C/Gaudi, 9 1r 3a de Reus (Tarragona). A
cada participant se li entregava un document informatiu (Annex 2) on

havia de signar el consentiment informat (Annex 3).

Els aparells utilitzats van ser:

- Llitera hidraulica dos cossos 70 x 195cm (Balnatura- Actualment

Metalic solutions)



- Ordinador portatil Lenovo 510 (www.pccomponentes.com)

- Cinta metrica (merceria Canyelles. C/Canyelles, 12. Tarragona)

- Tensiometre canell BC28 (www.beurer.com)

- Boligraf Bic blau i folis DIN A4 (Abacus Tarragona. C/Gasometre, 32)

- Impressora multifuncié HP Deskjet 3730 (Media Markt. C/Josep Maria

Folch | Torres, 10. Tarragona)
Consentiment informat: els participants van signar el consentiment que
apareix a l'annex 3 abans de dur a terme el tractament.

Fonts de mesura: els tests que es van realitzar van ser ODI, EVA i FABQ
(Annex 4) i Schober.

Tecniques osteopatiques que es van realitzar:
1. Tecnica de Sutherland pel forat jugular (23
% Objectiu: millorar la sortida del crani del nervi vague.

< Posicié: pacient en decubit supi i terapeuta assegut mirant els peus del

pacient.

% Tecnica: la ma de l'occipital es col-locava en extensio i 'arrossegava
lateralment. L’altra ma portava el temporal cap a anterior i estudiava la
seva disfuncié. Es mantenia I'obertura de la sutura durant tota la

técnica. Tenia dues fases:

- primer temps: la ma del temporal realitzava una fase d’agreujament de
la lesié. S’hi incidia durant I'espiracio. El pacient realitzava una flexio

dorsal dels peus en cada inspiracié.

- segon temps: quan el temporal anava a la direccié de la correcci6

espontaniament, s’augmentava la correccio i es mantenia.
2. Manipulacié vertebral C3-C4 (tecnica de Ashmore) (24

% Objectiu: Actuar sobre la innervacio diafragmatica

% Posicio: pacient en sedestacio i terapeuta de peu al seu lateral.

10



R/
0'0

Contactes: es col-locava el dit cor a la posterioritat de C4. La resta de
la ma descansava sobre el coll i cara del pacient. L’'altra ma del

terapeuta descansava sobre el crani del subjecte.

Técnica: Es buscaven els parametres de C4 cap a lateral i lliscament
anterior, flexo/extensio, inclinacid d’'un costat i rotacié oposada. Es
demanava al pacient que deixes caure el cap. Es reduia el slack i

s’aplicava I'impuls per rotacié del cap.

Manipulacio vertebral D12- L1 (dog technic) (24)

Objectiu: Actuar sobre els pilars diafragmatics

Posicié: pacient en decubit supi i terapeuta de peu al costat del

subjecte. Bracos del pacient creuats en forma de “V”

Contactes: el terapeuta fixava els colzes del pacient utilitzant el seu
abdomen. La ma que feia de fulcre contactava amb I'eminéncia tenar

a les caretes articulars d’L1.

Tecnica: el terapeuta elevava el pacient fent que s’assegués al damunt
de la llitera. Es feia un descens del pacient fins que la ma col-locada al
raquis contactava amb la llitera. El terapeuta amb I'ajuda del seu
abdomen, reduia I'slack cap a cranial i en direccié a la llitera.

S’acabava amb un thrust.

4. Estirament cupules diafragmatiques (2s)

X3

A5

Objectiu: Relaxar les cupules diafragmatiques (1s)

Posicio: pacient es col-locava en decubit supi amb pelvis i genolls
flexionats i peus recolzats sobre la llitera. Terapeuta de peu al costat

mirant el cap del pacient.

Contactes: el terapeuta col-locava els polzes o eminencia tenar just

sota la bora costal inferior.

Tecnica: Es demanava al pacient que inspires profundament. El
terapeuta feia una lleu resistencia al moviment. Al treure l'aire, el
terapeuta seguia el diafragma amb els seus polzes cranialment. Es

repetia durant 10 cicles respiratoris.
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Biaixos:

Es podia presentar biaix per seleccio ja que hi intervenien pacients d'un rang
d'edat ampli i amb diferents estadis de disfuncié. La perdua de pacients durant
I'estudi augmentava el biaix de seleccid. Podia haver biaixos d'informaci6 a I'hora
de realitzar una mesura incorrecta, aixi com errors en l'obtencid, registre o
analisis de les variables d’estudi. Podiem trobar biaixos de confusio, quan una
variable no estudiada es veiés associada en I'exposicio de la patologia. Aixi
mateix, I'efecte Hawthorne estava molt present ja que tots els pacients sabien
que formarien part de l'estudi. Finalment, el prescindir de grup control

comportava una pérdua de validesa de I'estudi.

