CERTIFICADODE CONFLICTODE INTERESES:

Titulo del manuscrito: “EFECTO DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO EN
ADULTOS MEDIANTE LA TECNICA TOGGLE EN EL DOLOR MECANICO
LUMBO-SACRO’

O El autor primer firmante del manuscrito de referencia, en su nombrey en el de

todos los autores firmantes, declara que no existe ningun potencial conflicto de
interés relacionado con el articulo.

Filip Ayala, Cristina.



AGRADECIMIENTOS:

Queremos agradecer ala Dra Esther Romero Rodriguez como Cap Clinica de IABS
Progrés -Raval, que nos ha abierto la posibilidad de poder explicar nuestro proyecto
en su centro y con ello facilitarnos la busqueda de pacientes con lumbalgia
mecanica, para la realizacion de este estudio.

Agradecemos a las doctoras Esther Romero y Yolanda Fernandez, del mismo
centro, que nos hayan derivado pacientes con los que hemos contado para realizar
el estudio.

Agradecemos a nuestro tutor SergiRull, la rapiday siempre dispuesta colaboracién,
gracias a la cual nos ha facilitado la realizacién de este estudio.

Agradecemos los consejos y el apoyo recibido por parte de nuestro compariero
Manel Meca Valverde, ostedpata DO, gracias a los cuales hemos tenido un
importante punto de apoyo para la realizacién de este estudio.

Agradecemos a los pacientes que han colaborado en este estudio su tiempo y su

total disponibilidad, gracias a los cuales se ha podido realizar.



RESUMEN/PALABRAS CLAVE:

Introduccién: El dolor lumbo-sacro ha sido una dolencia recurrente de consulta
en las clinicas de osteopatia. El objetivo del estudio fue determinar si la técnica
Toggle mejoraba esta dolencia. Los estudios relacionaban dolor lumbar y lesion del
disco intervertebral. Posteriormente fue asociado a estructuras miofasciales locales

lumbo-sacras. Por este motivo se escogio una técnica manual sobre el sacro.

Métodos: Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado a simple ciego de 28 adultos
gue presentaban dolor lumbo-sacro de tipo mecéanico. Se realiz6 la técnica Toggle
en comparacion a la aplicacién placebo de electroterapia de Ultrasonido (US).

La evaluacion de los resultados fue mediante Cuestionario para lumbalgia de

Monnerat, test especffico para valorar el dolor lumbar en diferentes actividades.

Resultados: La diferencia de las medias resulté de 4 puntos a favor mediante la
técnica Toggle. El resultado fue estadisticamente significativo por los cambios que

se mostraron en el cuestionario para lumbalgia de Monnerat.

Conclusiones: La técnica Toggle resultdé efectiva en el tratamiento de la lumbalgia
mecénica, como demostraron los cambios en el cuestionario para lumbalgia de
Monnerat.

PALABRAS CLAVE

Dolor lumbo-sacro, escala del dolor, dolor lumbar, osteopatia, Toggle, dolor

mecanico.



ABSTRACT/KEYWORDS :

Introduction: Lumbosacral pain has been a recurrent disease query in osteopathy

clinics. The aim of the research was to determine if Toggle technique improved this
disease. The studies related lumbar pain and disc injury. It has been later associated
to local lumbosacral myofascial structures. For this reason, a manual technique on

sacrum was chosen.

Methodology: A random clinical trial at simple-blind was done to 28 adults who
suffered lumbosacral pain mechanical type. Toggle technique was used comparing
to the use of placebo Ultrasound electrotherapy (US).

The evaluation of the results was via questionnaire for Monnerat backache, specific

test to assess lumbar painin different activities.

Results: The difference in the measurements resulted in 4 points favourable to
Toggle technique. The result was statistically significant due to the changes that

were shown in the questionnaire for Monnerat backache.

Conclusions: Toggle techniqgue was shown effective for the treatment of
mechanical lumbar pain, as it was shown in the changes in the questionnaire for

Monnerat backache.

