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RESUMEN

Introduccidn: El paciente con dolor lumbar cronico es uno de los pacientes mas
frecuentados en nuestra consulta. Por lo tanto el objetivo de nuestro estudio es
evaluar la respuesta terapéutica osteopatica con pacientes de dolor lumbar crénico y
cual de ellos es mas eficaz, determinando los efectos de este tratamiento en su

calidad de vida y escala de dolor EVA.

Materiales y métodos: se hizo una convocatoria dirigida a personas mayores de 18

Anos a 24 afios de edad, con dolor lumbar, con disponibilidad para cumplir con la
totalidad del tratamiento. Se realizo una evaluacion clinica de cada paciente para
identificar aquellos con dolor lumbar mecanico crénico. Cada paciente fue manejado
con 10 sesiones de osteopatia, tratamiento de TBA o BLT, seglin asignacion. Se les
aplicd los cuestionarios Roland Morris y escala de EVA antes y después del

tratamiento.

Resultados: Diecisietes pacientes que tuvieron los criterios de inclusion, completaron
las diez sesiones de tratamiento y diligenciaron los cuestionarios. Los resultados del
cuestionario Roland Morris y de la escala EVA mostraron mejoria después del

tratamiento.

Conclusion: la medicina osteopatica es una alternativa util para el tratamiento del
dolor lumbar mecanico crénico, mostrando impacto en la calidad de vida de los
pacientes y en su dolor. Aunque no podemos decir que los datos sean significativos
debido a un tamafio de muestra no lo suficientemente amplia y debido que los dos
tratamientos a comparar son osteopaticos y de buena evolucion segun la literatura. La

comparativa frente a un grupo control siempre muestra mas evidencia cientifica.

Palabras Clave: Dolor Lumbar, Medicina osteopatia, Terapia Manual, Calidad de

vida.
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ABSTRACT

Introduction: Patients with chronic back pain is one of the most frequent in our
clinic. Therefore the aim of our study is to evaluate the therapeutic response in
osteopathic patients with chronic low back pain and which one is most effective,

determining the effects of this treatment on quality of life and pain VAS.

Materials and methods: an invitation was made for patients with lumbar pain

between 18 to 24 years old, with availability to complete the full treatment. There
was a clinical evaluation for each of the patients conducted to identify those with
chronic mechanical low back pain. Each patient was treated with 10 sessions of
osteopathy, BLT or TBA treatment, according assignment. Questionnaires of Roland

Morris and VAS were administered before and after treatment.

Results: seventeen patients who had inclusion criteria, completed the ten sessions of
treatment and filled out the questionnaires provided. The results of Roland Morris

and VAS questionnaire showed improvement after treatment.

Conclusion: Osteopathic medicine is a useful alternative for the treatment of chronic
mechanical low back pain, showing impact on patients’ quality of life and their pain.
Although we can not say that the data is strongly significant because the sample size
was not large enough and because the two are comparable treatments of osteopathic
and both have good performance respecting the literature. The comparison with a

controlled group always shows more scientific evidence.

Keywords: Lumbar Pain Medicine Osteopathy, Manual Therapy, Quality of life.
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Introduccion

Definicion del problema

En mi dia a dia en la practica clinica con pacientes afectos de lumbalgia mecénica
cronica, la técnica de TBA mejora los resultados en rangos de movilidad y
tratamiento del dolor, en cuanto a la técnica de BLT, es una técnica de la que se
habla muy bien en tratamientos agudos en dolor lumbar, sin embargo, carece de
evidencia cientifica y consta un vacio en las bases de datos: Cochranne, MEDline y
PEDro. De entre los resultados, filtrados por ensayos clinicos, ninguno aporto
informacion sobre la evidencia cientifica en la terapia manual de BLT. Pubmed,
introduciendo “Low Back Pain” surgieron 22066 documentos, entre ellos, ensayos
clinicos 2668. Los ensayos clinicos mostraron evidencia en otro tipo de tratamientos:
kinesiotapping, estabilizacién muscular, ergonomia postural, ventosas, puncion seca,

osteopatia sin especificar la técnica y otros tratamientos no manuales.

La lumbalgia Mecénica se define como dolor localizado en la region lumbar o
lumbosacra de caracteristicas mecanicas, que variaria en funciéon de la actividad

fisica y nunca presentaria déficit motor o neurologico.