Procediment:

Les persones que estaven interessades en participar en I'estudi, eren citades.
Se’ls hi explicaven aspectes generals de I'estudi. Si estaven conforme, rebien el
full de consentiment informat que havien de signar de forma voluntaria. Es fixava
un dia/hora per la primera visita del pacient. Les tecniques de tractament les va

realitzar l'investigador 1.

Els pacients es van citar cada 2 setmanes realitzant un total de 4 sessions. Es

van tenir uns 20" per pacient per realitzar tractament i seguiment.

A Tlinici de cada visita, l'investigador 2, passava els questionaris ODI i FABQ.
Se’ls demanava que assenyalessin en quin punt de I'escala EVA es trobaven.
Finalment se’ls mesurava la distancia dits-terra juntament amb el Schober per
part del investigador 2. Seguidament, l'investigador 1, realitzava el tractament.
Al final del tractament, linvestigador 2, retestava el test de Schober. |

I'investigador 3 passava els questionaris i mesures fetes als fitxers de I'estudi.

12



Normativa éetica i legal:

Als participants de I'estudi se'ls va proporcionar documents amb informacié sobre
I'estudi. S'explicava el proposit de la investigacio, els procediments que es

realitzaven, aixi com els riscs i possibles beneficis del tractament.

Havien de firmar el consentiment on s'explicava la naturalesa de l'estudi i es
detallava tota la informacio necessaria. En un altre apartat s'explicava que podien

abandonar I'estudi en qualsevol moment.

Només les persones que elaboraven l'estudi tenien accés als questionaris
completats pels participants. Els resultats finals, sempre preservaven |'anonimat
dels participants. Un cop completat I'estudi, es van destruir tots els documents

(26).

Es complien els principis étics per les investigacions mediques en éssers humans

descrits a la declaracid de Helsinki (27).

Aquest estudi no presentava conflictes d'interes financers ja que no rebria ajudes
de cap entitat/associacio. L’avaluacié del dolor de cada participant es feia a
través dels questionaris que se’ls proporcionara. L’investigador extreia una
conclusié objectiva, es limitava a transcriure els resultats obtinguts en els
questionaris. (Annex 4). Aixi doncs, els resultats finals de I'estudi no van ser

alterats.

Cronograma

El cronograma que es va utilitzar en I'estudi esta disponible a ’Annex 5.
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RESULTATS

- Dades basals:
Es va reclutar un mostra total de 22 subjectes i tots ells van formar part

del grup experimental (no existeix grup control).

La mostra estava formada per un 41% de dones (barres ratllades en
I’histograma) mentre que el 59% restant eren homes

Respecte I'edat, estava compresa entre els 20 i 60 anys. L’edat mitja és

de 40,5 anys, amb una desviaci6é estandard de 10,91.

15 20 25 30
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Flux de participants:

Reclutament:

Després de sotmetre els subjectes a un analisis per comprovar que
complissin els criteris d’inclusio i exclusio, es va aconseguir una mostra
de 22 individus. Aquesta mostra es va reduir a 21 després de la primera
sessi6 ja que una participant es va quedar embarassada i ja no complia
els criteris necessaris per a formar part de I'estudi.

El periode de reclutament de participants es va fer als mesos de marg i
abril.

Es van realitzar un total de quatre sessions els dies 7 i1 21 de maig, i4i18

de juny.

Resultats i estimacio:

Degut a que utilitzant un interval de confianca del 95%, la mostra que
s’obtenia era excessiva per aquest estudi, es va decidir utilitzar un interval
de confianga del 20%. Per tan, els resultats obtinguts no seran

estadisticament significatius.
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En les grafiques mostrades a continuacid queden representades les
evolucions de la distancia dits-terra pre i post tractament (annex 6), 'lEVA

ODI, FABQ i Shober pre i post tractament (annex 6).

Tendéncies paclents EVA

a8

[ /
//
/
/ /
\\ \
\/
EREREERE

{

EERR!

