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1. RESUMEN

Introduccion: La lumbalgia crénica se ha convertido en un problema de costos sanitarios y atencion
médica. Por ello, en este estudio se van a comparar dos métodos de tratamiento para el abordaje de
dicha patologia. Estos seran: ejercicios de hidroterapia vs ejercicios de escuela de espalda (EE) +

extension lumbar (EL); mediante un estudio piloto de ensayo clinico abierto.
Obijetivos: Averiguar si los tratamientos son efectivos, y en el caso de serlo, cual mas.

Material y métodos: Un total de 21 sujetos con lumbalgia cronica y una edad entre 18 y 70 afios
fueron divididos en dos grupos de tratamiento. EI grupo de hidroterapia realizé 14 sesiones 2 veces a
la semana unos y otros 3 veces; por otro lado, el grupo de EE+EL realiz6 14 sesiones de 10
extensiones lumbares 3 veces al dia en dias consecutivos durante 2 semanas. Paralelamente, al Gltimo
grupo se le ensefiaron ejercicios de la escuela de espalda. Para medir las diferencias entre antes y

después se empled la escala EVA y el indice de discapacidad de Oswestry (IDO).

Resultados: Con un 1C95%, se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en ambos
grupos con ambas escalas. Las diferencias entre grupos medidas con la escala EVA si son
estadisticamente significativas y con el IDO se han encontrado relevantes pero no significativas. El

grupo de Hidroterapia ha obtenido mayor mejoria en ambas escalas.

Conclusiones: Los pacientes mejoraron en ambos tratamientos, por lo tanto resultaron efectivos,

siendo el grupo de Hidroterapia el que mejores resultados ha obtenido.

Palabras clave: Dolor lumbar crénico, Hidroterapia, Ejercicios de extension lumbar, Fisioterapia



ABSTRACT

Introduction: Chronic low back pain has become a problem of healthcare costs and medical attention.
Therefore, this study will compare two treatment methods for approaching this pathology. These will
be: hydrotherapy exercises vs. back school exercises (BS) + low back extension (LBE); through a pilot

study of a open clinical trial.
Objectives: Find out if the treatments are effective, and if so, which is more.

Material and methods: A total of 21 subjects with chronic low back pain and an age between 18 and
70 years were divided into two treatment groups. The hydrotherapy group performed 14 sessions ones
twice a week and anothers 3 times a week; On the other hand, the group of BS + LBE performed 14
sessions of 10 low back extensions 3 times a day on consecutive days for 2 weeks. In parallel, the last
group was taught back school exercises. To measure the differences between before and after, the

EVA scale and the Oswestry disability index (ODI) were used.

Results: With an 1C95%, statistically significant differences were found in both groups with both
scales. The differences between groups measured with the EVA scale are statistically significant and
with the ODI they have been found to be relevant but not significant. The group of Hydrotherapy has

obtained greater improvement in both scales.

Conclusions: The patients improved in both treatments, therefore they were effective, with the

Hydrotherapy group having the best results.

Keywords: Chronic low back pain, Hidrotherapy, Low back extension exercises, Phisiotherapy



2. INTRODUCCION

La lumbalgia se define como el dolor localizado en la parte inferior o baja de la espalda. Es un enorme
problema en clinica y en la salud publica asociado con altos costos sociales y de atencion médica
(Andersson GBJ, 1998). Sin embargo, la causa de la lumbalgia no esta clara. Muchos estudios clinicos
no han encontrado asociacion entre los cambios lumbares degenerativos observados en pruebas de

imagen y el dolor (Jackson RP et al., 1994).

Dado el estancamiento del crecimiento de la poblacion y el envejecimiento generalizado, en un pais
con servicios y sistemas preventivos de Medicina Publica de alta calidad, la carga de la enfermedad en
Espafa esta evolucionando rapidamente a las enfermedades crénicas no transmisibles. En concreto, el
dolor lumbar y el cervical se convirtieron en los principales motores de la discapacidad en Espafia en
2016 (Soriano JB et al., 2018). A medida que la poblacién envejece, es probable que el nimero global
de personas con dolor lumbar aumente sustancialmente en las proximas décadas segun una revision

sistematica de la prevalencia global del dolor lumbar (Hoy D, et al., 2012).

Ademas, la mayoria de las personas que experimentan en su dia a dia una actividad que limita el dolor
lumbar pasan a tener episodios recurrentes, con el consecuente absentismo laboral. Los estudios han
encontrado que la incidencia del dolor lumbar es mayor en la tercera década, y la prevalencia general
aumenta con la edad hasta el grupo de 60 a 65 afios y luego disminuye gradualmente. Los factores de
riesgo hallados incluyen un bajo nivel educativo, estrés, ansiedad, depresion, insatisfaccion laboral y

bajos niveles de apoyo social en el lugar de trabajo (Hoy, D et al., 2010).

Debido a la alta incidencia y prevalencia y su consecuente repercusion econdémica en la sociedad,
existen diversos tratamientos para combatir esta enfermedad. Asi pues, en este estudio se comparan
dos tratamientos, ejercicios de hidroterapia vs. ejercicios de escuela de espalda que incluyen extension
lumbar. Para medir la eficacia de la intervencion, se evaluara mediante la escala de indice de
discapacidad lumbar de Oswestry y la Escala Visual Analoga que seran pasadas antes y después del

respectivo tratamiento.



Varios estudios sefialan el hecho de que la pérdida de la lordosis lumbar se ha identificado como un
factor riesgo importante para el dolor lumbar, por ello se hizo un estudio que demostré que la traccion
en extension, ademas de los ejercicios de estiramiento en extension y la radiacion infrarroja, tienen un
impacto positivo en la curva lordética lumbar con la consiguiente reduccion en la intensidad del dolor
y la discapacidad (Diab AAM et al., 2013). Previamente, en otro estudio hecho en Japon sobre la
incidencia y prevalencia de la lumbalgia, se detecté una relacion significativa entre la rectificacion
lumbar y el dolor, tras estudiar a un grupo de 509 sujetos con una edad comprendida entre los 50 y 85
afios, y que tuvieran lumbalgia de minimo 3 meses de evolucion. Este se hizo midiendo el angulo
formado entre L1-S1 en radiografias tomadas a los sujetos (Tsuji T et al., 2001). También en 1998 se
encontraron hallazgos en pruebas de imagen, en las que los pacientes con lumbalgia crénica se
observaron radiografias anormales con una disminucion de la curvatura lumbar (Harrison DD et al.,

1998).

