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RESUMEN

Introduccion: Las hernias discales son un motivo de consulta de osteopatia
muy frecuente en la actualidad. Sobre todo en el nivel vertebral L4-L5. Suele
acompafarse de varios sintomas que se pueden resumir como disfuncion
somatica. El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre la hernia

discal de L4-L5 y la disfuncion somatica.

Metodologia: Es un estudio observacional del tipo casos y controles,
aunqgue de forma transversal. Se analizaron 30 personas de 25-65 afios con
lumbalgia. 15 presentaban hernia discal en L4-L5 (grupo casos) y 15 sin
hernia discal (grupo control). Se investigd las variables de disfuncion
somatica (cambio de temperatura, asimetria, restriccion de movimiento y
cambio tisular) y la discapacidad funcional. La disfuncion somatica se valoré
mediante la exploracion osteopatica. Y para el andlisis de la discapacidad

funcional se empleé el cuestionario Oswestry.

Resultados: Todos las 30 personas presentaron disfuncion somatica y
discapacidad funcional. La variable cambio tisular siempre fue confirmada en
ambos grupos. Las variables de cambio temperatura (80% frente 46,7%) y
restriccion de movimiento (80% frente 73,3%) eran mas elevadas en grupo
casos. En cambio la variable asimetria (60% frente 53,3%) era ligeramente
aumentada en grupo control. Respecto a la discapacidad funcional, en grupo
casos domind la discapacidad moderada (66,7%) y en grupo control la

discapacidad minima (93%).
Conclusiones: Definitivamente existe relacion entre la hernia discal L4-L5 y
disfuncion somatica. La disfuncion somatica va acompafada de

discapacidad funcional. La hernia discal agrava esa discapacidad funcional.

Palabras clave: Lumbalgia, hernia discal, disfuncién somatica.
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ABSTRACT

Introduction: Nowadays the disc herniations are a very frequent reason for

consultation of osteopathy. Especially at the level L4-L5. It is usually
accompanied by several symptoms that can be summarized as somatic
dysfunction. The objective of this study is to analyze the relationship between
the herniated disc of L4-L5 and somatic dysfunction.

Methods: It is an observational study of type case and control, although in a
transversal way. 30 people with 25-65 years old were analyzed with lower
back pain. 15 had a herniated disc in L4-L5 (group cases) and 15 without a
herniated disc (control group). The variables of somatic dysfunction
(temperature change, asymmetry, restriction of movement and tissue
change) and functional disability were investigated. Somatic dysfunction has
been assessed through osteopathic exploration. And for the analysis of

functional disability was used the Oswestry questionnaire.

Results: All 30 people had somatic dysfunction and functional disability. The
variable tissue change has always been confirmed in both groups. The
variables of temperature change (80% versus 46.7%) and movement
restriction (80% versus 73.3%) were higher in group cases. In contrast, the
variable asymmetry (60% versus 53.3%) was slightly increased in the control
group. Regarding functional disability, in group cases was more dominant the
moderate disability (66.7%) and in the control group the minimum disability
(93,3%).

Conclusions: Definitely there is a relationship between the herniated disc
L4-L5 and somatic dysfunction. Somatic dysfunction is accompanied by

functional disability. The herniated disc aggravates this functional disability.

Keywords: Lower back pain, disc herniation, somatic dysfunction.
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INTRODUCCION

Actualmente existe un gran numero de pacientes con hernias discales (DH)
que acuden al oste6pata. Mayormente comprenden de edades de 30 y 50
afios con una proporcion de 2:1 entre hombres y mujeres (1). Mas del 90%
de las DH se sitlan en los espacios discales L4-L5 o L5-S1(2). Esto se debe
al cambio en la biomecéanica entre los cuerpos vertebrales lumbares y sacros
(3). EI componente genético y la degeneracion de la columna vertebral
tienen una relevancia mayor (3). Por consiguiente, es de especial interés
para el ostedpata conocer las disfunciones somaticas (DS) que acomparfan

DH lumbares L4-5 y L5-S1, para poder realizar un abordaje mas holistico.

Las informaciones cientificas del presente estudio se obtuvo en buscadores,
metabuscadores y bases de datos: PubMed, Cochrane, PROSPERO,
BioMed Central, BMJ Best Practise, NIH National Institutes of Health, JAOA
The Journal of the American Osteopathic Association y IJOM International
Journal of Osteopathic Medicine. Las palabras claves mas utilizadas fueron:
lumbar, herniated disc, disc herniation, lower back pain, somatic dysfunction,
spinal manipulation, osteopathic manipulative treatment. También se
consulté el libro “Tratado Osteopatico de las lumbalgias y lumbociaticas por
hernias discales” (4). Al final de la busqueda bibliogréfica se localizé cuatro

estudios relacionados con el que se expone (1,2,3,5).

Las alteraciones y inflamaciones de las articulaciones zigapofisarias pueden
ser las responsables de los signos palpables de la DS (6). Los cambios en el
rango de movimiento y el tejido estan directamente relacionadas con las
afectaciones tisulares como protusion o DH. Se entiende la DS como el

producto de una serie de signos clinicos. Su origen son cambios funcionales
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en el flujo nociceptivo y comorbilidades pato-anatomicas del tejido. Se
asocia a procesos degenerativos y dafo/estrés tisular (1,2,3,5,6,7,8).