Lumbalgia Cronica, cuando el dolor lumbar persiste mas de 12 semanas. Entre un 2 y
un 7% de los pacientes presentan dolor lumbar de forma cronica. Referencia de
articulo: Valle Calvet, Mireia; Olivé Marques, Alejandro. Semin Fund Esp
Reumatol. 2010; 11:24-7. - vol.11 num. O1.
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Obijetivos e investigacion

- Comprobar que ambas técnicas, (TBA y BLT), disminuyen el dolor y, como
consecuencia, mejoran la funcion de los pacientes con dolor lumbar.

- Comprobar cual de las dos técnicas produce mejor resultados en el dolor.

Albert Espriu Meléndez 9
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Marco tedrico

La busqueda fue realizada en las Bases de datos: Cochranne, MEDIine y PEDro, se
utilizaron las siguientes palabras clave:

Manual treatment, Low back pain, Still Technique, Osteopathic Treatment Manual
(OTM), Osteopathic Medicine.

En el resultado tras la busqueda ningin estudio aportd informacién sobre la
evidencia cientifica en la terapia manual de BLT en dolor lumbar ya que los
tratamientos mas parecidos fueron tratamientos manuales osteopaticos no detallados.
Con los ensayos encontrados en las diferentes bases de datos, se recopilo la
informacion y revisaron que herramientas fueron las més utilizadas para la
evaluacion de dolor lumbar.

Una gran mayoria de los estudios revisados marcaron como un test significativo y
valido para la evaluacion del dolor con la escala de intensidad del dolor, (EVA), el
test de Calidad de vida Roland Morris y el test de Incapacidad Oswestry.

No obstante también salieron en algunas revisiones, el test de SF — 36 Health Survey,
dos veces y el test de McGill. El test de SF — 36 Helth Survey, trata de un test que
evidencia el estado de bienestar del paciente y la capacidad que tiene para llevar a
término las actividades de la vida diaria. Por ultimo el test de McGill representa una

evaluacion completa de las diferentes cualidades sensoriales del dolor.

En relacion a la busqueda bibliografica, la descripcion de las técnicas descritas por la
literatura fueron las siguientes,

Técnica de Total Body Ajustment, TBA.

Técnica de entre 15 - 25min de duracion que cubre la estructura completa del cuerpo
con respecto a su funcion estructural con un caracter fisiologico y que se efectiia
mediante los 10 principios que escribi6 John Wernham: ritmo, rutina, rotacion,
movilidad, motilidad, Integracion articular, coordinacion, correlacion, Estabilidad y

Leyes Mecanicas de Littlejhon.
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Posicion del paciente:

Paciente Dectibito supino, el terapeuta realiza los movimientos con una secuencia
protocolarizada, manteniendo una sistema de palanca larga, (huesos) y un fulcro
sensitivo para sentir la resistencia de los tejidos. La secuencia: Cadera Derecha,
Brazo Derecho, Pierna Izquierda, Cadera Izquierda, Brazo Izquierdo y Cervicales.
En Decubito Prono, el protocolo serd Pierna Izquierda, Brazo Izquierdo, Pierna
Derecha y Brazo Derecho. En Decubito lateral, el protocolo sera trabajar la linea
P/C, Sacroiliacas, Iliaco Derecho e Iliaco Izquierdo. Por ltimo posicionaremos al

paciente en Decubito Supino y trabajaremos las Dorsales.

Técnica de Balanced Ligament Tension, BLT, descrita por Still, se compone de los

diferentes pasos:

Escuchar/Esperar e inducir la facilidad mediante movimientos muy sutiles y
encontrar el estado neurologico neutro, desconexion de todos los estado mensajes
facilitados que sostiene la lesion y asi poder instalar un nuevo grupo de mensajes que

permitiran a la articulacion reorganizarse.

Posicion del paciente:
El paciente se colocara en declbito supino con un cojin en la cabeza, piernas

estiradas y brazos estirados siguiendo la longitud del tronco a lado y lado.

Posicion del terapeuta:

El terapeuta se colocara sentado, al lado, a la altura del raquis lumbar y
perpendicularmente al cuerpo del paciente.