En 2004 se realizé un importante estudio que demuestra la importancia de las extensiones lumbares en
el dolor cronico lumbar. Se escogieron 312 sujetos, de los cuales el 74% demostraron direccién de
preferencia, es decir, haciendo x movimiento el dolor pasa a disminuir y a estar mas localizado. De
este 74%, el 83% demostré una mejora hacia extension, el 7% hacia flexion y el 10% a lateroflexién.
Ademas de la mejoria, dejaron de tomar medicacion tras realizar los ejercicios en la direccion de
preferencia de 3 a 5 veces al dia durante dos semanas (Long A et al., 2004). El afio 2009 se hizo una
revisién sistematica en la que el ejercicio se encontré efectivo en 7 de 8 ensayos clinicos que incluian
gjercicios de extension y una sesion de educacion en escuela de espalda, no siendo significativamente
efectivos los consejos sobre ergonomia, manejo del estrés y reducir el levantamiento de peso (Bigos SJ

et al., 2009).

En cuanto a los ejercicios de Hidroterapia, en un estudio sobre un programa de terapia acuatica
intensiva de dos meses de duracién haciéndolo cinco veces por semana; se obtuvo una disminucion de
dolor de espalda y discapacidad, ademas de aumentar la calidad de vida y mejorar la composicién
corporal y condicion fisica en adultos sedentarios con dolor lumbar crénico (Baena-Beato PA et al.,

2014). Los mismos principales autores del anterior estudio realizaron otro comparando la frecuencia



de tratamiento de 2 veces a la semana a 3 durante 2 meses, obteniendo mejores resultados en el grupo

de 3 veces a la semana. (Baena-Beato PA et al., 2013).

Un estudio sistematico en el que se incluyeron 7 ensayos clinicos también muestra el beneficio del
gjercicio acuatico en la lumbalgia cronica, aunque poniendo de manifiesto la heterogeneidad entre el
namero y las caracteristicas de los sujetos de estudio y la variabilidad de ejercicios (Waller B et al.,
2009). Demostré ser mas efectivo en pacientes con lumbalgias cronicas, en cambio en las lumbalgias
agudas se observo que es indiferente realizar los ejercicios acuaticos o cualquier otro tratamiento e
incluso ninguno (Hayden J et al., 2005). De nuevo un estudio prospectivo, aleatorizado y controlado
mostrd beneficios en el dolor crénico lumbar (Dundar U et al, 2009); y otro mas seis afios después,
todos ellos con distintos programas pero con los mismos beneficios (Barker AL et al., 2014). El
tratamiento con ejercicio terapéutico vs hidroterapia resultd ser igual de beneficioso y se podrian
realizar en conjunto o paralelamente a otros tratamientos como escuela de espalda (Sjogren T et al.,

1997), (Costantino C et al., 2014), (Konlian C, 1999).

La hipdtesis es que ambos tratamientos a realizar son efectivos, el grupo que haré los ejercicios de
Hidroterapia y el grupo que fue asignado a escuela de espalda méas ejercicios de extension lumbar

deberian encontrar mejoria.

3. OBJETIVOS

El objetivo principal es averiguar si los tratamientos son efectivos, y en el caso de serlo, cual de los
dos métodos lo es mas, puesto que ayudarad en un futuro al mejor tratamiento en el abordaje de una

discapacidad tan importante como la lumbalgia.



4. MATERIAL Y METODOS

El estudio ha sido llevado a cabo en el Hospital General Universitario de Elche, con pacientes

pertenecientes a este, y con su previo consentimiento.

A los pacientes con lumbalgia crénica de mas de 3 meses de evolucion que iban a acudir al hospital se
les pidi6 también consentimiento por escrito (anexo 1), ademas de ser informados de forma oral.
Tanto en el formulario de consentimiento como en la explicacion, se les indicd que estudios anteriores
ya habian demostrado la eficacia de los ejercicios en el la mejora del dolor y la funcién, sin embargo

sigue habiendo variedad de opiniones respecto a qué tratamiento es el mejor.

Las caracteristicas registradas de los sujetos incluyeron edad y género. Los criterios de inclusion y

exclusion han sido recogidos en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios de inclusion y de exclusion.

Inclusion Exclusion
Lumbalgia crénica de mas de 3 meses | Pacientes con  algun  trastorno
de evolucién neurolégico

Edad comprendida entre 18-70 afios

Pacientes politraumatizados

Capacidad de comprender el idioma y

las explicaciones. Colaborador

Pacientes con artrosis severa

Aceptar la participacion en el estudio

Paciente amiotrofico

Embarazo

Contraindicacion de realizar ejercicio

fisico 0 mala circulacién sanguinea




Se trata de un estudio piloto de ensayo clinico abierto, en el que se comparan dos tratamientos de
fisioterapia. Es de tipo prospectivo, como implica un ensayo clinico. No ha habido enmascaramiento
de ningdn tipo por lo que podria aumentar el sesgo del paciente, observador y analista. La muestra
recogida ha sido de 21 sujetos, siendo lo mas homogeénea posible en cuanto a sexo y edad. El grupo de
Hidroterapia consta de 11 pacientes, de los cuales 6 son hombres y 5 son mujeres; por otro lado, el
grupo de escuela de espalda que ademas realizaron ejercicios de extension lumbar, esta constituido por
10 pacientes, de ellos 6 son hombres y 4 son mujeres. EI grupo de edad requerido es desde los 18 hasta

los 70 afios.

4.1. Tratamiento

El grupo de Hidroterapia realizd 14 sesiones asistiendo unos 2 veces y otros 3 veces por semana, en
las que durante 45 minutos hacian de los ejercicios explicados en el anexo 2 guiados por las
instrucciones y las correcciones del fisioterapeuta. Estos ejercicios estan divididos en calentamiento,
parte principal, estiramientos y ejercicios de andar por piscina para finalizar. El primer dia, antes de
comenzar con los ejercicios, reciben una charla explicativa en la que se recalca los beneficios que se
pueden obtener al realizar los ejercicios en la piscina terapéutica por la ingravidez y la sensacién de
relajacion y bienestar, aunque se advierte de que los primeros dias notaran algo de mas molestias. El
nivel del agua es aproximadamente por el pecho de los pacientes, de esta forma, el peso del cuerpo es

aproximadamente un 20%.