Entre cada cuerpo vertebral existen estructuras fibrocartilaginosas que
proporcionan soporte, flexibilidad y reparto de carga. Estos estan formados
por un nucleo pulposo blando en la parte interna del disco. Alrededor existe
una estructura firme conocida como anillo fiboroso. Una disrupcion en su
normalidad puede provocar una DH o protrusion. Una presion en la médula
espinal o raiz provocaria un dolor irradiado, debilidad y dolor en zonas
localizadas. Un atrapamiento en la raiz del nervio en L4, L5 y/o S1 suele
causar una radiculopatia en la parte posterior de la pierna y dorsal del pie
(1,2,3,4,5,6,7,8,9).

La incidencia anual de DH es de 5-20 casos por 1000 adultos (1). Se realizo
diversos estudios con el objetivo de analizar su fisiopatologia y
consecuencias. Esos estudios fueron mayoritariamente observacionales.
Muchos mostraban mejoras en pacientes con DH tratados con terapia
manual como osteopatia (10,11,12,13,14,15) inclusive tras cirugia (16,17).
Otros estudios no pudieron sacar conclusiones a largo plazo sobre factores
de tratamiento quirdrgico y no quirargico (18,19,20). Ademas los
tratamientos invasivos como la inyeccion de epidural y nucleoplastia

percutanea disminuyen mucho el dolor (21,22).

Respecto al tratamiento osteopéatico se diferencia las técnicas: La
manipulacion espinal (11,12,15,16,17,20,23), especialmente técnicas de
tejidos blandos (12,16,23), articulaciones (12,16), manipulacion de alta y
baja velocidad (12,16,17), liberacion craneosacral (16), apertura de costillas
(16) y traccion (23). Ademas se incluye la educacion de ejercicios basados
en estiramientos de musculos lumbares y abdominales, tonificacion y
estabilidad mediante Pilates. (2,12,16,17,23). Se aplican estas técnicas y
ejercicios con el fin de ofrecer un tratamiento holistico y multidimensional
(12,16,17,23). La valoracién osteopatica consiste en test palpatorio, donde

se mide: cambios en la textura bilateral, asimetria estatica rotacional,

14
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resistencia a resorte anterior y la sensibilidad. A través de ese test
palpatorio se valora el grado de DS: 1 ausencia de DS, 2 DS media 'y 3 DS

severa (6).

El ostedpata se enfrenta ante la problematica que la DS de las DH es méas
severa en individuos con dolor lumbar crénico (22). También existe la
correlacion entre depresion, somatizacion y dolor lumbar crénico con la DS,
(7). Para poder objetivar estas implicaciones se decidié usar las siguientes
mediciones por su validez cientifica: La palpacion sirve para detectar
cambios tisulares, asimetria de rotacion estética, resistencia al resorte
anterior y la sensibilidad en L1 a L4 (6). La exploracion fisica como la flexién
del tronco, compresion de columna vertebral, toser, posiciones gravitatorios,
test de Laségue y examen neurolégico lumbar ayuda a provocar la
sintomatologia (1,2,3,4,9). La escala de dolor EVA y escala de incapacidad
por dolor lumbar de Oswestry valoran el estado biopsicosocial del paciente
(7,23).

La hipétesis en el presente estudio analiz6 las posibles DS de pacientes con
DH lumbares. Segun nuestra blsqueda existe asociacion entre la DS y las
DH lumbares. La DS es observada a través de las variables como cambios
tisulares, posturales estaticos y activos, alteraciéon de sensibilidad, dolor
lumbar y ansiedad (1,2,3,4,6,7,9,12,16,17,22,23). Los resultados muestran
una mayor severidad de estas variables en lumbalgias y DH lumbares
(5,6,7,8,22). Alrededor de un 90% de DH aparecen entre L4-L5 o L5-S1.
Ademas el riesgo de degeneracion discal aumenta con la edad. Aparecen
antes en hombres, aunque las mujeres son mas susceptibles a sus efectos.
Los factores de riesgo suelen ser la ocupacion laboral, habitos posturales de

flexiones de espalda, ser fumador y la genética (2).

Se entiende la DS por las siglas TART (Tenderness, Asymmetry, Restriction
& Tissue change). Respecto a la sensibilidad se refiere a la disminucion de
los umbrales de excitacion. La asimetria contempla la desviacion de la

posicién anatomica como consecuencia de una adaptacion. Referente a las
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restricciones y cambios tisulares, se observa localmente y a distancia. La DS
se basa a partir de las restricciones del esqueleto, sistema articular y
miofascial. Se incluye directamente elementos vasculares, linfaticos y
nerviosos (The Educational Council on Osteopathic Principles 1981).
Actualmente en el campo de la osteopatia se percibe la DS como un

fenomeno en 3 dimensiones: mecanico, neuroldgico y fluidico.