Setmons sealtiades o graﬂca 1

* S'observa una millora mitjana d'un punt en l'escala EVA després de les

guatre sessions del tractament.

Tendéncies pacients 00!

|
EERERRE

e{{{:

R ' " grafica 2

* Després de les quatre sessions de tractament es quantifica un millora
mitjana de 4 punts
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Tendéncies pacients FABQ

RERRRRE

\
|
X
{

.{{

soste " grafica 3

* Unicament s'obté un descens mitja de 3 punts en el test FABQ.

A més a més, es va analitzar 'Eva en funcié de I'lMC per concloure si existia

una relacio de dependéncia entre les dues variables.

En la grafica els punts grocs representen el sexe femeni i els punts negres el

sexe masculi.

El valor de significacié obtingut és menor a 0,05 (0,0119), per tant, hipotesis

nul.la no acceptable
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1 i=Ajuste bivariante de EVA en funcion de IMC

10

g8 . . .
° oo ° L]

6‘

EVA
4 @ e o -
L ] .
2 i
L ]
0 i
20 22 24 26 28 30
IMC
¥ | Ajuste lineal |

4 Ajuste lineal
EVA =0,623521+0,186903*IMC
4 Resumen del ajuste

R cuadrado 0,073791
R cuadrado ajustado 0,062632
Raiz del error cuadratico medio 1,838131
Media de respuesta 5,270588
Cbservaciones (o suma de pesos) 85

U Falta de ajuste

A Analisis de varianza

Grados de Sumade Mediade los
Fuente libertad cuadrados cuadrados Razdn F

Modelo 1 2234216 22,3422 6.,6126
Error 83 28042431 33787 Prob>F
C. Total 84 30277647 0.0119"

Després dels tractaments realitzats es pot concloure que no s’han produit més

danys dels qué ja patien els subjectes ni s’ha observat cap efecte no intencionat.
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DISCUSSIO

S’observa una tendéncia a la millora en el test dits-terra pre i post tractament,
mes rellevant en el post-tractament. El test distancia dits-terra és un test senzill i
facil de realitzar pero que el fet que impliqui diverses articulacions acaba

condicionant els resultats.

Pel que fa al test d’ODI, s’observa que el gran volum de subjectes es troben entre
un ODI de 10 a 40, els quals no milloren significativament. No obstant, un individu
amb un ODI superior a 50 després de rebre les quatre sessions de tractament
acaba aconseguint una millora rellevant. Per tant, aixo0 ens podria indicar que
pacients amb un ODI més elevat, podrien haver millorat més. Aix0 ens porta a
proposar que en futurs estudis s'hauria de plantejar amb individus amb indexs

d’incapacitat elevats.

En el test de FABQ, individus que es troben en valors entre 15 i 20, es mantenen
constant al llarg del tractament, sense veure canvis. Pel que fa a individus amb
valors superiors de FABQ (entre 25 i 50) s’observa un descens de la puntuacio
a partir de la segona sessio i per tant, una milloria en la seva simptomatologia.
Tot i que es produeix una millora, no és estadisticament significativa ja que el

descens mitja és de 3 punts en el test.

En un altre test analitzat, el test de Shober, tant en les dades obtingudes en el
pre i post tractament, no es pot treure cap conclusio evident ja que les linies
d’evolucié no segueixen cap patro. Aixd pot ser degut a que tal i com s’ha
observat en altres estudis (21,22), el test de Schober no té validesa contrastada

degut a que hi ha implicades varies articulacions en el moviment.
Per altra banda, es va analitzar la relacié entre EVA i IMC sense poder contrastar

la hipotesi de que a major IMC major EVA, ja que el valor de significacio obtingut
és menor a 0,05 (0,0119).
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No s’han observat lesions ocasionades pel tractament rebut. Pel que fa a
beneficis, les millores han sigut minimes pero no estadisticament rellevants.

Com que a I'hora de calcular la mostra per a realitzar I'estudi es va utilitzar un
interval de confianga del 20%, quan I'idoni en aquest tipus d’estudis és del 95%
(es va utilitzar aquest interval ja que després d'analitzar la mostra amb el 95%,
es va veure que no era viable fer I'estudi amb una mostra tant elevada), no
podem concloure que l'estudi tingui validesa externa. A més a més, cap dels

resultats obtinguts mostra un resultat de significacié major de 0,05.