Por otro lado, el grupo que asisti6 a escuela de espalda y paralelamente ejercicios de extension lumbar.
Estos recibieron también una charla informativa sobre la anatomia de la columna y sobre la
importancia del ejercicio terapéutico, de la implicacion activa del paciente en el tratamiento y de la
necesidad de continuar con el programa durante toda la vida. Se les explicaron algunos conceptos
sobre ergonomia en el dia a dia y se les impartié una clase de relajacion explicada en anexo 3. La
asistencia a escuela de espalda era de 2 veces a la semana durante dos semanas (4 dias), para ademas

de lo anterior, ensefarles los ejercicios terapéuticos guiados por el fisioterapeuta que aparecen en el



anexo 4, estos incluyen movilidad, estiramientos y fortalecimiento de toda la columna. Los ejercicios
deberian hacerse al menos una vez al dia, sin embargo para poder ver si funcionan realmente o no se
necesita de minimo 3 meses. Desde el primer dia que asistieron comenzaron con el tratamiento de
extension lumbar. Se trata de realizar 10 extensiones lumbares no mantenidas, por la mafiana, a
mediodia y por la noche, durante 2 semanas, debido a que ha demostrado ser la direccion de
preferencia de la mayoria de los pacientes con lumbalgia crénica inespecifica y no ha habido
empeoramiento en caso de no haber sido la direccién de preferencia. Estas se haran en decubito prono
sin sobrepasar una molestia de 2-3 sobre 10 en cada extension autopasiva, hecha con la lumbar
relajada, con la fuerza de los brazos. Basandonos en el estudio de Long A et al. si podremos ver la
eficacia 0 no de este tratamiento en dos semanas. La hoja explicativa de como son las extensiones la
encontramos en anexo 5, que también fue utilizada como método de seguimiento y para fomentar mas

adherencia al tratamiento.

Para evaluar si ha habido mejoria, se ha empeorado o si ha sido indiferente el tratamiento, a cada uno
se les paso el indice de discapacidad de Oswestry (anexo 6) y la Escala Visual Analoga (EVA) de
intensidad de dolor antes y después de la intervencion. La escala de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry es la escala méas utilizada y recomendada, junto con la escala de Roland-Morris (Chiarotto A
et al., 2016) y (Fairbank J et al., 2000), y esta adaptada a la poblacion espafiola. Se puede rellenar sin
la presencia del entrevistador. Es un cuestionario corto, consta de 10 items con 6 opciones de respuesta
de facil comprension. Parece la escala ideal en pacientes con dolor lumbar de intensidad moderada-
intensa, que son los habituales en las consultas de Rehabilitacion. Permite identificar &reas especificas
de intervencién para reducir la limitacion funcional por dolor lumbar. Ademas es viable, facil de
administrar y puntuar y presenta unas caracteristicas métricas adecuadas (Alcantara-Bumbiedro S et
al., 2006). Los estudios de sensibilidad a los cambios de la escala de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry encontrados en la bibliografia estiman desde 4 a 16 puntos la minima diferencia
clinicamente relevante. Se estim6 en 4 puntos la diferencia minima que tiene significado clinico

(Meade et al, 1986) y (Fairbank et al., 2005).
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4.2. Seguimiento de pacientes

La figura 1 muestra el seguimiento de los pacientes objeto de estudio. Se evaluaron a 61 personas para
ser seleccionadas, de las cuales 18 fueron excluidas por no cumplir con los requisitos de seleccion
anteriormente descritos y uno de ellos por equivocarse de lugar el primer dia de asistencia. Tras esto,
43 pacientes fueron divididos en ambos grupos de tratamiento: 28 al grupo de escuela de espalda +
gjercicios de extension y 15 al grupo de Hidroterapia. En el grupo de Hidroterapia 4 pacientes
interrumpieron el seguimiento por dificultad con los horarios de asistencia o por tener excesivo dolor,
con lo cual quedaron 11 pacientes que son los que han sido analizados en el estudio. En cuanto al
grupo de escuela de espalda + ejercicios de extension, 15 pacientes interrumpieron la intervencion por
falta de adherencia al tratamiento ya que no realizaban los ejercicios de extension propuestos en casa 0
por imposibilidad de asistencia por horarios a escuela de espalda; finalmente fueron analizados 10
pacientes, puesto que al analizar también se excluyeron a pacientes que habian cumplimentado

incorrectamente los formularios.

Figura 1. Diagrama de flujos de seguimiento.

Evaluados para seleccién (n=61)

Excluidos (n=18)
»| -No cumplen con los criterios de seleccian (n=17)
-Se equivocan de lugar de asistencia (n=1)

Reclutamiento

Distribucion por
grupos (n=43)

' v

Asignados a hidroterapia Asignados a escuela de espalda +
(n=15) ejercicios de extension lumbar (n=28)

Asignacién

Y Y

Interrumpen intervencién por no hacer los
ejercicios en casa o por imposihilidad de
asistencia a escuela de espalda (n=15)

Interrumpen intervencién por dificultad
de horarios o demasiado dolor (n=4)

Seguimiento

Y

\

Analizados (n=10)
Analizados (n=11) -Excluidos de analisis por cumplimentar
incorrectamente los papeles (n=3)

@
2
&
£
<
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4.3. Estudio estadistico

Se ha utilizado el programa R commander para la descripcion y el analisis estadistico. La tabla 2

recoge los datos del estudio que seran analizados.

Tabla 2. Tabla de datos R commander

Genero Edad Grupo 0 _a O d Efectividad EVA a EVA d Oswestry.D.A EVA.D.A

1 2 Hombre 34 Hidro &0 52 5i a 8 -8 -1
2 3 Hombre 38 Hidro 52 40 5i a 7 -12 -2
3 4 Hombre 65 Hidro 10 4 Ho a 1 -8 -5
4 5 Mujer 43 Hidro 46 3¢ 51 T 5 =10 -2
5 & Mujer 57 Hidro 28 20 5i & 2 -8 -4
& 7 Mujer 53 Hidro 42 28 5i & 4 -14 -4
7 8 Mujer 43 Hidro 78 &0 5i a 7 -13 -2
il 9 Hombre 50 Hidro &6 56 5i & [ -10 -2
EN 10 Mujer 54 Hidro 34 30 Ho a 8 -4 -1
Bl 15 Hombre L] EE 38 26 51 1 4 -12 -2
pRY 17 Hombre 63 Hidro 46 22 5i 4 3 -24 -1
iy 18 Hombre 49 Hidro 44 20 5i & 4 -24 -4
ikl 20 Hombre 36 EE 10 2 5i 2 1 -8 -1
iR 22 Hombre 40 EE 14 i 5i 4 2 -8 -2
iR 23 Mujer 22 EE 20 10 51 4 2 -10 -2
PR 26 Mujer L] EE 50 36 51 4 3 -14 -1
il 27 Hombre (1 EE 20 10 5i 5 4 =10 -1
kil 28 Mujer an EE 10 2 5i 4 3 -8 -1
PRl 259 Mujer =141 EE 30 22 5i 5 4 -10 -1
el 32 Hombre 47 EE g8 4 Ho 3 3 -4 Q
AN 332 Hombre 43 EE 48 38 51 & © -10 -2

Las variables cuantitativas han sido explicadas con la media y la desviacion tipica y las variables

cualitativas mediante tablas de frecuencia.