En conclusién, la hipétesis se basé en: HO= No hay relacion vinculante entre
DS y DH. H1= Existe relacion vinculante entre las DS y las DH. Entendiendo
la DS como un factor multifactorial, fueron las dimensiones mecénicas,
neuroldgicas y fluidicas las variables a observar. El objetivo del presente
estudio era analizar e interpretar los resultados para poder confirmar la

hipotesis H1.

16
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METODOS

1. Diseno del estudio

Se realizé un estudio de casos y controles, en el cual se sigui6 a 30
pacientes. El periodo fue de diciembre del 2017 a julio del 2018. Esos
pacientes tuvieron una edad comprendida entre 25 y 65 afios. El 50% de
ellos pertenecian al grupo de casos y el 50% restante formaba el grupo de

control.

2. Descripcion y seleccion de los participantes

El grupo de casos estuvo compuesto por pacientes diagnosticados de DH
lumbar en el segmento L4-L5. Estos recibieron fisioterapia en el centro
FISIOS de Olot. El diagndstico de DH fue a través de resonancia magnética
(RM) (24).

El grupo control estuvo formado por el mismo nimero y misma edad de
pacientes de ese centro. La diferencia es que tuvieron lumbalgia sin DH. A
ambos grupos se les propusieron de manera desinteresada formar parte del
estudio. Se realizé un estudio observacional sobre la prevalencia de los

factores de la DS en ambos grupos. Al final se comparé ambas estimaciones.

Se realiz0 un estudio descriptivo exploratorio en una muestra de 30
pacientes voluntarios. EI niamero de la muestra se calcul6 a través del
softwvare GRANMO. Aceptando un 5% de riesgo alfa y un 20% de riesgo
beta en un contraste bilateral, fueron necesarios 15 sujetos en primer grupo
(casos) y 15 en el segundo (controles). El objetivo estadistico era detectar la
diferencia entre dos proporciones. Para el grupo de casos se esperdé una

proporcion de 80% y el grupo control 30%. Y se estimo un 1% de pérdidas.

Los criterios de elegibilidad comprendieron la edad de 25-65 afios. Se

17
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incluyé ambos sexos. Todos debieron acudir al centro FISIOS por dolencias
lumbares. Ademd&s debieron realizarse una RM de los segmentos
vertebrales lumbares. El grupo casos se seleccion6 aquellos cuyo
diagnéstico por imagen verificd la presencia de DH lumbar L4-L5. Para el

grupo control se reclutd a pacientes cuyo diagndstico descart6 la DH L4-L5.

3. Variables

Referente a las variables de la investigacion se incluyo los criterios TART:
Tenderness (sensibilidad), Asymmetry (asimetria), Restricted range of

motion (limitacién de la movilidad), tissure changes (cambios tisulares).

Para la valoracion cualitativa de la sensibilidad se obtuvo valor 1 (Sl) en el
caso de que exista un cambio en la temperatura. En caso contrario fue un
valor 0 (NO). Respecto a la asimetria posicional se obtuvo un valor 1 en el
caso de obtener una asimetria entre las apdfisis trasversas. En el caso de
ausencia de asimetria se aplicé un valor 0. La variable de movilidad se
sefaliz6 con valor 1 si se registr0 restriccibn en las 3 posiciones
(bipedestacion (BP), sedestacion (SD) y decubito prono (DP)). Un valor O era
si no existe dicha restriccion. De forma cuantitativa se utilizé la EVA. Con
esa escala se determing la intensidad de dolor de cada paciente con valores
numeéricos del 0 al 10. Por dltimo se empled el cuestionario Oswestry. Asi se

obtuvo el porcentaje de la incapacidad del dolor lumbar, que causé la HD.

El tipo de grafico era una tabla de frecuencia para reflejar los resultados de
la descripcion cualitativa. Se diferencio entre hombre y mujer de la misma
edad.

4. Sesgos

Las medidas adoptadas tienen unos sesgos y efectos que se tuvieron en

consideracion en la investigacion.

18
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Sesgo de seleccion: Se seleccioné el grupo de estudio con las variables
de inclusion en pacientes de la clinica FISIOS. Existio la probabilidad del
sesgo de la inclusion, y/o del nimero de la muestra por pérdidas de

pacientes por no acudir, o interrumpir el proceso de investigacion.

Sesgo de informaciéon: Durante la realizacion y andlisis de la
investigacion era posible: la falta de especificidad en las mediciones, el
calculo erréneo en la estadistica y/o las malinterpretaciones en las

conclusiones.

Sesgo de confusion: Al escoger las variables determinadas en la
investigacion era probable la confusion con otra variable con una

asociacion similar. En tal caso hubo una distorsion en los resultados.

Efecto Hawthorne: Los investigadores fueron estudiantes del ultimo
curso del Master en Osteopatia. Su conocimiento de ese Master de
Osteopatia los condiciond en la hora de evaluar a la muestra e interpretar

los resultados. Hubo una falta de objetividad.

Efecto placebo: Existi6 una tendencia a la regresion a la media en las
mediciones repetidas en los mismos sujetos. Se debid por una parte por
la complacencia de la muestra a los investigadores. Y por otra parte por

la defensa de los investigadores de su hipétesis.