Colocacion de las manos:

Las manos del terapeuta se colocaran debajo del raquis con las yemas de las manos a
lado y lado de la columna segin el movimiento de facilidad de la estructura
ligamentosa. Las yemas de la mano craneal y caudal trabajaran en contraposicion i

direccion con el objetivo de alcanzar el punto neutro.
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Hipotesis

- Si la técnica de BLT incide directamente sobre el tejido anatomico afectado,
rompiendo el circulo del dolor, se espera una mejor respuesta en el dolor ante la

técnica de articulacion manual de TBA.

Justificacion

El hecho de no haber encontrado en la busqueda, ensayos o estudios que no
reportaran informacion en el tratamiento osteopatico de la técnica de BLT en dolor
lumbar, me llevo a realizar este estudio comparativo cualitativo. Este estudio se
disefio con el fin de analizar la comparacion y los cambios en ambas terapias, (TBA
y BLT) y, como novedad, aportar evidencia cientifica sobre la terapia del BLT en
dolores lumbares.

Por otra parte con este estudio pude observar con que tratamiento podria ser mas
eficaz con mis pacientes. La técnica de TBA “Total Body Ajustment” la realizo y me
ha dado bueno resultados a dia de hoy, sin embargo hay profesionales que dicen que
el trabajo con BLT en raquis lumbar tiene una efectividad muy buena, cosa a tener en
cuenta ya que me supondria aplicar una técnica con un coste energético mucho

menor y quise comprobar su efectividad.
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Materiales y método

Descripcion de la muestra

Los pacientes que participaron en el estudio fueron captados del Club de Tenis
Bruguera de Santa Coloma de Cervell6, (Barcelona).

Todos decidieron voluntariamente participar en el estudio, mediante consentimiento
informado, cumpliendo asi mismo los criterios de inclusion y exclusion.

A estos pacientes se les explico el contenido del estudio, y los posibles beneficios y

riesgos. El numero de la muestra fue, aproximadamente, el mismo para cada grupo.

Criterios de inclusion

1. Lumbalgia Mecanica Crénica, dolor lumbar no irradiado a EEIL.
2. Edad desde 18 a 24 afios.

3. Otorgar consentimiento informado.

Criterios de exclusion

—

Fracturas vertebrales de la region lumbar.

Fisura vertebral de la region lumbar.

Hernia discal lumbar o Protrusion discal.
Espondilolistesis lumbar.

Espondilolisis lumbar.

Otro tratamiento durante el periodo de seguimiento.
Embarazadas.

Escoliosis.

0 ® N kW N

Osteosintesis.
10. Dismetrias EEII.
11. Malformaciones en Pelvis y extremidades inferiores.

12. Hiperlaxitud.

Albert Espriu Meléndez 13
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13. Sindrome de la cauda equina.
14. Espina Bifida.
15. Espondiloartropatia.

Aleatorizacion y ocultacién de la asignacion

Para evaluar la eficacia de las intervenciones propuestas tuvimos que realizar un
estudio experimental prospectivo, del tipo ensayo clinico aleatorizado. Estudio
Piloto.

Los participantes, afectados de lumbalgia, fueron asignados aleatoriamente en dos
grupos, el primer grupo de TBA y el segundo grupo de tratamiento de BLT. La
asignacion se realizd mediante el programa Excel 2007. El grupo TBA, fue el grupo
n° 1 y el grupo de BLT, fue el grupo n° 2.

Los 20 pacientes fueron aleatorizados entre grupo 1 y grupo 2, con la funciéon de
celda “=ALEATORIO.ENTRE (1,2) ", en el programa Excel.

El enmascaramiento fue de simple ciego para los pacientes.

Variables dependientes

Las variables dependientes, o de resultado, recogidas en el estudio fueron el dolor
lumbar medido con la herramienta de la escala de EVA y la escala de Roland Morris.
Esta Ultima mediria la incapacidad funcional para las tareas de la vida diaria. Los test
de EVA y Roland Morris fueron recogidos el 25 y 26 de junio y en la ultima sesioén
de tratamiento, 2 y 3 de setiembre. Este dato cualitativo fue recogido por el

evaluador en forma nominal para poder analizar los resultados.
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Variables Independientes

4.4.1. Edad. Variable cuantitativa numérica discreta. (18 — 24).
4.4.2. Sexo. Variable categorica cualitativa.
4.4.3. TBA. Variable categorica, dicotomica, de escala nominal.