Tabla 3. Tabla de frecuencia grupo vs. sexo

Fregquency table:

Genero
Grupo Mujer Hombre
Hidro = [
EE 4 g

EOW percentages:

Genero
Grupo Mujer Hombre Total Count
Hidro 45.5 54.5 100 11
EE 40.0 60.0 100 10

Pearson's Chi-squared test

data: .Table
X—sguared = 0.063636, df = 1, p—-wvalue = 0.8008

La tabla 3 corresponde a la tabla de frecuencia grupo vs. sexo con su correspondiente test chi2. Al
obtener un p-valor por encima del valor de significancia (¢=0’05), no podemos rechazar la hipdtesis
nula, por lo que se dice que no hay asociacion significativa entre ser hombre o mujer y estar en un

grupo u otro de tratamiento. Asi pues se muestra la homogeneidad en cuanto al sexo en los grupos, es

12



I6gico ya que el grupo de hidroterapia consta de 11 pacientes, de los cuales 6 son hombres y 5 son
mujeres; y por otro lado en el grupo de Escuela de espalda + ejercicios de extension hay 10 pacientes,

6 son hombres y 4 son mujeres.

Tabla 4. Resumenes numéricos edad- por grupos

mean sd
Hidro 49.90%09 9.833154
EE 50.30000 15.19539%4

La tabla 4 representa los resimenes numéricos de la edad segin grupos. En ella se aprecia como la
media de edad de los distintos grupos de tratamiento es practicamente 50 afios (49’9 en hidroterapia y
50’3 en el otro grupo), mostrando de esta forma la homogeneidad en cuanto la edad, ademas de la de
sexo anteriormente explicada. La desviacion tipica menos elevada del grupo de Hidroterapia es debido

a una concentracion mayor de las observaciones.

Tabla 5. Resimenes numéricos EVA y Oswestry
por grupos

Variable: EVA_a

mean sd
Hidro 7.545455 1.6345848
EE 4,500000 1.64%%16

Variable: E?A_d
mean sd
Hidro 5.0 2.408319 (e
EE 3.2 1.398412 pumal
|
-
-

Variable: D_a

mean sd
Hidro 46.0 18.54724
EE 24.8 15.8B38B07

Variable: D_d

mean sd
Hidro 33.45455 17.34568
EE 15.80000 13.70%&9

En la tabla 5 se muestra el resumen numérico de las variables cuantitativas segin la media y la

desviacion tipica de la escala Eva antes y después y la escala de Oswestry antes y después; ambas



resumidas por grupos de tratamiento. Se puede observar como las medias tanto antes como después e
indiferentemente si es una escala u otra, presentan el doble de puntuacion aproximadamente en el
grupo de hidroterapia respecto al grupo de escuela de espalda + ejercicios de extension. Esto se debe a
que la distribucion de los pacientes a cada uno de los grupos fue realizada por médicos rehabilitadores
del Hospital General de Elche, por ello, a los pacientes mas graves afectados por lumbalgia se les
pauto el tratamiento de hidroterapia. Ademas, las desviaciones tipicas son mas elevadas en el grupo de
hidroterapia, indicando que contiene observaciones mas alejadas de la media, con la consiguiente

dispersion.

La tabla 6 se corresponde con la tabla de frecuencia de efectividad clinica vs. grupo con su
correspondiente test chi2. La efectividad clinica de la escala Oswestry son 4 puntos de diferencia como
ya se comentd anteriormente. Al obtener un p-valor por encima del nivel de significancia (0=0’05), no
podemos rechazar la hip6tesis nula, por lo que se dice que no hay asociacion significativa entre
obtener efectividad clinica y pertenecer a un grupo u otro de tratamiento. Sin embargo, si se observan
diferencias puesto que en el grupo de hidroterapia hay un 81°8% de efectividad y en el otro grupo un
90°9%; aunque al disponer de muestras pequefias, la diferencia es de una persona tinicamente (2

personas en el grupo de Hidroterapia y 1 en escuela de espalda + ejercicios de extensién)

Tabla 6. Tabla de frecuencia de Efectividad clinica vs. grupo

Frequency takle:
Efectividad
Grupo Ho 5i
Hidro 2 9
EE 1 5

Row percentages:

Efectividad
Grupo Ho 5i Total Count
Hidro 18.2 B1.8 100 11
EE 10.0 S0.0 100 10

Pearson's Chi-squared test

data: .Takle
K-squared = 0.28636, df = 1, p-value = 0.552&
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5. RESULTADOS

Para analizar los resultados, continuamos con el analisis estadistico. La figura 2 muestra las graficas
que representan los 1C95% por grupos; la primera de los resultados de la escala de Oswestry después-
antes y la segunda gréfica de la escala EVA después-antes del tratamiento. Al hacerlo después-antes,
los resultados son negativos ya que ha habido mejora. En ninguno de los casos el intervalo de
confianza incluye al 0, por lo que la reduccién ha sido estadisticamente significativa en ambos grupos
y con ambas escalas. En las dos gréficas los intervalos del grupo de Hidroterapia son mas amplios que
en el grupo de escuela de espalda + ejercicios de extension, significando que las observaciones del

grupo de Hidroterapia son mas dispersas y las del el otro grupo estdn mas concentradas.

Figura 2. Graficas de 1Cos5% por grupos para cada escala
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A continuacién, necesitamos comprobar si sigue una distribucién normal puesto que la muestra que
tenemos no es suficientemente grande. Comprobamos la normalidad mediante el test de Shapiro-

Wilk, haciendo un test para cada grupo de tratamiento y cada escala.