KEY WORDS:

Lumbosacral pain, pain scale, low back pain, osteopathy, Toggle, mechanical pain.
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INTRODUCCION:

El dolor lumbo-sacro ha resultado una dolencia recurrente de consulta en las
clinicas de osteopatia. Fisiologicamente esta zona ha sido sometida a un grado
importante de tension. Sus caracteristicas le han permitido un tipo de movimiento
por encima y otro tipo por debajo. L5 ha resultado el punto de conexion entre la
columna lumbar y el sacro. Se ha caracterizado por ser un sistema integrado por
su movilidad y estabilidad. Puede ocasionar dolor si algin componente ha sufrido
una alteracion en su equilibrio (1). A lo largo de la vida el 80% de la poblacion ha
padecido uno o0 mas episodios. Ha resultado mas habitual el dolor de origen
mecanico teniendo igual incidencia en ambos sexos. Se podia manifestar en
cualquier actividad personal, deportiva o profesional. Podia resultar un dolor
incapacitante. Podia provocar repercusion econémica por el coste de las visitas y
por el absentismo laboral. Por ello los costes por incapacidad anual transitoria han

podido aumentar en nuestro pais (2- 6).

Para la bibliografia se realizaron busquedas en PUBMED, OSTEPATHIC
RESEARCH web, OSTMED, Google academics y en el Registro Cochrane Central
de Ensayos Controlados. Se complementaron con la base de datos y con
busquedas manuales adicionales en la literatura.

Las palabras clave utilizadas han sido dolor lumbo-sacro, escala del dolor, dolor

lumbar, osteopatia, Toggle, dolor mecanico.
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El dolor del complejo lumbo-sacro se ha presentado de manera inespecffica,
aunque pueda apuntar a una estructura determinada. El 30% de los adolescentes
han padecido algun episodio de lumbalgia. Ha resultado mas habitual el debut del
cuadro entre los 20-30 afios. Se ha evidenciado con componente de ciatica entre
los 30-50 afios. Esta caracteristica se ha relacionado con mala hidratacion del disco
intervertebral. Se ha contrastado que en la tercera edad han disminuido los
episodios. Por ello se ha dudado de las teorias que relacionaban dolor lumbar con

lesion del disco. Se ha asociado a estructuras miofasciales locales (7).

Se ha encontrado una tesis quiropractica que utilizé la técnica Toggle. En ella se
contrastaba la técnica Toggle con placebo en dolor en la articulacion sacroiliaca.
Su conclusion fue de mejora significativa en el grupo de intervencion con Toogle(8).
Se contrastaron meta-andlisis de valoracion del abordaje del dolor lumbo-sacro. En
ellos se han abordado especificamente grupos con tratamiento OMT (9,10) y
grupos control con otras técnicas placebo. Los resultados confirmaban
significativamente la mejora del dolor en los grupos de OMT. Se ha encontrado una
tesis de osteopatia que comparaba técnicas de energia muscular (TEM) y
ultrasonidos en grupo control (11). Estos estudios se han relacionado con el tema
de este trabajo. En ellos se comparaban técnicas osteopaticas con técnicas
placebo. También se han encontrado revisiones sistematicas acerca de los efectos
del tratamiento sobre las articulaciones sacroiliacas. Los resultados demostraron la

disminucion del dolor lumbar en este tipo de intervencién (12).

El complejo lumbo-sacro ha presentado componentes biomecanicos, musculares y
miofasciales de facil compromiso (13-16). Ha resultado una zona con necesidad
constante de adaptacion, mas concretamente el sacro. Ha resultado interesante su

estudio para poder atender las necesidades de los pacientes.
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Nuestro objetivo ha sido dotar de herramientas contrastadas a los osteOpatas para
abordar esta habitual dolencia. Dentro de las técnicas de tratamiento de
manipulacion osteopatica (OMT) se ha escogido la técnica de Toggle (17,18). El
motivo ha sido porque se realizaba directamente sobre el sacro. Se escogi6 esta

técnica para incidir en elementos de union lumbar vy la articulacion coxofemoral.