4.4.4. BLT. Variable categorica, dicotomica, de escala nominal.

Analisis estadistico

Para la descripcion de las variables cualitativas, de tipo ordinal, se construyé una
tabla de resultados, en programa SPSS 22. El analisis se realiz6 entre los meses de
octubre y noviembre.

Las variables a analizar fueron las pruebas de normalidad para ambos grupos, la
homogeneidad de las muestras, la mediana, la desviacion estandar y significacion de
cada tratamiento segun grupo y escala.

El programa que utilizamos fue SPSS 22.
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Resultados

Diecisiete pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, completaron las
diez sesiones de de tratamiento osteopatico y diligenciaron los cuestionarios antes y
después del tratamiento. La edad promedio fue de 19,65 afios (rango 18-24 afios),

58,8% de los pacientes fueron hombres y el 41,2% fueron mujeres.

GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
HOMBRE |10 58,8 58,8 58,8
Vilidos  MUJER 7 41,2 412 100,0
Total 17 100,0 100,0

Figura.l. Tabla de porcentaje de hombres y mujeres en la muestra total.

GENERO

W HOMBRE
B muJER

Grafico 1. Grafico tanto por ciento de género de la muestra total.
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El andlisis estadistico se realizo con el programa SPSS 22, primeramente se realizo la
prueba de normalidad de Shapiro — Wilk (prueba a realizar cuando la muestra es
menos de 30 sujetos) para observar que las muestras fueran normales entre los
primeros datos recogidos de la escala EVA y Roland Morris, para cada tratamiento.

Y no hubieran diferencias significativas antes de empezar con el analisis estdistico.

Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

TECNICA Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TBA ,278 9 ,044 ,888 9 ,190
EVALI
BLT 222 8 200" 912 8 ,366

Figura. 2. Tabla de prueba de normalidad de Shapiro — Wilk para EVA.

Pruebas de normalidad

TECNICA Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TBA ,257 9 ,088 ,903 9 ,273
RM1
BLT ,250 8 ,150 ,860 8 ,120

Figura 3. Tabla de prueba de normalidad de Shapiro — Wilk para RM.

Al ser la p>0.005 en ambos casos se aceptod la muestra como datos paramétricos.
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Prueba para muestras homogéneas

Una vez realizadas las pruebas de normalidad se realizaron las pruebas del el T — test

para analizar si las muestras eran homogéneas para cada grupo. Consideramos las

muestras de homogéneas si la P> 0.005.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la igualdad de

Prueba T para la igualdad

iguales

varianzas de medias

F Sig. t gl
Se han asumido varianzas
) ,001 ,970 1,065 15
iguales

EVAI
No se han asumido varianzas
1,080 14,868

Figura 4. Pruebas de homogeneidad T — test para EVA1 inicial.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la igualdad de

Prueba T para la igualdad

iguales

varianzas de medias

F Sig. t gl
Se han asumido varianzas
. ,001 977 ,449 15
iguales

RM1
No se han asumido varianzas
,446 14,306

Figura 5. Pruebas de homogeneidad T- test para RM1 inicial.

Al ser la p>0.005 en ambos casos, EVA 1 y RM1

homogénea y continuar asi con el estudio.

Albert Espriu Meléndez
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Medias y desviacion estandar

Los resultados de la escala de EVA mostraron al inicio (EVA1) una media de 7,00 y
posterior al tratamiento (EVA2) se encontré una media de 1,67 en el GRUPO DE
TBA. En el grupo de BLT los resultados de la escala EVA al inicio (EVA1) una
media de 6,38 y posterior al tratamiento (EVA2) se encontr6 una media de 1,75.
Ambos grupos mejoraron.

Los resultados del cuestionario Roland Morris mostraron al inicio (RM1) una media
de 7 con un rango de 0 a 24 respuestas positivas y posterior al tratamiento (RM2) se
encontré una media de 1, en referencia al grupo de TBA. El grupo tratado con BLT
al inicio tuvieron una media (RM1) de 7 y después del tratamiento (RM2) una media

de 1,63. Ambos grupos mejoraron.