Tabla 7. Test Shapiro para comprobar normalidad

Grupo = Hidro Grupo = Hidro

Shapiro-Wilk normality test Shapiro-Wilk normality test
data: Oswestry.D.L data: EVA.D.R
W = 0.89785, p—valus = 0.174 W = 0.85073, p—value = 0.04363
Grupo = EE Grupo = EE

Shapiro-Wilk normality test Shapiro-Wilk normality test
data: Oswestry.D.A data: EVA.D.&A
W = 0.95533, p—value = 0.7316 W = 0.80218, p-value = 0.01541

Por un lado observamos en la parte izquierda de la tabla 7 el test de normalidad de Shapiro-Wilk para
indice de discapacidad de Oswestry por grupos. Obtenemos un p-valor por encima de los valores de
significancia (0¢=0’05), por lo que no podemos rechazar la hipdtesis nula asumiendo de esta forma que
sigue una distribucion normal. Una vez demostrado que sigue una distribucion normal pasaremos a

comparar las varianzas.

Por otro lado, en la parte derecha, se muestran los resultados del test de normalidad de Shapiro-Wilk
para escala EVA por grupos. Obtenemos un p-valor por debajo de los valores de significancia
habituales (0=0’05), por lo que rechazamos la hipdtesis nula asumiendo que no sigue una distribucion
normal. El siguiente paso sera realizar el test de Wilcoxon para trabajar con la mediana en lugar de

con la media al no haber encontrado normalidad.
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Tabla 8. Test de Wilcoxon para escala EVA por grupos

> with(Tfg2, tapplv(EVA.D.A, Grupo, median, na.rm~=IRUE) )
Hidro EE
-2 -1

> Wilcox.test (EVA.D.& ~ Grupo, alternative="two.sided"™, data=Tfg2)
Wilcoxon rank sum test with continuity correction
data: EVA.D.A& by Grupo

W = 27.5, p—valuse = 0.043a7
alternative hypothesis: true location shift is not egual to O

La tabla 8 muestra el test de Wilcoxon para la diferencia de la escala EVA entre antes y después del
tratamiento por grupos. Este test es utilizado en muestras pequefias que no siguen una distribucion
normal y se realiza en base a la mediana en lugar de la media. En el grupo de hidroterapia la mediana
es de -2 y en el grupo de escuela de espalda + ejercicios de extension es de -1. El p-valor es 0’04, con
lo cual esta por debajo del nivel de significancia habitual, esto lleva a rechazar la hip6tesis nula y asi

asumimos que las diferencias medidas con la escala EVA son estadisticamente significativas.

Tabla 9. Test-F para comprobar varianzas por grupos en Oswestry

> with(Tfg2, tapply(Cswestry.D.&, Grupo, wvar, na.rm=TRUE))
Hidro EE

146.472T72T7 B.17TTT8

> var.test (Oswestry.D.A ~ Grupo, alternative="two.sided', conf.lewel=.55, data=Tf

1]
&)

F test to compare twWo variances

Hata: Oswestry.D.4 by Grupo
FF = 5,.6828, num df = 10, denom df = 9, p-wvalue = 0.01532
rlternative hypothesis: true ratio of wvariances is not egual to 1
95 percent confidence interwval:
1.433653 21.475113
Fpample sstimates:
ratio of wvariances
5.682806

Una vez asumida la normalidad en el indice de discapacidad de Oswestry antes y después de
tratamiento, en la tabla 9 se ha realizado el Test-F para comprobar si las varianzas son iguales por

grupos. Se obtiene pues un p-valor por debajo de 0°05 y un IC95% que no incluye el 0. Esto indica



que las varianzas son distintas, por lo que a continuacién se realiza un t-test para muestras

independientes.

Tabla 10. T-test para muestras independientes en Oswestry

> t.test (Oswestry.D.A~Grupo, alternative='two.sided', conf.lewvel=.95, var.egual=FALSE, data=TIfg2)
Welch Two Sample t-test

data: Oswestry.D.R by Grupo
t = -1.48%8, df = 13.677, p-value = 0.159
alternative hypothesis: true difference in means is not egual to O
95 percent confidence interval:
-8.172422 1.481513
sample estimates:
mean in group Hidro mean in group EE
-12.54545 -9.20000

Por ultimo, en la tabla 10 se observan los resultados del t-test para muestras independientes, se
obtiene un p-valor por encima del nivel de significancia, por lo que no podemos rechazar la hipotesis
nula y asi concluimos que no hay diferencias significativas entre ambos grupos utilizando el indice de
discapacidad de Oswestry. Sin embargo, observamos que la media en el grupo de Hidroterapia es de -
12°54 vy de -9’2 en el grupo de escuela de espalda + ejercicios de extension, por lo que si hay
diferencias relevantes aunque no sean significativas estadisticamente. Ya habiamos visto con

anterioridad la homogeneidad en la escala Oswestry.



6. DISCUSION

Observando los resultados obtenidos tras el anlisis estadistico, se pone en evidencia la efectividad de
ambos tratamientos, en todos ellos ha habido mejoria, aunque han sido mas notables los cambios
producidos en el grupo de Hidroterapia. Podria ser discutible la diferencia de tiempo entre una
medicion y otra de ambos grupos (aunque hayan sido 14 sesiones cada uno), sin embargo, la duracion
de estos, ha sido basandonos en anteriores estudios en los que ya se demostré la eficacia, explicados

en la introduccion.

Sabemos que tanto el disefio como la ejecucion de los ensayos clinicos puede influenciar en sus
resultados. Los estudios sin enmascaramiento sobrestiman el efecto del tratamiento. Al no haber
enmascaramiento de ningun tipo, existen los sesgos del observador y el analista, que ademas son la
misma persona. Para reducirlo ligeramente, el estudio fue anénimo, de manera que a cada sujeto se le

asignd un numero para poder identificar las escalas antes y después con la misma persona.

Ademas, al no haberse realizado una aleatorizacion en la distribucion de los grupos, existe un
considerable sesgo de seleccion. Aunque los grupos siguieran una distribucion homogeénea en cuanto a
edad y sexo, los pacientes mas graves tanto a principio como al final del tratamiento fueron los del
grupo de Hidroterapia, los cuales mostraron una media del doble de puntuacién tanto inicial como
final en ambas escalas respecto al otro grupo, esto se debe a que la distribucion de los pacientes a cada
uno de los grupos fue realizada por médicos rehabilitadores del Hospital General de Elche, por ello, a
los pacientes mas graves afectados por lumbalgia se les pautd el tratamiento de Hidroterapia. Al
realizar el estudio en este centro ha habido limitaciones en cuanto a dicha aleatorizacion. De todas
formas, en este estudio se busca hallar qué grupo obtiene mayor mejoria, siendo indiferente cual

estuviera peor desde un principio.