El dolor mecanico lo presentaban los pacientes en un 90% de los casos (5,6,18).
Se ha definido como dolor sin sintomatologia en raices nerviosas y acompafiado
de rigidez matutina. Empeoraba con la actividad y hacia el final de dia. No impedia
el suefo y desaparecia o mejoraba con el reposo.

El dolor inflamatorio se definia continuo, persistente e intenso y no mejoraba con el
reposo.

El dolor neoplasico se definia persistente, intenso, aumentaba con la inmovilidad e
impedia el suefio (5). El dolor lumbo-sacro mecanico se caracterizaba como
dolencia comprometedora del estado fisico de los pacientes. Se manifiestaba
desde la adolescencia a la edad adulta. En ocasiones resultaba una molestia, en
otras condicionaba la vida diaria personal y profesional del paciente. Es por esto
gue a nivel de consulta de osteopatia resultaba un reto diario y recurrente. Nuestra
profesion se ha convertido en solucion alternativa a enfoques cronicistas de las

medicaciones alopéaticas.

Se ha pretendido abordar la estructura del sacro como elemento central de todo el
conjunto lumbo-pélvico-femoral. Se han tenido en cuenta las uniones y relaciones
ligamentosas, musculares y nerviosas que integran la zona. Se han correlacionado
las estructuras y la sintomatologia que integra el dolor lumbo-sacro. Estos aspectos
se han tenido en consideracion en la ejecucion de la técnica Toggle sacro (17,18).

En el buen funcionamiento de la cintura pélvica se ha centrado la base biomecéanica
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del complejo lumbo-pélvico-femoral. En él se organizaba el centro de gravedad. La
correcta fisiologia se ha resultado la clave para que no aparezcan desequilibrio
mecanico/posturales. Con ello se ha evitaria el desarrollo del dolor en esta zona
con tanta incidencia. La pelvis se ha considerado el punto de union entre las
extremidades inferiores y el tronco. En ella se han dado confluencia las fuerzas
ascendentes provenientes del suelo. También se ha considerado que se

concentran las fuerzas descendentes provocadas por la gravedad (14,15).

En este estudio se ha propuesto actuar sobre este sistema para restablecer su
funcion. El objetivo ha sido controlar el dolor y se ha utilizado la técnica Toggle
sacro (17,18). Se ha buscado el dinamismo regulador del funcionamiento tisular
para restablecer la biomecanica lumbo-sacra. En Specific Adjusting Technique
(SAT) se ha precisado la posicion de ejecucion de la técnica. Se ha buscado
conseguir un cambio de direccién en el movimiento fisiolégico para restaurar la
movilidad. Se ha hecho de manera indirecta buscando la fisiologia como resultante.
El objetivo fue revertir el camino de la lesién (17).

Para poder evaluar los resultados en este estudio se utiliz6 el Cuestionario para
lumbalgia de Monnerat (19). Este test valoraba el dolor lumbar especificamente en
diferentes momentos de la vida del paciente. Se utilizé la versién en espariol, que

estaba validada y reconocida para evaluar esta dolencia.

El objetivo fue: comprobar el efecto de la técnica Toggle en pacientes adultos con
dolor lumbo-sacro de origen mecéanico. La hipotesis nula (Ho) fue que la técnica
Toggle no mejoraba la media entre 0 y 1 el Cuestionario para lumbalgia. La
hipotesis alternativa (H1) fue que la técnica de Toggle mejoraba la media entre 0y

1 el Cuestionario para lumbalgia.
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METODO:

. Seleccion y descripcion de los participantes:

Disefio del Estudio: se realizd un ensayo clinico aleatorizado a simple ciego de
pacientes adultos que presentaban dolor lumbosacro de tipo mecanico.

Poblacion origen de los sujetos del estudio: los pacientes procedian del Centro
de Atencion Primaria (CAP) Progrés-Raval. El tratamiento se realiz6 en Dac Salut
centro de Osteopatia y Fisioterapia. Ambos de Badalona.