Estadisticos de muestras relacionadas

TECNICA Media N Desviacion tip. Error tip. de la
media
EVAl 7,00 9 1,323 ,441
Par 1
TBA EVA2 1,67 9 1,000 ,333
RM1 7,00 9 ,866 ,289
Par2
RM2 1,00 9 ,500 ,167
EVAl 6,38 8 1,061 375
Par 1
BLT EVA2 1,75 8 ,707 ,250
RM1 7,00 8 1,309 ,463
Par2
RM2 1,63 8 518 ,183

Figura 6. Tabla para las medianas y desviaciones estdndar en ambos tratamientos.
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Correlaciones de muestras relacionadas

TECNICA N Correlacion Sig.
Par 1 EVAl yEVA2 9 ,378 ,316
TBA
Par 2 RM1 y RM2 9 ,000 1,000
Par 1 EVAl1 yEVA2 8 -,238 ,570
BLT
Par2 RM1 y RM2 8 ,422 ,298

Figura 7. Tabla de significacion entre momento inicial y final.

Seguin las hipotesis planteadas en el estudio pude demostrar que ambas técnicas
mejoraron el dolor y, como consecuencia, mejoraron la funcion de los pacientes en
su calidad de vida diaria. (Tabla estadisticos de pruebas relacionadas).

Por lo que hace a cual de las dos técnicas desarrolld mejor resultado no hubo

significacion suficiente debido que la muestra era muy pequeiia.

Igualmente se calculd la diferencia de mejora en tanto por ciento segin grupo de
tratamiento y escala. Utilizando como medicién la escala de EVA, el grupo de TBA
mejord en un 76,15%, respecto a un 72,58% del grupo de BLT. Por otro lado y
utilizando la escala de valor de Roland Morris, el grupo de TBA mejord 85,72%,
respecto al grupo de BLT que obtuvo una mejoria del 76,72%. Por lo que finalmente
y no siendo significativa la muestra pudimos interpretar que en ambas escalas de
medicion el grupo de TBA tuvo una mejoria mayor comparativamente al tratamiento

realizado de BLT.
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Discusion

En la literatura sobre el dolor lumbar cronico los estudios que encontramos
reportaron una evidencia moderada con terapia manipulativa comparando con
terapias fisicas como la diatermia. En cuanto al tratamiento del dolor lumbar con
terapia manipulativa osteopatica versus placebo los estudios también reportaron una
eficacia significativa con el tratamiento.

Nuestros pacientes fueron tratados Osteopatia versus Osteopatia, por diferentes
técnicas en pacientes con dolor lumbar cronico. A diferencia de realizar un estudio
comparativo versus placebo o también llamado grupo control que demuestran
resultados significativos de manera mayoritaria.

El tamafio de la muestra también fue un determinante y nuestro estudio contd con un
tamafio pequefo por lo que resulta de vital importancia realizar estudios con mayor
nimero de pacientes para obtener resultados més concluyentes. No obstante este
estudio pretendi6 mostrar la utilidad de una terapéutica manual alternativa para el
dolor lumbar y aunque las muestras no fueran significativas por el tamafio de las
mismas pude demostrar que hubo cambios positivos en el dolor lumbar crénico en

ambas técnicas.
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Conclusiones

El dolor lumbar cronico, es uno de los dolores mas extendidos en la sociedad actual
por lo que cuenta con la necesidad imperiosa de buscar alternativas fiables. La
ciencia de la osteopatia representa una herramienta de tratamiento eficaz
clinicamente para el tratamiento con pacientes de dolor lumbar cronico con cambios
significativos en los aspectos evaluados tales como la escala de EVA y el
cuestionario de Roland Morris.

Necesitamos contar con estudios de seguimiento con un periodo mas largo de tiempo
y con una muestra mas amplia para determinar de forma significativa la evolucion
de los pacientes tratados osteopaticamente.

Siempre sera mas significativo realizar un estudio comparativo con grupos control
como terapia a comparar con el tratamiento osteopatico, en el dolor lumbar crénico,

como reportan estudios ya analizados.
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ANexos

Consentimiento informado

Yo, , por la presente consiento en participar en el

ensayo clinico de la region lumbar realizado por el Sr. Albert Espriu Meléndez, cuya
finalidad y objetivos se me han informado claramente.

También se me han explicado los posibles riesgos de las técnicas utilizadas.

Estoy satisfecho con la explicacion y la he entendido, por lo que consiento en

participar.