Al ser un estudio piloto, es evidente el pequefio tamafio de la muestra, lo ideal seria aumentar dicho

tamafio en futuras investigaciones.

Otro debate pude surgir en el grupo que realiza extensiones lumbares, ya que muchos estudios

anteriores que respaldan el beneficio de estas extensiones, lo hicieron demostrando previamente
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mediante una valoracion, que la extension es la direccion de preferencia; se trata de estudios sobre el
método Mckenzie. En una revision sistematica, se escogieron 5 articulos (en los que se agrupa el
paciente segun su respuesta y utilizando el método de respuesta del paciente), en 4 de ellos se incluian
los ejercicios de extension con eficacia significativa pautados por un fisioterapeuta (Cook C et al.,
2005). Por otro lado, otra revision sistematica de 2007 demuestra de nuevo que con ejercicios
pautados, explicados y guiados de estiramientos, ejercicio aerébico organizado, hidroterapia y
ejercicios de extension de Mckenzie con calidad de evidencia mayor durante 6 semanas, se obtiene
mejoria en la funcion y en la reduccién de dolor en pacientes con lumbalgia crénica inespecifica
(Hettinga D et al., 2007). En este estudio por lo tanto, ya se demuestra el uso de ambas intervenciones

en la lumbalgia, pero no se dice cual es mejor de todas.
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7. CONCLUSION

La reduccién en cuanto a antes y después del tratamiento ha sido estadisticamente significativa en

ambos grupos y con ambas escalas al comprobar 1C95%.

Analizando las variables cualitativas en la tabla de frecuencias y con el test chi? ya se habia mostrado
que no hay asociacion significativa entre obtener eficacia clinica seglin los estudios de la escala

Oswestry y pertenecer a un grupo u otro de tratamiento.

Atendiendo al p-valor, las diferencias entre grupos medidas con la escala EVA si son estadisticamente
significativas mientras que las diferencias entre grupos medidas con el indice de discapacidad de
Oswestry se han encontrado relevantes pero no significativas; todo ello tras realizar el test de
Wilcoxon para EVA vy el t-test para dos muestras independientes en el caso de Oswestry. En ambas

escalas utilizadas, el grupo de Hidroterapia es el que ha demostrado obtener mayor mejoria.

En conclusion, ambos tratamientos han resultado ser efectivos, mejorando los pacientes en cada uno
de ellos, siendo el grupo de Hidroterapia el que mejores resultados ha obtenido. Si el tamafio de la
muestra hubiera sido mayor, la comparativa entre grupos hubiera sido mejor. Ademas, para futuras
investigaciones también seria conveniente realizar un proceso de aleatorizacién en el proceso de

asignacion de pacientes a cada grupo.
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9. ANEXOS

-Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TFG DE FISIOTERAPIA DE LA
COMPARATIVA DE LOS TRATAMIENTOS DE HIDROTERAPIA VS ESCUELA
DE ESPALDA Y EJERCICIOS DE EXTENSION EN LA LUMBALGIA

D OO OURTUU OO TSP OOO TR POPe

como paciente, de ............ afnos de edad, con domiCilio €N .......covvmeveeeriiiinininnnnns

..................................................................... DNI N e ceiirree s s
DECLARO:

QUE €] AIUMNO/A......c.oiiieireretee ettt er st ee b eas e eeeeey me ha explicado

que:

1.- Identificacion, descripcion y objetivos del procedimiento.

Mediante la realizacion de un estudio piloto de un ensayo clinico se pretende comparar la
eficacia del tratamiento de un programa hidroterapia vs los ejercicios de Escuela de Espalda y
ejercicios de extension en la lumbalgia. Para ello, se evaluara utilizando la escala de indice de
discapacidad lumbar de Oswestry, antes y después del respectivo tratamiento.

2.- Beneficios que se espera alcanzar
Yo no recibiré ninguna compensacién econdmica ni otros beneficios, sin embargo si las

investigaciones tuvieran éxito, podria ayudar en el futuro al mejor manejo de estos pacientes
por parte de los clinicos responsables.

3.- Alternativas razonables
La decision de permitir el analisis de mis datos es totalmente voluntaria, pudiendo negarme e

incluso pudiendo revocar mi consentimiento en cualquier momento, sin tener que dar ninguna
explicacion.

4.- Consecuencias previsibles de su realizacion y de la no realizacién
Si decido libre y voluntariamente permitir la evaluacion de mis datos, tendré derecho a decidir
ser o no informado de los resultados de la investigacion, si es que ésta se lleva a cabo.

5.- Riesgos frecuentes y poco frecuentes

La evaluacion de mis datos clinicos, demograficos y de antecedentes no supondra un riesgo
adicional para mi salud.

6.- Riesgos y consecuencias en funcion de la situacion clinica personal del paciente y
con sus circunstancias personales o profesionales

7.- Proteccidn de datos personales y confidencialidad.
La informacién sobre mis datos personales y de salud serd incorporada y tratada en una base
de datos informatizada cumpliendo con las garantias que establece el Reglamento General de

Proteccion de Datos, asi como cualquier otra legislacion aplicable en materia de proteccidn de
datos.

La cesion a otros centros de investigacion de la informacién contenida en las bases de datos y
relativa a mi estado de salud, se realizara mediante un procedimiento de disociacién por el que

se generara un cddigo de identificacion que impida que se me pueda identificar directa o
indirectamente.

Asimismg. se me ha informado que tengo la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectlf_lcaclén, cancelacion y oposicion al tratamiento de datos de caracter personal, en los
términos previstos en la normativa aplicable.



Si decidiera revocar el consentimiento que ahora presto, mis datos no seran utilizados en
ninguna investigacion después de la fecha en que haya retirado mi consentimiento, si bien, los
datos obtenidos hasta ese momento seguiran formando parte de la investigacion.

Ademas de los derechos que ya conoce (acceso, modificacion, oposicién y cancelacién de
datos) ahora también puede limitar el tratamiento de datos que sean incorrectos, solicitar una
copia o que se trasladen a un tercero (portabilidad) los datos que usted. ha facilitado para el
estudio. Para ejercitar sus derechos, dirijase al investigador principal del estudio. Le
recordamos que los datos no se pueden eliminar aunque deje de participar en el ensayo para
garantizar la validez de la investigacién y cumplir con los deberes legales y los requisitos de
autorizacion de medicamentos. Asi mismo tiene derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccién
de Datos si no quedara satisfecho.