Recogida de los datos: Se registré los resultados de las variables a
través de: la hoja de la anamnesis (anexo 1), los criterios TART (anexo 2)
y el cuestionario Oswestry (anexo 3). Todos los resultados se resumio
en el programa Excel. El registro empez6 a partir del 19.12.2017. Joan
Mangas Coll fue el responsable de la realizacién de mediciones y de su

registro. Se efectud en el centro FISIOS.
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5. Métodos estadisticos

Las siguientes pruebas y programas fueron usados para realizar estadistica

de la investigacion.

= Prueba Odds Ratio (OR): Medicién de asociacion, en la cual se calcul6
la probabilidad de asociacion. En este caso fue entre la DS y la DH
lumbar L4-L5. Sirvié para ver la prevalencia de la DS en pacientes con
esa DH y la DS con pacientes ausentes de esa DH. El intervalo de

confianza fue de un 95%.

= Prueba U de Mann-Whitney: Se calcul6 el promedio de la DS entre dos
grupos. El grupo de casos y de control. El intervalo de confianza también
fue de un 95%.

= Programa SPSS Version 25: Es un programa estadistico que se aplico
para realizar los calculos estadisticas. Se anoté todos los datos de los

resultados.

6. Informacion técnica

El proyecto se realiz6 en la calle Pou del Glag 25, 17800 Olot. Se entreg6 un
documento informativo del estudio (anexo 4) y un consentimiento informado
(anexo 5) a los participantes. Se hizo uso de una camilla eléctrica
(Ecopostural, Espafia) y un ordenador portatil (MacBook Pro, Espafa). Las
fuentes de medicion fueron los criterios de TART y el cuestionario de
Oswestry. No se encontrd la sensibilidad y especificidad de esas fuentes de
medicion. El cuestionario Oswestry tiene una alta fiabilidad (reproductibilidad
0,99) (25). El resto de procedimientos no fueron descrita su fiabilidad. En
este proyecto no se empled técnicas osteopaticas. Se basé en una

observaciéon de evaluacion.
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7. Procedimiento

Joan Mangas Coll fue el responsable de seleccionar los participantes en su

consulta privada. Estos debieron cumplir los criterios de inclusion. Se pidi6 a

cada sujeto que firme el consentimiento informado tras informarle sobre el

estudio. Posteriormente, se realizé una anamnesis. Como ultimo se procedio

la valoracion de la existencia de DS bajo los criterios TART.

T (Tenderness / Sensibilidad): El paciente se coloc6 en DP. Se le
palpaba la piel a nivel de las vertebrales lumbares L4-L5. En el caso de
encontrar una temperatura aumentada o disminuida se indicé con un Sl.

En caso negativo se indic6 con un NO.

A (Asymmetry / Asimetria): En DP se valoré si hubo una asimetria
posicional entre las apofisis transversas de L4 - L5. En caso afirmativo,

se marco en la casilla del Sl, y en la del NO, en caso negativo.

R (Restricted range of motion / limitacién de la movilidad): Se realizé
un test pasivo en BP, SD y DP, valorando la restriccion de movimiento
bilateralmente. Se valoré la inclinacion realizando una abduccion de
cadera. Con la otra mano se palpé la calidad y cantidad del movimiento.
Se marco en la casilla del SI, cuando en las tres posiciones BP, SD y DP

se encontré la misma restriccion.

T (Tissure changes / cambios tisulares): Se utilizo la escala EVA para
evaluar la intensidad del dolor. Se presioné en las apdfisis espinosas de
L4-L5. El sujeto indico entre 0 y 10 la intensidad del dolor. A partir de 1

se considerd como un SI.

Toda la informacién se anotd en una base de datos. La duracion del estudio
fue de Diciembre 2017 a Julio 2018. Natalia Llop Noriega y Andrea Schmidt

fueron las encargadas de analizar y resumir los resultados.
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8. Normativa éticay legal

Se facilité a los participantes un documento informativo, un consentimiento
informado y una autorizacion a su participacion. Se tuvo en cuenta la Ley de
proteccion de datos. Asi se garantizd6 y protegié los datos personales,
libertades publicas y derechos fundamentales de las personas fisicas. Los
autores declararon no tener ningun conflicto de intereses en el estudio.
Tampoco entre ellos mismos. Como indicé la Research Governance
Framework for osteopaths, los datos fueron destruidos 6 meses después de
la recogida de datos. Esos datos se recogieron segun la normativa ética de

la Declaracion de Helsinki (28).
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9. Planificacion de la investigacion y cronograma