Per tant, es podria determinar que aquest tipus de tractament seria correcte
utilitzar-lo com a complement d’altres técniques i no com a tractament Unic. Seria
aconsellable focalitzar-nos en un tractament individualitzat ja que moltes
lumbalgies no sén d’origen diafragmatic siné que hi ha altres factors associats

com els degeneratius, traumatics, etc.

Durant la realitzacié del estudi van anar sorgint una serie de limitacions. Es van
trobar biaixos de seleccié i confusié ja que la mostra obtinguda era molt
heterogénia pel que fa I'edat. Aixi doncs, el tipus de patologies associades que
podien patir els individus, i ser causants de la seva disfuncioé lumbar eren molts
diverses. Per tant, els resultats obtinguts no son fiables ja que es tracten
disfuncions amb una mateixa simptomatologia pero etiologia diferent. També es
va objectivar un biaix d’informacioé ja que durant la recollida de dades dels tests
va ser dificil mesurar-los amb exactitud ja que tant distancia dits-terra com test
de Schober hi havia la intencionalitat final del pacient; els test d’ODI i FABQ van
ser de dificil comprensio pels participants, i per tant les respostes no eren sempre

les més encertades.

La citacio dels participants en un mateix dia per poder coincidir les tres membres
de l'estudi i realitzar els tractaments, va generar conflicte en moltes ocasions

havent de realitzar canvis en les citacions frequentment.

Tot i haver trobat certes dificultats a I’hora de realitzar I'estudi cap d’elles ha estat
suficientment greu com per modificar els objectius marcats. Sempre s’ha pogut

acabar avaluant els items previament marcats en el metode del treball.
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Després d’haver realitzat els tractaments podem afirmar que les lumbalgies
tenen multiples etiologies i per tant, també han d’existir multiples tractaments.

L’exit d’aquest estudi es creu que podria haver estat superior si a I’hora de fer el
cribratge per la seleccié de la mostra s’hagués avaluat el grau de discapacitat
del diafragma i descartant alhora pacients amb patologia degenerativa. Per tant,
hagués sigut més adequat reduir la franja d’edat a un maxim de 40 anys per

evitar tots els processos degeneratius evolucionats.

El tipus de participant que es va seleccionar, obtingut de les nostres consultes,
no patien lumbalgies excessivament limitant com per obtenir valors ens els test
de ODI i FABQ elevats i aleshores no es va poder apreciar un descens
significatiu. Es creu que els tests utilitzats, tot i tenir validesa contrastada, no eren
els més idonis per aquest tipus d’estudi.

Després de tot el citat anteriorment, podem concloure que aquest estudi no és
estadisticament significatiu perque existeixen diferents biaixos de seleccio,
informacié i confusi6. També, el fet de tenir només 22 exemplars ens ha
condicionat l'estudi. A més a més, la mostra obtinguda era excessivament
heterogénia i amb patologia poc limitant fent que els resultats no fossin
rellevants. A tot aixo, sumen el fet de que els tests eren de dificil comprensié pels
participants fent que les respostes no fossin les més idonies.
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ANNEX 1

Subjecte | Edat Sexe IMC Data del | Dits- | Dits- | EVA|ODI | FABQ | SCHOBER | SCHOBER

tractament | terra | terra Pre post
pre post

1 33 Masculi | 23 07/05/2018 | 3 1 5 18 |23 5 5
21/05/2018 | 4 2 5 18 |23 5 5
04/06/2018 | 3 5 5 16 |23 5 5
18/06/2018 | 1 2 5 16 |23 4 4