Yo entiendo que:
Mi eleccion es voluntaria, y que puedo revocar mi consentimiento en cualguier momento, sin
tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Otorgo mi consentimiento para que el Hospital de Elche y el departamento de Patologia y
Cirujia de la Universidad Miguel Hernandez utilicen mis datos para investigaciones médicas,
manteniendo siempre mi anonimato y la confidencialidad de mis datos.

La informacion y el presente documento se me han facilitado con suficiente antelacién para
reflexionar con calma y tomar mi decision libre y responsablemente.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo y el
facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha
aclarado todas las dudas que le he planteado.

Observaciones: ........ N 1 B SR ST R TR F R L F b ceeerrerereersnnoans

.........................................................................................................................................................

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y en tales condiciones
estoy de acuerdo y CONSIENTO PERMITIR EL USO DE MIS DATOS CLINICOS Y
DEMOGRAFICOS PARA INVESTIGACION.

En .o de .o de 20

Firma del paciente Firma de un testigo
DNI:

FAO. coiceeeeereesisienins FAO. e

(Nombre y dos apellidos) (Nombre y dos apellidos)
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-Anexo 2. Ejercicios de Hidroterapia

PROGRAMA EJERCICIO TERAPEUTICO PARA MIEMgHB

INFERIOR EN PISCINA

Comenzamos sentados en el escalon:

. Con las rodillas estiradas llevamos las puntas de los pies arriba
y abajo 10 veces ( movemos tobillos)

. Doblamos ahora una rodilla todo lo que podamos y después la
otra. 10 con cada pierna
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. Pedaleo( bicicleta). 30-60 segundos

Nos ponemos en pie y vamos a caminar por el agua:

- Ida de caray vuelta de espaldas apoyando toda la planta del pie
( 5 veces)

« Caminamos de lado, vamos primero con una pierna y volvemos
con la otra(5 veces)

» Ida de puntillas y vuelta de talones ( siempre caminamos de
cara) ( 5 veces)

Ejercicios miembro inferior (piernas):

Nos colocaremos frente a la barra ,apoyados con las dos manos y con
la espalda recta ( no me cuelgo de la barra, es un apoyo)
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« Abrir y cerrar piernas, primero a un lado y después al otro lado.

Alternamos y hacemos 10 veces con cada una.

. Llevamos la rodilla al pecho. Alternamos igual que antes ( 10
veces)
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« Con la rodilla estirada llevamos la pierna de delante hacia atras
10 veces( balanceo). Cada vez con una pierna (no alternar)

» A continuacion, abriremos la pierna como en el primer ejercicio y
cruzaremos primero por delante y después por detras ( 10
veces). Después haremos lo mismo con la otra pierna.
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Ejercicios con el churro:

churro entre las piernas procurando que esté igualado

Colocamos €l
como si estuviésemos

por delante y por detras y nos sentamos en €l
en una silla (caballito):

arra con rodillas flexionadas y talones hacia atras(
flotamos) vamos a realizar giros con las rodillas a ambos lados
para frabajar nuestra cintura (hombros y cabeza estaran
mirando al frente). Durante 30-60 segundos.

1. Cogidosalab

En la misma posicion, llevamos ahora los pies de un lado a otro
( balanceo) a modo de péndulo. Durante 30-60 segundos

F‘
&

En la misma posicién vamos a pedalear { como en una bici).
” Durante 60-90 segundos.
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4. Apoyamos los pies en el suelo y la espalda en la pared. Nos
vamos a colocar el churro debajo de una rodilla agarrandolo con
las dos manos y con la rodilla flexionada a 90° vamos a estirarla
10 veces. Me cambio el churro de rodilla y hago lo mismo con la
otra pierna.

5. Ahora ponemos el churro por la espalda y nos agarramos a la
barra con las dos manos, apoyando la cabeza en la barra
subimos el cuerpo y nos quedamos flotando boca arriba. En esta
posicién vamos a doblar las dos rodillas hacia nuestro pecho a
la vez 10 veces( abdominales).Hacemos un descanso con
pataleo suave y volvemos a repetir otras 10 veces. Luego

pataleamos y pedaleamos en esta posicion durante30-60
segundos. 1
- QuOED

<10

~3060" pabba y pealin
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Lumbar y piramidal: con la espalda apoyaaa €fi id paiss 15
agarramos una rodilla con |as dos manos y nos la llevamos al
pecho todo lo que podamos. Aguantamos unos 20 segundos.
Ahora con la mano contraria me llevo la piernay la cruzo por
delante de la otra hasta notar tension en nuestro gluteo.
Aguantamos 20 segundos. Hacemos lo mismo con la otra

pierna.

A

¥
,‘ : ] p
r'd

Cuadriceps: Nos cogemos el talon por detras todo lo que
podamos, hasta notar tension en la zona anterior de nuestro
muslo. Aguantamos 20 segundos con cada pierna.
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wemelos: L.0giaos a la barra, colocaremos un ple por delante y
otro por detrés , las plantas de los pies totalmente pegadas al
suelo, flexionamos la rodilla de delante y la de detras se queda
estirada, notaremos tension en la pierna de atras ( pantorrilla).
Aguantamos 20 segundos con cada pierna.

4 e 4 "
! l":]
’ o ’ '

Aductores: Cogidos a la barra, abrimos ahora las piernas
poniendo los pies a la misma altura, flexionamos una rodilla y
nos dejamos caer hacia un lado hasta notar tension desde la
ingle hasta la rodilla en la pierna que tenemos estirada.

Aguantamos 20 segundos. Lo realizamos después con la otra
pierna
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Isquiotibiales: con las dos manos en la barra,colocamos ahora
un pie en la pared y el otro se queda en el suelo. Notamos
tension bajo la rodilla ( corva) hacia los gliteos. Aguantamos 20
segundos. Lo realizamos después con la otra pierna.

A continuacion vamos a caminar alrededor de la piscina sin agarrarnos
a ningun sitio(entre 5 -10 minutos):

. Levantamos las rodillas todo lo que podamos y hay que avanzar
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+ Ahora caminamos llevando los talones hacia atras todo lo que
podamos

10
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. Caminamos con las puntas de los pies

ﬁ ‘“‘m‘ﬂ-‘

. Caminamos con los talones

mos a pedalear sin

o Nos colocaremos el churro entre [as piernas y va
) 60-90 segundos

agarrarmos a ningun sitio  avanzamos por el agua

1
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-Anexo 3. Ejercicios de relajacion

Colocacion de las pelotas para técnica de relajacion:

Posicién: tumbado boca arriba con rodillas y caderas flexionadas con los pies apoyados en el

suelo.