Tareas 2017

Eleccion del

titulo

Redaccion de la
introduccién y
bibliografia del

protocolo

Redaccién del
método y la
bibliografia del

protocolo

Redaccion final

del protocolo

Tareas 2018

Ene | Feb | Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Seleccion de la

muestra

Realizacion de

las valoraciones

Anélisis de los

datos

Elaboracion de
los resultados

Redaccion final

del proyecto
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RESULTADOS

1. Participantes

El estudio comenzd con unos 94 participantes del centro FISIOS. Estos
fueron los pacientes atendidos por Joan Mangas durante enero y febrero
2018. Se excluyé unos 64 participantes. 4 eran menores de 25 afios, 23
mayores de 65 afios y el resto no presentaron dolores lumbares. Los
participantes que incluyeron los criterios fueron 30, de los cuales 15 fueron
incluidos en el grupo caso y otros 15 el grupo control. De febrero hasta
marzo se les realiz6 un seguimiento completo. Durante la evaluacion no
hubo pérdidas. Esta consistia en realizar la anamnesis, valorar los criterios
TART, rellenar el cuestionario Oswestry y firmar el consentimiento informado.
Finalmente los 30 resultados de los participantes pasaron a ser analizados.
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2. Diagrama de flujo de participantes
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3. Datos descriptivos

Datos generales ngnla No hernia discal
discal
Hombres 16 (53,5%) 9 (60%) 7 (46,7%)
Mujeres 14 (46,7%) 6 (40%) 8 (53,3%)
Media de edad (DE) 41 afios 42 afios

Disfuncion soméatica 30 (100%)

15 (100%)

15 (100%)

Discapacidad funcional 30 (100%)

15 (100%)

15 (100%)

Tabla 1. Datos generales

Destacable es que todos participantes con y sin DH presentaron DS y

discapacidad funcional.

4. Datos de las variables de resultado

Casos n=15 Controles n=15

VEUEEE
Cambio de temperatura 19 (63,3%) 12 (80%) 7 (46,7%)
Asimetria 17 (56.7%) 8 (53,3%) 9 (60%)
Restriccion de movimiento 23 (76,7%) | 12 (80%) 11 (73,3%)

Cambio tisular 30 (100%)

15 (100%)

15 (100%)

Discapacidad minima 19 (63,3%)

5 (33,3%)

14 (93,3%)

Discapacidad moderada 11 (36,7%)

10 (66,7%)

1 (6,7%)

Tabla 2. Variables de resultado

Las primeras cuatro variables pertenecen a los criterios TART y las Ultimas

dos al cuestionario Oswestry (30).
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m Casos M Control

Cambio de temperatura

Asimetria

Restriccion de moviemiento

Cambio tisular

Discapacidad minima

Discapacidad moderada

0% 20% 40% 60% 80% 100%  120%

Figura 1. Grafico de variables

El cambio tisular es la Unica variable que estuvo presente en todos los
participantes de ambos grupos. Ademas en el grupo casos dominé el cambio
de temperatura y restriccibon de movimiento. En cambio en grupo control
presentd mas asimetria y restriccion de movimiento frente al cambio de
temperatura. Respecto a la discapacidad funcional, fue gran parte minima en
grupo control y moderada en grupo casos. Para mas informacion detallada
sobre tablas de frecuencia y su respectivo intervalo de confianza de 95% de

cada variable, véase el anexo 6.
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5. Resultados principales

Odds Ratio
Casos Controles
Disfuncion somatica 15 15
No disfuncion somatica 0 0

Tabla 3. Odds Ratio respecto disfuncién somatica

ORDisfuncion somatica = (15 X 0) / (0 X 15) =0

Casos Controles

Discapacidad funcional 15 15

No discapacidad funcional 0 0

Tabla 4. Odds Ratio respecto discapacidad funcional

ORDiscapacidad funcional = (15 X 0) / (0 X 15) =0

La estimacién de riesgo de ORbpisfuncién somatica Y ORDiscapacidad funcional N0 S€
calcul6é con un intervalo de confianza 95%, ya que sus resultados dan 0. El
resultado 0 de Odds Ratio significa que no existe una asociacion de mayor o
menor grado de la DS o discapacidad funcional respecto a la DH (31). Es
debido a que el 100% de ambos grupos siempre da DS y discapacidad

funcional.
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Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Rango Sumade
DOH M promedio rangos
DS Si 15 15,50 232,50
Mo 15 16,50 232,50
Total 30

Estadisticos de pruehﬂfl

Ds
I de Mann-Whitney 112,500
W ode Wilcoxon 232,500
z 000
Sig. asintdticalbilateral) 1,000
Significacion exacta [2* 1,0[1[1"

(sig. unilateral)]

a. Variahle de agrupacidn: DH

. Mo corregido para empates.

Figura 2. Prueba de U de Mann-Whitney

La prueba de U Mann-Whitney da el valor de probabilidad (P)=1. Al ser
mayor de 0,05 quiere decir que confirma la hipétesis estadistica que los
resultados son iguales para ambos grupos (32).
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DISCUSION

La totalidad de pacientes incluidos en el estudio observacional obtuvieron un
resultado positivo en presencia de DS. Del mismo modo, la discapacidad
funcional de dichos pacientes fue también evaluada, hallandose en el 100%
de los integrantes del estudio. Analizando los resultados se afirmo6 no hallar
diferencias sobre dichos criterios entre el grupo casos y el grupo control.

Referente a los criterios TART (cambio de temperatura, asimetria, restriccion
de movimiento y cambio tisular), el grupo casos obtuvo un valor medio de
78,32% de disfuncion frente a un 70% perteneciente al grupo control. El
criterio con mas afectacion fue en ambos casos el cambio tisular, hallado en
su totalidad de los participantes de los 2 grupos. La variable que generé mas
controversia fue el cambio de temperatura, mostrando unos resultados del

80% en los pacientes con DH frente al 46,7% de pacientes sin DH.