Tamafo muestral: se aceptd un riesgo alfa 0.05 y un riesgo beta 0.2 en un
contraste bilateral. Se necesitaron dos grupos iguales de 28 personas en total para
que se considerara estadisticamente significativo. Cada grupo constd de 14
personas. La diferencia de proporciones se esperaba que fuera de 0.6 en el grupo
1yde 0.1 enel grupo 2. Se estimé una tasa de seguimiento del 10%. Se utiliz6 la
aproximacién del ARACSINUS. Se utilizé el Software GRANMO para calcular la
muestra.

Criterios:

INCLUSION:

Hombres y mujeres adultos, de edades comprendidas entre 20 a 50 afios (6).
Dolor lumbo-sacro mecanico.

EXCLUSION:

Lumbalgia no mecénica.

Patologia inflamatoria a nivel de columna vertebral.

Radiculalgia.

Discopatia L5-S1.

Intervenciones quirdrgicas pélvicas, abdominales o toracicas.
15



Embarazo.
Intolerancia al D/P.

Contraindicaciéon médica.

. Aleatorizacion:

Generacion de la secuencia: los pacientes fueron escogidos de manera aleatoria
de la lista del CAP. Escogieron un nimero de una lista predisefiada. En ella se
identificé el nimero de paciente que se asigné el estudio. Se indico a qué grupo
pertenecian. Los tratamientos fueron intercalados sin conocimiento del paciente
(Anexo 1).

Persona responsable: Cristina Filip Ayala.

. Cegado:

Enmascaramiento mediante simple ciego.

Estadisticos:

Variables:

INDEPENDIENTES:

Edad.

Sexo.

DEPENDIENTES:

Media del Cuestionario para lumbalgia, antes y después del tratamiento.

Posicion del Sacro.

Para las variables cualitativas se utilizd grafico barras y para las cuantitativas,

diagrama de caja.
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Recogidade datos:

Se recogio informacién sobre los estadisticos, la ocupacion del paciente y los test
gue nos indicaron la posicion del sacro. Se utilizd la hoja de recogida de datos
(Anexo 2).

Responsable: Natalia Vazquez Gonzalez.

Métodos estadisticos:

Se facilito el porcentaje y nUmero de casos por categorias y tipologia. Se valoro la
evolucion del dolor y su relacion con la disposicion del sacro.

Enlas variables cuantitativas se valoraron con la mediana, el intervalo de confianza
y el rango intercuartil.

El paquete estadistico empleado fue IBM_SPSS (V20).

. Informacion técnica:

El estudio se llevd acabo en DAC SALUT, carrer Princep de Bergara 46-50, 08912,
Badalona.

Se les presentaron tres documentos informativos (Anexo 3) a todos los pacientes
seleccionados. En éste se les explicaba la finalidad de este estudio.

Todos aceptaron participar en el estudio de forma voluntaria. Los pacientes
firmaron un consentimiento informado (Anexo 4). Todos cumplieron los criterios de
inclusion y exclusién.

Se uitilizo:

Aparato de Ultrasonido SONOPULS 490 Enraf Nonius.

Camilla Manumed Optimal 2-secciones.

Ordenador portatil LENOVO G-50 con programa estadistico SPSS (V20) y paquete
Office 365.
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Fuentes de Medicion:

Se Valoré la pelvis con varios test para ver la posicion del sacro. En funcion de la
posicion se dispuso la presa del terapeuta. Mediante los tests posicionales se
definio la posicion:

Piedallu test (20): Nos informaba sobre el lado en disfuncién de la articulacion

sacroiliaca. El test se hizo en bipedestaciony en sedestacion.

PP:

Bipedestacion: pies separados a la altura de las caderas.

Sedestacion, piernas ligeramente abiertas y pies apoyados en el suelo.

PT: detras del paciente, pulgares en EIAS.

Se le pidi6 al paciente flexion de la cabeza mirando hacia el suelo flexionando el
resto de la columna. El pulgar que ascendia indicaba el lado en disfuncién. En

sedestacion se utilizaron las mismas directrices, con brazos por entre las piernas.

Gillet test (20): se valoraba un posible bloqueo de la articulacion sacroiliaca. Se
realiz6 cuando eltest de Piedallu era dificil de realizar por imposibilidad del paciente.
PP: Bipedestacién, con los pies separados a la altura de las caderas. Manos
apoyadas en la pared.