2 36 Masculi | 29 07/05/2018 | -7 -6 7 28 |25 2 3
21/05/2018 | -9 -9 7 28 |25 2 2
04/06/2018 | -9 -9 6 30 |27 3 2
18/06/2018 | -9 -10 7 28 |27 2 3
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35 Masculi | 24,2 07/05/2018 | -1 -1 32 |30
21/05/2018 | O -1 32 |30
04/06/2018 | 2 5 32 |30
18/06/2018 | 2 5 28 |30
29 Masculi | 22,7 07/05/2018 | O 2 22 |16
21/05/2018 | O -1 26 |18
04/06/2018 | O -1 22 |16
18/06/2018 | O 0 22 |16
39 Masculi | 24,6 07/05/2018 | -12 -12 38 |41
21/05/2018 | -14 -13 36 |38
04/06/2018 | -11 -8 32 |37
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18/06/2018 | -11 -8 30 |36
48 Masculi | 29 07/05/2018 | -18 -15 54 |48
21/05/2018 | -15 -17 56 |46
04/06/2018 | -12 -12 48 |42
18/06/2018 | -10 -9 44 | 42
44 Masculi | 26,1 07/05/2018 | -8 -7 28 |19
21/05/2018 | -9 -5 28 |19
04/06/2018 | -7 -8 30 |19
18/06/2018 | -8 -8 30 |19
34 Femeni | 20’8 07/05/2018 | 10 11 10 |25
21/05/2018 | 10 12 10 |25
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04/06/2018 | 11 11 8 19
18/06/2018 | 11 12 8 18
9 35 Masculi | 22’6 07/05/2018 | 11 11 8 18
21/05/2018 | 12 12 8 18
04/06/2018 | 11 12 8 18
18/06/2018 | 11 13 8 18
10 57 Femeni | 27’6 07/05/2018 | -3 -4 30 |20
21/05/2018 | -3 -3 20 |20
04/06/2018 | -2 -2 20 |20
18/06/2018 | -1 0 20 |20
11 59 Masculi | 23’7 07/05/2018 | -10 -7 20 |32

28



21/05/2018 | -7 -7 10 |32
04/06/2018 | -6 -7 10 |27
18/06/2018 | -7 -6 10 |21
12 48 Femeni | 28’5 07/05/2018 | -2 -2 14 | 20
21/05/2018 | -1 0 14 |17
04/06/2018 | O 0 10 |17
18/06/2018 | O 0 10 |17
13 45 Femeni | 25 07/05/2018 | 5 5 36 |39
21/05/2018 | 5 6 32 |39
04/06/2018 | 7 7 20 |39
18/06/2018 | 6 6 20 |37
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14 26 Femeni | 23’2 07/05/2018 | 15 15 20 |38
21/05/2018 | 14 15 20 |35
04/06/2018 | 16 17 20 |35
18/06/2018 | 15 16 18 | 33
15 40 Masculi | 29,3 07/05/2018 | -18 -17 14 |12
21/05/2018 | -17 -15 4 20
04/06/2018 | -10 -15 4 19
18/06/2018 | -13 -10 4 12
16 51 Femeni | 22,1 07/05/2018 | -1 0 10 |16
21/05/2018 | 3 0 4 4
04/06/2018 | -1 5 2 8
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18/06/2018 | 5 10 0 3
17 30 Femeni | 21,3 07/05/2018 | -5 -7 18 | 22
21/05/2018 | -3 -5 20 |18
04/06/2018 | O -1 18 | 20
18/06/2018 | -1 0 16 |14
18 40 Masculi | 22,6 07/05/2018 | -19 -17 18 |16
21/05/2018 | -17 -16 16 |14
04/06/2018 | -15 -14 10 |16
18/06/2018 | -15 -15 12 |14
19 54 Femeni | 29,4 07/05/2018 | -7 -7 26 |23
21/05/2018 | -6 -6 28 |15
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04/06/2018 | -2 -2 26 |18
18/06/2018 | -5 -5 11 |16
20 20 Masculi | 24,5 07/05/2018 | 3 5 20 |9
21/05/2018 | 5 6 16 |12
04/06/2018 | 6 6 20 |10
18/06/2018 | 5 5 18 |9
21 58 Masculi | 23,5 07/05/2018 | -12 -12 34 |18
21/05/2018 | -15 -15 30 |20
04/06/2018 | -13 -13 30 |20
18/06/2018 | -14 -14 30 |17
22 31 Femeni | 22,6 07/05/2018 | -6 -3 26 |18
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ANNEX 2

DOCUMENT INFORMATIU

TiTOL DE L’ESTUDI: " avaluacié dels pacients amb dolor lumbar

cronic després de I'abordatge osteopatic del diafragma”

L'invitem a participar en un estudi que tracta d'avaluar els
canvis de qualitat de vida i/o dolor dels pacients amb dolor lumbar
cronic, després de tractar el diafragma amb tecniques

osteopatiques.

Abans de decidir si desitja participar en aquest estudi és
important que sapiga en que consisteix aquesta investigacio i la
seva participacio, com s'utilitzara la seva informacié i els seus
possibles beneficis, riscs i molesties. Si-us-plau, llegeixi atentament

la seguent informacio.
QUIN ES L’OBJECTIU DE L'ESTUDI?

Aquest estudi pretén analitzar si després de realitzar un
tractament osteopatic al diafragma en pacients amb dolor cronic, hi
ha una millora de la qualitat de vida i /o dolor en la regi6 lumbar.