El cuestionario Oswestry mostr6 que en el grupo de pacientes sin DH
obtuvieron 93,3% de resultados positivos en discapacidad minima. Estos
han marcado una diferencia significativa frente al grupo de pacientes con
DH, los cuales obtuvieron un 66,7% en discapacidad moderada. Esto quiere

decir que la presencia de una DH agrava la discapacidad funcional.

La falta de objetividad en la recogida de valores a analizar fue la principal
causa de limitacion en dicho estudio. La dificultad en la medicion y la
subjetividad en la interpretacidn de los resultados de las pruebas hicieron de
estas las fuentes de sesgo mas evidentes. Pese haber realizado todas las
pruebas en los pacientes un anico integrante del proyecto, y reduciendo asi
la magnitud del posible sesgo, las herramientas de medicion para cuantificar
la DS fueron a través del tacto del terapeuta, por lo que existe una
imprecision que fue imposible de mejorar al no disponer de aparatologia

especifica para valorar a los participantes del estudio.
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Dicha imprecision se halla con relativa frecuencia en los estudios realizados
en el campo de la osteopatia, puesto que se trabaja con valores subclinicos
donde es la sensibilidad del terapeuta la que encargada de medir y
cuantificar los resultados, siendo por lo tanto sugestionable y poco

objetivables.

Otra de las limitaciones mas evidentes que afectaron al sesgo de inclusién
en el estudio fue la exclusion de 64 participantes evaluados para el estudio
al no cumplir con los criterios establecidos por razén de edad y dolencia. Por
ende, el recuento final de pacientes incluidos en el estudio fue un total de 30
participantes, los cuales todos ellos y, tras haber sido informados y firmar el

consentimiento, pasaron a formar parte del estudio para su evaluacion.

Siendo conocedores del los posibles sesgos que supone un estudio
realizado a través del tacto de los examinadores, se intentd mantener la
mayor objetividad posible, con compromiso y exigencia, para no condicionar
los resultados obtenidos, pretendiendo de dicho modo reducir al maximo la
subjetividad de los valores obtenidos.

Del mismo modo, el equipo de investigacion que conforma el estudio esta
compuesto por estudiantes de cuarto curso de osteopatia, por lo que
reconocieron su propia falta de experiencia y por lo tanto la posible
confusion a la hora de interpretar los resultados de las pruebas realizadas.

Dichos sesgos fueron analizados desde un inicio, y aunque fue inevitable
gue sucediera, fueron valorados con la intencion de analizarlos y excluirlos
en la mayor medida posible para que no modificaran los resultados que se

querian objetivar.

En comparacién con otros estudios similares que investigaron también la
correspondencia entre DS y dolores lumbares (1,2,3,4,6,7,9,12,16,17,22,23)
han obtenido el mismo resultado de la relacion directa entre DS y lumbalgia.

Igualmente se ha demostrado la mayor severidad de DS en casos de

31



PROYECTO DE INVESTIGACION

lumbalgias y presencia de DH lumbares (5,6,7,8,22). El presente estudio se
diferencia a esos otros estudios a que hace hincapié en DH en L4-L5.

Debido a la falta de métodos de objetivacion de los resultados y
considerando que el analisis se baso en cifras relativamente pequefias, se
necesitan mas pruebas al respecto. Si bien los resultados del estudio han
afirmado que existe una relacion evidente entre las DS y las DH,
consideramos que deberia realizarse un estudio observacional con una
muestra de pacientes de mayor escala para poder obtener unos resultados
mas fiables.

La validez externa de este estudio se ve amenazada principalmente por el
tamafno pequefio de la muestra. No es posible extrapolar a otras poblaciones.
Ademas estd limitada por la franja de edad de 25 a 65 afios y la seccidn
vertebral L4-L5. Tampoco contempla la influencia de otros factores
biopsicosociales, por ejemplo si son deportistas 0 no. Y al ser un estudio
observacional transversal, no es un periodo suficientemente extenso para

demostrar que siempre se dara la DS en DH.

En conclusion, existe definitivamente relacion entre la DH L4-L5 y DS. Se
confirma la hipétesis H1= Existe relacidén vinculante entre las DS y las DH.
Ademas se observé que la DS va acompafada de la discapacidad funcional.
Y la presencia de HD agrava esa discapacidad funcional.
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ANEXOS

Anexo 1: Anamnesis

NOMBRE:

SEXO:

EDAD:

PROFESION:

MOTIVO DE LA CONSULTA:

HISTORIA DEL DOLOR:

REVISION DE SISTEMAS:
Cardiovascular:
Respiratorio:
Gastrointestinal:
Neuroldgico:

HISTORIA MEDICA:
Intervenciones quirargicas:
Enfermedades importantes (fisicas/psiquicas):
Malformaciones:
Accidentes:

Obstetricia:
Medicacion:

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ESTILO DE VIDA:
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Anexo 2: Criterios TART

VALORACION DE DS EN LOS NIVELES L4-S1: Se considera la DS

positiva si cumple uno o mas de estos criterios.