Firma del paciente

Lugar y Fecha
Santa Coloma de Cervell6 de de 2013
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Recogida de datos

| Evaluador:

Apellidos

Nombre

Teléfono

Edad

Sexo Hombre:

| Mujer:

Tratamiento

TBA

BLT

Test Inicial

Escala Analogica Visual

Roland Morris

Test Final

Escala Analdgica Visual

Roland Morris

Escala del dolor, (EVA)

* Escala visual analégica (EVA)

Pieza que consta de dos caras. Con un pieza deslizante visible por ambos lados. En el
anverso figura la linea sin graduar, con los extremos marcados como “Ausencia de
Dolor” y “Dolor Insoportable”. El reverso esta graduado en milimetros.

El paciente, teniendo el anverso a la vista, coloca la pieza deslizante en la posicion

que refleja la intensidad de su dolor. El terapeuta, mirando el reverso, anota la

distancia en milimetros.
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Test de incapacidad funcional de Roland Morris

CUESTIONARIO DE ROLAND-MORRIS

para valoracion de la discapacidad por lumbalgia

Cuando su espalda le duele, puede que le sea dificil hacer algunas de las cosas
que habitualmente hace. Esta lista contiene algunas de las frases que la gente usa
para explicar como se encuentra cuando le duele la espalda (o los rifiones).
Cuando las lea, puede que encuentre algunas que describan su estado de hoy.
Cuando lea la lista, piense en como se encuentra usted hoy. Cuando lea usted
una frase que describa como se siente hoy, péngale una sefial. Si la frase no
describe su estado de hoy, pase a la siguiente frase. Recuerde, tan solo sefiale la

frase si esta usted seguro de que describe como se encuentra usted hoy.

1. Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.
2. Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.

3. Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal.

4. Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que
habitualmente hago en casa.

5. Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras.

6. A causa de mi espalda, debo acostarme mas a menudo para descansar.
7. Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los
sillones o sofés.

8. Por culpa de mi espalda, pido a los demds que me hagan las cosas.

9. Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda.

10. A causa de mi espalda, s6lo me quedo de pie durante cortos periodos de
tiempo.

11. A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.

12. Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.

13. Me duele la espalda casi siempre.

14. Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.

15. Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.
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16. Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda.

17. Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.

18. Duermo peor debido a mi espalda.

19. Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.

20. Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda.

21. Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.

22. Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo normal.
23. A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal.

24. Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda.

Puntuacioén del cuestionario:
1 por cada frase senalada
0 por cada frase no sefialada

Escala 0-24

FM Kovacs, J Llobera, MT Gil del Real, V Abraira, M Gestoso, C Fernandez,
Kovacs-Atencion

Primaria Group. Validation of the Spanish Version of the Roland-Morris
Questionnaire. Spine, 2002;

27(5):538421
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Cronograma

PACIENTES EXCLUIDOS
DEL ESTUDIO

INICIO ACTIVIDAD

I

1°PASO

25 DE JUNIO Y 26 DE JUNIO
LEER Y FIRMAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO
CORROBORAR CRITERIOS DE INCLUSION

& ACEPTADO O NO ACEPTADO?

l

2°PASO

25 DE JUNIO Y 26 DE JUNIO
RECOJIDA DE DATOS
EVALUACION DEL DOLOR
REALIZAR QUESTIONARIO ROLAND MORRIS

|

3°PASO

25 DE JUNIO Y 26 DE JUNIO
ASIGNACION DE UN NUMERO
PARA LA ALEATORIZACION

I

27 DE JUNIO
SE REALIZA LA ALEATORIZACION
SE LLAMARA A LOS PACIENTES SEGUN
GRUPO DE TRATAMIENTO A O B

& Ty

1 DE JULIO

GRUPO TBA

INICIO DEL TRATAMIENTO INICIO DEL TRATAMIENTO

2 DE JULIO

GRUPO BLT

1

l

2 DE SETIEMBRE 3 DE SETIEMBRE
FINAL TRATAMIENTO FINAL TRATAMIENTO
GRUPO TBA GRUPO BLT

/

\

2 DE SETIEMBRE

EVALUACION DEL DOLOR

REALIZAR QUESTIONARIO ROLAND MORRIS

3 DE SETIEMBRE

EVALUACION DEL DOLOR
REALIZAR QUESTIONARIO ROLAND MORRIS

REALIZAR ANALISIS ESTADISTICO

OCTUBRE Y NOVIEMBRE

REDACCION DEL INFORME DE LA TESIS

DICIEMBRE

RESUMEN FINAL
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