RESUM DE L’ESTUDI:
Consisteix en un estudi experimental sense grup control

destinat a pacients amb dolor lumbar cronic en el quals se’ls
realitzaran técniques osteopatiques i se’'n valoraran els resultats.

S'incloura en I'estudi un total de 22 participants de la ciutat de Reus.

PARTICIPACIO | RETIRADA VOLUNTARIA DE L’ESTUDI

Ha de saber que la participacio en aquest estudi és totalment
voluntaria i que voste és lliure de decidir no participar-hi o canviar la
seva decisi6. Pot retirar el consentiment en qualsevol moment sense

patir cap prejudici amb la seva relacié amb el seu terapeuta ni en el
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seu tractament.

Si es donés el cas que voste volgués abandonar, pot fer-ho
permetent-nos fer Us de les seves dades obtingudes fins al moment.
Si no estigués d'acord podria demanar que els seus resultats fossin

destruits i les seves dades esborrades dels fitxers informatics.

QUI POT PARTICIPAR?

L'estudi es realitzara als voluntaris d’ambdds sexes que
presentin lumbalgia cronica i que tinguin una edat compresa entre
20 i 60 anys Després de comprovar que es compleixen els criteris
d'inclusié per poder iniciar I'estudi, els participants seran citats cada
dues setmanes al Centre Blanch C/Gaudi, 9 1r 3a de Reus

(Tarragona).

Si voste accepta participar formara part d'aquest estudi amb

22 pacients de la ciutat de Reus.

EN QUE CONSISTEIX L'ESTUDI?

Durant la primera visita es recolliran les dades personals i
cliniques del pacient (edat, sexe). També s'explicara en qué
consistiran les tecniques que li seran practicades durant I'estudi. En
cas gue voste no compleixi els criteris d'inclusié no podria participar

en l'estudi.

L'estudi consisteix en avaluar la millora de la qualitat de vida
i dolor després de rebre un tractament osteopatic del diafragma en
aguest tipus de pacients. Hi haura un anic grup que sera avaluat

durant els tractaments.
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La durada del estudi sera de 2 mesos durant els quals se li
realitzara el tractament un cop cada dues setmanes. La durada total
de la visita sera d'uns 20 minuts en la que es realitzaran els diferents
tests i després es procedira a fer les tecniques de tractament amb

una final mesura del test de Schober.

Es important estar informat que no rebra cap farmac especific

ni se li modificara el tractament que pren habitualment.

BENEFICIS | RISCS DERIVATS DE LA SEVA PARTICIPACIO
EN L'ESTUDI

La seva participacio en I'estudi li pot ajudar a disminuir els seu

dolor lumbar i poder tenir millor qualitat de vida.

També es possible que voste no obtingui cap benefici directe
per participar en l'estudi. Sens dubte pero, s'espera que la
informacié que s'obtingui pugui beneficiar en un futur a altres
pacients i a vosté. | evidentment a tenir un major coneixement del

efecte de les técniques osteopatiques aplicades.

Al finalitzar la investigacio podra ser informat, si ho desitja,
dels principals resultats i conclusions generals del estudi.

Aquest estudi no suposa cap risc per a la seva salut. Sempre
existeix una possibilitat de sentir alguna moléstia després de la

realitzacié de les técnigues o aparéixer inconvenients.

CONFIDENCIALITAT

El tractament, la comunicaci6 i la cessio de les dades de
caracter personal de tots els subjectes participants es mantindra en
absoluta confidencialitat. Vosté té el dret d'accés, modificacio,
oposicio i cancel-lacié de dades, pel que haura de dirigir-se al seu

investigador.
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Les dades recollides per lestudi estaran identificades
mitjancant un codi i solament el seu investigador podra relacionar

les dades amb voste i la seva historia clinica.

COMPENSACIO ECONOMICA

No hi haura cap tipus de compensacié economica durant

I'estudi.

DESTi DELS RESULTATS

Els resultats derivats del estudi s'emmagatzemaran a I'Escola
d'Osteopatia de Barcelona a Sant Just Desvern (Barcelona). Si el

participant anul-la el seu consentiment els resultats seran destruits.

PREGUNTES

Ara li donem la oportunitat de que, si no ho ha fet amb
anterioritat, faci les preguntes que consideri oportunes i l'equip

investigador intentara respondre de la millor manera possible.