-T: Temperatura: SI/ NO.
-A: Asimetria: SI/ NO.
-R: Restriccion de movimiento de sidebending:
A. DP: Sl Derecha - Izquierda / NO.
B. SD: Sl Derecha- Izquierda / NO.
C. BP: Sl Derecha- Izquierda / NO.
Se considera positivo este criterio si A,B,C estan marcados y todos
del mismo lado.
-T: Escala de EVA: SI: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10. / NO: 0.
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Anexo 3: Cuestionario Oswestry

Escala Visual Analdgica de dolor lumbar y de dolor en miembro inferior

1. Por favor, comenzando por la izquierda de la siguiente barra, trace una
linea hacia la derecha indicando la intensidad de su DOLOR DE ESPALDA

(DOLOR LUMBAR) en las ultimas 4 semanas

Ningan dolor  ———+—"——...... Maximo dolor

2. Ahora, haga igual, indicando la intensidad de su DOLOR EN LA PIERNA

(CIATICA)en las Ultimas 4 semanas.

Ningun dolor .. . .Méaximo dolor

Indice de Discapacidad de Oswestry. En las siguientes actividades, marque

con una cruz la 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 arreglo sin tomar calmantes.

(2) Los calmantes me alivian completamente el dolor.

(3) Los calmantes me alivian un poco el dolor.

(4) Los calmantes apenas me alivian el dolor.

(5) Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo.

2. Estar de pie

(0) Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el
dolor.

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

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

(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos.
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(5) El dolor me impide estar de pie.
3. Cuidados personales.

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

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

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

con cuidado.

(3) Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo

solo.

(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas.

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

4. Dormir

(0) El dolor no me impide dormir bien.

(1) Sélo puedo dormir si tomo pastillas.

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

(5) El dolor me impide totalmente dormir.

5. Levantar peso

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

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

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

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

(4) Sélo puedo levantar objetos muy ligeros.

(5) No puedo levantar ni elevar ningun objeto.
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6. Actividad sexual

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

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

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

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

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

7. Andar

(0) El dolor no me impide andar.

(1) El dolor me impide andar mas de un kilometro.

(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 casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al

barfio.

8. Vida social

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

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

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

(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo.

(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar.

(5) No tengo vida social a causa del dolor.

9. Estar sentado

(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera.

(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.
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(2) El dolor me impide estar sentado mas de una hora.
(3) El dolor me impide estar sentado mas de media hora.
(4) El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos.

(5) El dolor me impide estar sentado.

10. Viajar

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

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

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

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

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

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

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 vy
obtendremos el resultado en % de incapacidad. 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.

44



PROYECTO DE INVESTIGACION

Anexo 4: Informacion para paciente

Le informamos, que el estudio que se esta realizando no contiene ningun
tipo de tratamiento pero si de valoracion. Como ya se le ha comentado, este
estudio no interferira de ninguna manera, en el estado de su hernia discal

lumbar o problemas de salud que pueda tener.

Queremos averiguar, si los pacientes con hernia discal lumbar pueden
presentar disfunciones somaticas en los segmentos lumbares o no. Se le
realizardn una serie de valoraciones observacionales y otras muy sutiles, las

cudles no pueden de ninguna forma, afectarle en nada.

Al firmar el consentimiento pues, acuerda haber sido informado de como va

a desarrollarse el estudio y qué tipo de valoracién se le realizara.
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Anexo 5: Consentimiento informado

Para satisfaccion de los derechos del sujeto, como instrumento favorecedor
del uso correcto de los procedimientos diagndstico, y en complemento de la

ley de Sanidad.

Sujeto:

SEAON ..o De.......... anos de edad.

Representante legal / familiar:
Y= (o] - USRI De ....... afios de edad.

CoN dOMUCHIO. ... e, ciudad.......ocooveeiieiin,

DECLARO:
Que he sido debidamente informado respecto:

- Del estudio voluntario del cual formaré parte

- Por la justificacion de diversos test y exploraciones osteopaticas
He comprendido la naturaleza y el propésito de procedimiento que se me
tiene que practicar. También se me han explicado los posibles riesgos y
complicaciones. He tenido la oportunidad de resolver mis dudas y ampliar
oralmente la informacién con una entrevista oral CoN ..........ccoeeveveeeivieeeennnn. X
por lo que declaro que he sido debidamente informado / da, que estoy

satisfecho /a con la informacion recibida y comprendo el riesgos del estudio.

Con estas condiciones, CONSIENTO formar parte del estudio de manera

voluntaria y, porque asi consiento, firmo el presente original.