PT: Se iban valorando los ligamentos del sacro posicionando los dedos en cada
nivel. Detras del paciente, ojos a la altura de la pelvis.

Se le pidio al paciente que fuera realizando triple flexion de una y otra extremidad
alternativamente.

Se valoraron los ligamentos sacroiliacos, sacrociaticos y sacrotuberoso. EIl dedo
gue no bajaba mostraba déficit en ese ligamento. Segun el ligamento afectado nos
indicaba la posicion del sacro. Si no se movia mostraba bloqueo de la articulacion
sacroiliaca en cuestion.

El dedo del brazo corto de la articulacion sacroiliaca homolateral no descendia
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indicaba ILIACO POSTERIOR. Si es el brazo largo el que no descendia indicaba
ILIACO ANTERIOR.

Posicidn del sacro (20):

o PP:D/P, pies fuera de la camilla.

o PT: Bipedestacion, al lateral de la camilla correspondiente a su ojo director.

Para identificar una torsion del sacro palpabamos:

e A partir de las EIPS buscabamos el sulcus sacro. En caso de torsion,
encontrabamos un surco mas profundo.

e Angulo infero-lateral del sacro mediante su posterioridad. Dependiendo del lado
en que encontrabamos la posterioridad sabiamos que era un sacro anterior o
posterior.

e Palpacion del ligamento sacro-tuberoso si alguno estaba en tension.

Cuestionario para lumbalgia de Monnerat et al: test especifico que valoraba el dolor
lumbar en diferentes actividades. Constaba de 27 preguntas que se valoraba del O

al 4 y se puntuaba con la media. Era facilmente aplicable, muy especifico y de
maxima confianza (19).
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Técnicas:

GRUPO ESTUDIO:

Toggle: técnica de accidon propioceptiva sobre los tejidos miofasciales. Se
caracterizaba por ser una manipulacion de alta velocidad y baja amplitud. Tom
Dummer la describia como una técnica de ajuste especifico (17). Utilizaba el
retroceso mecanico, inherente en los tejidos humanos. Consistia en acompanar al
sacro en la espiracién. Se resistia su retroceso en la inspiracion. El objetivo era
hacer un efecto de vacio con un movimiento circular. En el punto de maxima tension
el terapeuta ejecutaba en el inicio de la inspiracion. Se posicionaban las manos
segun la disposicion del sacro del paciente de acuerdo con la exploracion.

PP: D/P.

PT: Bipedestacion. El terapeuta se situaba en el lado contrario de la posterioridad.
Si la posterioridad estaba a la izquierda, se situaba a la derecha. Su mano derecha
en la base del sacro, contactando con su pisiforme. La mano izquierda encima para
sujetar la mano derecha.

Si la posterioridad estaba a la derecha, se situé en el lado contrario. Su mano
izquierda en la base del sacro, contactando con su pisiforme. La mano derecha
encima para sujetar la mano izquierda.

Esta técnica fue utilizada en el estudio de Jacobs RC (8) con resultado significativo
en las articulaciones sacroiliacas. Otros estudios utilizaban otras OMT (9,10)

también con resultado satisfactorio respecto a otras técnicas.
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GRUPO CONTROL:
Ultrasonidos (placebo): se aplicé 8 minutos de ultrasonidos sin emision en la zona
lumbar del paciente. Paciente en decubito prono con un cojin abdominal con la zona

lumbar desnuda.

. Sesgos:

El hecho que en el grupo de estudio se realizd solo una técnica es un sesgo en si.
En la bibliografia consultada diferentes OMT mejoraban la sintomatologia en estos
pacientes (4—6,18). En este estudio sélo se contemplé una técnica.

No se consideraron mas sesgos si se cumplian los criterios de inclusion y exclusion.

Procedimiento:

Los pacientes procedian de las consultas de los médicos de familia del CAP
PROGRES-RAVAL. El médico hizo el diagndstico de los pacientes de lumbalgia
mecanica. Se les pregunté si querian participar en este estudio y se recogieron sus
datos para contactar con ellos. Fueron incluidos en una lista de candidatos.