INVESTIGADORS DEL ESTUDI

Si té algun dubte respecte I'estudi o li agradés comentar algun
aspecte de la informacié rebuda, no dubti en cap moment de
preguntar a I'equip investigador. Si un cop llegida aquesta informacio
i aclarits els dubtes decideix formar part d'aquesta investigacié haura

de signar el consentiment informat.

ANNEX 3

CONSENTIMENT INFORMAT




Valorar la millora dels pacients amb dolor lumbar cronic després de I'abordatge

osteopatic del diafragma.

Declaro:

Que les investigadores m'han informat que l'estudi consisteix en
observar I'eficacia de les técniques osteopatiques de diafragma en
pacients amb dolor lumbar cronic. Per verificar els efectes, sé que
els pacients estan dins uns criteris d'inclusié necessaris per entrar a

formar-hi part.

Se m'ha informat que les tecniques son osteopatiques i que la meva
salut no corre cap perill. Al mateix temps, s6c conscient que després

del tractament puc presentar alguna reaccié adversa.

Se m'ha garantit que tant les meves dades personals com els
resultats obtinguts en I'estudi es mantindran en absoluta

confidencialitat.

Se m'ha donat opcio a fer qualsevol pregunta que tingués i aguestes
han estat contestades de mode satisfactori amb un llenguatge clar i

senzill.

Estic assabentat de que en qualsevol moment i sense necessitat de

donar explicacions puc retirar-me del estudi.

Es per aix0 que deixo constancia de que estic satisfet/a amb la

informacio rebuda, i per tant consento participar en I'estudi.

Signat:
AReus,..../....12018
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ANNEX 4

CUESTIONARIO FAB

© Fundacion Kovacs. La utilizacion de la versién espafiola del cuestionanio FAB es libre para su wso clinico. No obstante
debe indicar que su copyright pertencce o la Fundacion Kovacs, y para cualquier otro fin debe citar la referencia de su
publicacién: Kovacs FM, Muniel A, Medina JM y la Red Espafiola de Investigadores en Dolencias de la Espalda.
Psychometnic charactenstics of the Spanish version of the FAB questionnaire. Spine 2006:31:104-110

Aqui estén algunas cosas que otros pacientes nos han dicho sobre su dolor. Por favor, para cada afirmacion haga
un circulo en un nimero del 0 al 6 para mndicar hasta qué punto las actividades fisicas tales como mclinarse,
levantar peso, caminar o conducir afectan o afectarian a s dolor de espaida.

En total Ni de acuerdo Completamente
desacuerdo i en desacuerdo de acuerdo

1. Mi dolor fue causado por la actividad 0o I 2 3 4 S5 6
fisica

2. Laactividad fisica hace gue mi dolor 6 1 2 3 4 S5 6
empeore

3. Lasctividad fisica podria dafiar 6o 1 2 3 4 5 6
mi espaida

lNodebah!merhsmwdm_m 0 1 2 3 B 5 6

que empeoran mi .

ni las que podrian empeorario

5. No puedo realizar las actividades o 1 2 3 4 5 6
fisicas que empeoran mi dolor,
ni las que podrian empeorario.

Las siguientes afirmaciones s¢ refieren a oomo su trabajo normal afecta o afectaria a su dolor de espalda.

En total Ni de acuerdo Completamente
desacuerdo ni en desacuerdo de acuerdo

6. M dolor se debe a mi trabajo, 6o 1 2 3 4 5 6
0 a un accidente en el trabajo

7. M trabejo agravé mi dolor e 1 2 3 4 S5 6

8. recibiendo o trumitando a Y 0 1 2 3 4 S5 6
mWnﬁdobm
como una una 0 una
o gg - .pggvbn

9. Mi trubajo ¢s demasiado pesado para mi 0 1 2 3 4 S5 6

10. Mi trubajo empeora mi dolor, o I 2 3 4 S5 6
0 podria empeorario

11. Mi trabajo puede dafiar mi espalda 0 1 2 3 4 S 6

12. Con mu dolor actual, no deberia 0 1 2 3 4 5 6
hacer mi trabajo normal

13. Con mi dolor actual, no puedo 9 ¥ 2 X #£ § 6
hacer mi trabajo normal

14, No podré hacer mi trabajo normal 0o I 2 3 4 S5 6
hasta que mi dolor haya sido tratado