FECHA........ooi . CIUDAD......cccooevviiieees
Firma OsteOpata Firma del sujeto (representante legal, familiar o
tutor)
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Anexo 6: Tablas de frecuencia de variables

Tabla cruzada DH*Temperatura

Temperatura

Si Mo Total

OH Si Recuento 12 3 15
% dentro e DH 80,0% 20,0% 100,0%

% dentro de Temperatura 63,2% 27,3% 50,0%

Mo Recuento 7 8 15

% dentro de DH 46, 7% 53,3% 100,0%

% dentro de Temperatura 36,8% 72,7% 50,0%

Total Recuento 18 11 a0
% dentro de DH 63,3% 36,7% 100,0%

% dentro de Temperatura 100,0% 100,0% 100,0%

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valar Inferior Superior
Razdn de ventajas para 4,571 903 23137
OH (Si/ Na)
Fara cohorte 1,714 943 3115
Temperatura = Si
Para cohorte 378 123 1,146
Temperatura = Mo
M de casos validos 30

Figura 3. Relacion DH y cambio de temperatura

Tabla cruzada DH*Asimetria

Asimetria
Si Mo Total

DH Si Recuento 8 7 15
% dentro de DH 63,3% 46,7% 100,0%

% dentro de Asimetria 47 1% 53,8% 50,0%

Mo Recuento 9 6 15

% dentro de DH 60,0% 40,0% 100,0%

% dentro de Asimetria 52,9% 46,2% 50,0%

Total Recuento 17 13 30
% dentro de DH 56,7% 43,3% 100,0%

% dentro de Asimetria 100,0% 100,0% 100,0%

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

“alor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 762 78 3,241
OH (Si [ Mo)
Para cohorte Asimetria = 889 A74 1,666
Si
Para cohorte Asimetria = 1,167 512 2656
Mo
M de casos validos 30

Figura 4. Relacion de DH y asimetria
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Tabla cruzada DH"Restriccion_de_movimiento

Rastricelon_de_maovimiento

Ell Mo Total
DH 8l Recuento 12 3 16
% dentro de DM 80,0% 20,0% 100,0%
% dantro de 622% 42,9% 50,0%
Rastricelon_de_movimiz
nta
Nao Recunnto " 4 15
% dentra de DH 73,3% 26,7%  100,0%
% dantro de 47,8% 571% 50,0%
Rastriceian_du_maovimie
nto
Total Recuanto 23 7 30
% dantro da DK 76,7% 233%  100,0%
% dentra de 100,0% 100,0% 100,0%

Restricelon_da_movimie
nto

Estimacion de riesgo

Intervalo de conflanza de 85 %
Valol Inferior Superiorn

Razan do ventajas para 1,466 264 8,009
DH (817 Noj)

Para cohorte 1,001 734 1,622
Rastriceldn_da_movimle
nlo = §i

Para cohorte 760 201 2,703
Rastricclon_de_rmovimie
nto = No

N de casos valldos 30

Figura 5. Relacion DH y restriccion de movimiento

Tabla cruzada DH*Cambio_tisular

Cambio_tisul
ar
Si Total
DH Si Recuento 15 15
% dentro de DH 100,0% 100,0%
% dentro de 50,0% 50,0%
Cambio_tisular
M Recuento 15 15
% dentro de DH 100,0% 100,0%
% dentro de 50,0% 50,0%
Cambio_tisular
Total Recuento a0 30
% dentro de DH 100,0% 100,0%
% dentro de 100,0% 100,0%

Camhio_tisular

Estimacion de riesgo

alor

Razdn de ventajas para a
DH (Si/ Na)

a. Mo se han calculado
estadisticos porgque
Cambio_tisular es una
constante.

Figura 6. Relacion DH y cambio tisular



PROYECTO DE INVESTIGACION

Tabla cruzada DH*Discapacidad_minima

Discapacidad_minima

Si Mo Total

DH Si Recuento 5 10 15

% dentro de DH 33,3% 66,7% 100,0%

% dentro de ) 26,3% 90,9% 50,0%
Discapacidad_minima

Mo Recuento 14 1 15

% dentro de DH 93,3% 6,7% 100,0%

% dentro de ) 737% 9,1% 50,0%
Discapacidad_minima

Total Recuento 19 11 30

% dentro de DH 63,3% 36,7% 100,0%

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Discapacidad_minima

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Razan de ventajas para 036 004 ,355
DH (SiJ Moj)

Para coharte 357
Discapacidad_minima=
Si

Para cohorte 10,000 1,456 68,690
Discapacidad_minima=
Mo

172 740

M de casos validos 30

Figura 7. Relacion DH y discapacidad minima

Tabla cruzada DH*Discapacidad_moderada

Discapacidad_moderada

Si Mo Total

OH Si Recuento 10 ] 15

% dentro de DH G6,7% 333% 100,0%

% dentro de 90,9% 26,3% 50,0%
Discapacidad_moderada

Mo Recuento 1 14 15

% dentro de DH 6,7% 93,3% 100,0%

% dentro de 91% T37% 50,0%
Discapacidad_moderada

Total Recuento 1" 19 30

% dentro de DH 36,7% G3,3% 100,0%

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Discapacidad_moderada

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Walor Inferior Superior

Razdn de ventajas para 28,000 2,821 277,961
DH (Sif Mo)

Fara cohorte 10,000 1,456 68,690
Discapacidad_moderada
= =i

Para cohorte 357
Discapacidad_maoderada
= Mo

172 740

M de casos validos 30

Figura 8. Relacion DH y discapacidad moderada