1 -Colocar una pelota en la base de la cabeza y otra en el sacro como indica el dibujo.
Comenzar con la respiracién diafragmética tomando aire por la nariz e inflando la barriga como
si fuera un globo, mantener en un segundo de apneay tirar el aire por la boca tardando el
doble de tiempo que tardaste el coger el aire.

2 —Podemos también colocar dos pelotas a cada lado de los gliteos como indica el dibujo.

3 - Otra opcidn es colocar dos pelotas a cada lado de la columna en la musculatura
paravertebral e iriamos ascendiendo por toda la columna hasta el cuello. Llevar cuidado en la
zona de las escapulas y no colocarlas encima de ellas.

4- Por ltime podemos colocarlas en la zona de los trapecios, zona que se suela cargar de
mucha tensién.

Posicién: Tumbado boca abajo con piernas estiradas y los brazos a lo largo del cuerpo, cabeza

también apoyada.

1 - Colocamos una pelota por encima del hueso de la sinfisis pubica, es decir, en |a parte
blanda no sobre el hueso, como indica el dibujo.

2 - Colocar la pelota sobre el ombligo, como indica el dibujo.

3 — Colocar la pelota por debajo del esternon, como indica el dibujo.

38



El tiempo de colocacién de las pelotas varia de la tension de cada uno en las diferentes zonas,
dejar hasta que notemos que se relaja o que nos molesta menos.

La dureza de la pelota varia en funcion también de la tensién de los diferentes puntos, como
guia ni muy blanda que no notemos nada, ni muy dura que el dolor no nos deje relajarnos.
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-Anexo 4. Ejercicios de escuela de espalda

EJERCICIOS CERVICALES

1. MOVILIDAD ACTIVA LIBRE: Mueva la cabeza en
]
todas direcciones dur'c.m‘rgA un minuto. ' cada vne
; r___‘/'___——-—-\

X S

2. ISOMETRICOS: Haga fuerza con la cabeza hacia

su mano sin que se desplace. Mantenga 5 seg. y repita
3 veces 3 Sseq.

3. ESTIRAMIENTOS: Tome aire por la nariz y
cuando lo suelte por la boca realice el movimiento.

Mantenga el estiramiento 15 seg. y repita 3 veces.

i B

40



EJERCICIO DORSALES: Empuje con los codos hacia
atrds juntando las escdpulas. Lleve los brazos hacia
adelante como abrazdndose a si mismo. Mantenga 5
seg. y repitalo 10 veces.

EJERCICIOS LUMBARES

1. LOMO DE GATO: Tome aire cuando suba la cabeza y
suéltelo cuando la baje.

2. TONIFCACION DE LA CADENA POSTERIOR:
Estire pierna y brazo contrario al mismo tiempo.
Mantenga 5 seg. Repita 10 veces.
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3. PLANCHAS: Mantenga cada postura durante 10
seg. y repita 3 veces.

Ve ? .
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4. EL PUENTE: Levante e con las rodillas jm‘as
y baje despacio vértebra a vértebra.

5. ESTIRAMIENTO DE GLUTEOS: Coja la rodilla y
llévela en direccién de la axila contraria. Mantenga el

estiramiento 15 seg. y repita 5 veces.

6. ESTIRAMIENTO DE ISQUIOTIBIALES: Coja aire
y al expulsarlo estire de la punta del pie hacia usted
con la rodilla extendida. Mantenga 15 seg. y repita 5

veces.
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7. ROLL LUMBAR: Deje caer sus rodillas juntas hacia
un lado y mantenga la posicién 15 seg, vuelva al centro

y repita hacia el otro lado. Repita el ejercicio 3 veces.

B4

8. ESTIRAMIENTO DE CADE
sus rodillas con ambas manos y llévelas al pecho
suavemente. Mantenga 15 seg.

EJERCICIO DE RESPIRACION DIAFRAGMATICA:

Coja aire por la nariz hinchando el abdomen, expulse el -

aire por la boca y repitalo 10 veces respirando de
forma relajada.
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-Anexo 5. Hoja control explicativa de extensiones lumbares

PROGRAMA RECUPERACION DE LUMBALGIA TFG

Ejercicio pautado:

* 10 extensiones lumbares boca abajo. Debe hacerse 3 veces al dia;
al levantarse, a medicdia y por la noche.

¢ Buscar molestia 2 o 3 sobre una puntuacion de 10 en cada extensién. Es
normal que haya mas dolor a los 10 minutos después.

o Cuidar posturas

Descripcién grafica del ejercicio:

@akﬂ

Exercise 1 Exercise 2 Exercise 3

Control de adherencia al tratamiento (Marcar con una X):

Mafana Mediodia Noche

(.DW‘\IO)O’IAOJM—‘%
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-Anexo 6. Indice de discapacidad de Oswestry y Escala Visual Analoga (EVA)

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 Gltimas 4 semanas

Ningtn dolor | IMéximo dolor

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

en las Gltimas 4 semanas.

Ningun dolor IMéximo dolor

Indice de Discapacidad de Oswestry
En las siguientes actividades, marque con una cruz la frase que en cada pregunta
$e parezca mas a su situacion:
l.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 més de una hora
(3) El dolor me impide estar de pie mas de media hora
(4) El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos
(5) El dolor me impide estar de pie
3.Cuidados personales
(0) Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
(1) Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor
(2) Lavarme, vestirme, etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y
con cuidado
(3) Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo
(4) Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

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

(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 estdn en un sitio cémodo (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 ningiin 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 kilémetro
(2) El dolor me impide andar mas de 500 metros
(3) El dolor me impide andar mas de 250 metros
(4) So6lo puedo andar con baston o muletas
(5) Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio

8.Vida social
{0) Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor
(1) Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor
(2) El dolor no tiene no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si
impide mis actividades mas enérgicas como bailar, etc.
(3) El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
(4) El dolor ha limitado mi vida social al hogar
(5) No tengo vida social a causa del dolor
9.Estar sentado
(0) Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera
(1) Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera
(2) El dolor me impide estar sentado més de una hora
(3) El dolor me impide estar sentado mds 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

0: 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 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 fusin
espinal.
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