15. No creo que pueda regresar a mi trabajo 0 1 2 3 4 S5 6
hnbihnl?nwlospréthlm

16. No creo que sea de volver 0 1 2 3 4 S 6
nma&?mmm
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ESCALA EVA
DOLOR MAXIM

100

** Cara que veura el pacient i on assenyalara en quin punt de dolor es troba

Escala visual analdgica
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
N— imaginable
1icm

** Imatge que hi haura alacara posterior de I'escala per tal que el terapeuta pugui quantificar
numericament a quin punt de dolor es troba el pacient
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TEST OWESTRY

Oswestry - Escala Visual Analogica de dolor lumbar y de dolor en miembro mferior
1. Por favor, comenzando por la izquierda de la siguiente barra. trace uma linea hacia la
derecha indicando la mtensidad de su DOLOR DE ESPAIDA (DOLOR LUMBAR) en
las ultimas 4 semanas
Ningun dolor - IM3ximo dolor
2. Ahora. haga igual. indicando la mtensidad de su DOLOR EN LA PIERNA
(CIATICA)
en las alfimas 4 semanas.
Ningtn dolor IM3xime dolor
Indice de Discapacidad de Oswestry
En las siguientes actividades. marque con una cruz ia frase que en cada pregunta
se parezca mas a su situacion:
1.Intensidad del dolor
(0) Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
(1) El dolor es fuerte pero me amreglo sin tomar calmantes
(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor
(3) Los calmantes me alivian un poco el delor
(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 mmpide estar de pie mas de una hora
(3) El dolor me mpide estar de pie mas de media hora
(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos
(3) El dolor me impide estar de pie
3.Cwdados personales
(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
(1) Me las puedo amreglar solo pero esto me aumenta el dolor
(2) Lavarme, vestirme. etc. me produce dolor v 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
(0) El dolor no me impide dormir bien
(1) Sélo puedo dormuir si tomo pastillas
(2) Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas
(3) Incluso tomando pastilias duermo menos de 4 horas
(4) Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas
(5) El dolor me mpide totalmente dormur
5 Levantar peso
(0) Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor
(1) Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el delor
(2) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo. pero puedo hacerlo
siestan en un sitio comodo (e]. en una mesa)
(3) El dolor me impide levantar objetos pesados. pero si puedo levantar
objetos ligeros o medianos si estan en un sifio comodo
(4) Solo puedo levantar objetos muy ligeros
(5) No puedo levantar ni eievar ningin objeto
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6.Actividad sexual
(0) M1 actividad sexual es normal vy no me aumenta el dolor
(1) M1 actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor
(2) M1 actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor
(3) M1 actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor
(4) M1 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) Solo puedo andar con baston o muletas
(5) Permanezco en la cama cast todo el tiempo v tengo que ir a rastras al bafio

8.Vida social
(0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
(1) M1 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
mmpide 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 mu 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 mu 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 mmpide 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

O: 0 puntos: 1: 1 punto; 2: 2 puntos : 3: 3 puntos; 4:4 puntos ; 5: 5 puntos.

Sumar el resultado de cada respuesta y multiplicar el resultado x 2 y obtendremos el
resultado en % de mcapacidad.

La "Food and Drug Administration” americana ha elegido para el cuestionario de
Oswestry una diferencia minima de 15 puntos entre las evaluaciones preoperatoria y
postoperatoria, como indicacion de cambio clinico en los pacientes sometidos a fusion
espinal.
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ACTIVITATS

JULIOL ‘17

AGOST ‘17

SETEMBRE
17

OCTUBRE ‘17

NOVEMBRE
‘17

DESEMBRE
17

GENER ‘18

MAIG ‘18

JUNY‘18

JULIOL18

AGOST18

SETEMBRE
18

Eleccio del titol i assignaci6

Cerca d'informacié

Redactar titol i portada

Entrega de la introduccid ibibliografia

Correcci6 de la introduccio i bibliografia

Elaboracié del metode

Entrega metode

Correccié de metode

Entrega protocol

Correcci6 protocol

Aplicar el tractament als subjectes

Recollida i analisi de dades

Entregar al tutor el fet fins al moment

Discussio final del treball

Acabar de rectificar el necessari

Entrega final al tutor

Entrega final a la EOB

ANNEX 5: Cronograma
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ANNEX 6: Grafiques tendéncies

Valzr dts erre pactractament
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Tendéncies paclents SCHOBER pretractament

Vale 500003

* S'aprecia una millora mitjana menor a un centimetre.
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