Fueron citados telefonicamente para hacer la primera visita. Se les inform6 de las
caracteristicas del estudio. Leyeron y firmaron la documentacion legal. La visita
consté de Cuestionario, exploracion y aplicacion de la técnica. La técnica asignada
dependio del numero de paciente y del grupo que les habia tocado (Anexo 1).

Se les cité en un periodo de 7 a 10 dias para retestar y repetir el Cuestionario.

El investigador ofrecié la informacion, realizd la exploracion y la recogida de datos
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en ambas visitas.
Posteriormente se hizo la introduccion y exploracion de los datos recogidos. Con

ellos se elaboraron la discusién y conclusiones del estudio.

Normativa ética y legal:

Para que las personas supieran en todo momento en que consistiria el estudio se
redactd una hoja de informacion. En ella se explicd de forma clara y comprensible
de qué trataba el ensayo clinico. Se redactdé un consentimiento informado. Los
pacientes implicados pudieron decidir con total libertad y conocimiento si
participaban o no.

Siempre se garantizd el anonimato de las bases de datos. Fueron generadas en el
transcurso del proyecto con la informacién que concierne a los pacientes (21,22).
Se declara que no existen conflictos de intereses en la realizacion de este estudio
(Anexo 5).

Toda la informacion ha estado sujeta a la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de
Datos de Caracter Personal (LOPD)(22).
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RESULTADOS:

La muestra fue conformada por 28 pacientes, de edades comprendidas entre 20y
60 afos. De los 28 pacientes, 16 fueron mujeres y 12 hombres. En cada grupo se
incluyeron, de manera aleatoria, 8 mujeres y 6 hombres. El hecho que coincidieran
la proporcion por sexos fue puramente casual. De los pacientes derivados se
descartaron 5 casos por radiculopatias asociadas al dolor lumbo-sacro. Este

sintoma era motivo de exclusion del estudio.

Se analizo el efecto de las variables independientes (edad y sexo) en relacién con
la técnica (Toggle y Ultrasonidos). Se concluyd que no hay diferencias significativas

entre ambas técnicas en relacion sexo y edad.
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Estadisticos descriptivos

Técnica Media del | Desviacion tipica | N
cuestionario para
la lumbalgia
LUMBALGIA Pre- Toggle 1.406429 5490216 14
tratamiento
Ultrasonidos 1.505000 9142273 14
Total 1.455714 7416719 28
LUMBALGIA Post- Toggle 1.008571 .6038703 14
tratamiento
Ultrasonidos 1.407857 8768578 14
Total 1.208214 .7662320 28

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las medias pre y post aplicacion de las
técnicas.

Se analizd mediante las pruebas estadisticas de la Anova de dos factores. Se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre el test de Lumbalgia
Previo y Posterior (p: 0.001). La Media en el cuestionario para la lumbalgia fue de
1.4 antes del tratamiento (19). La Media de 1.2 después del tratamiento fue de 1.2.
Esta diferencia quedo¢ ilustrada en el segundo grafico de perfil. Si observamos las
diferencias entre los grupos se observd que no hay diferencias significativas
(0.376). Los valores de ambos grupos son muy parecidos previamente al

tratamiento como era de desear.

Finalmente se pudo comprobar que las diferencias detectadas entre las medias de

las dos técnicas (Media Toggle previo: 1.4 y media Toggle posterior: 1.0 y la media
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Ultrasonidos previo:
estadisticamente significativas (p: 0.037).

Tabla de contingencia SACRO_PRE*SACRO _POST

15 y la media de Ultrasonidos posterior:

1.4) son

Recuento
Técnica (Toggle o Ultrasonidos) | SACRO _POST Total
Anterior | Anteri Neutr | Posterio
D/D or Il 0 r D/I
ﬁnterlor 6 > 0 8
SACRO _
Toggle PRE Neutro_ 0 5 0 5
Posterio 0 0 1
r D/I
Total 6 7 1 14
Anterior
D/D 5 0 0 0 5
Anterior
SACRO_ | 1 0 2 0 0 2
us PRE Neutro 0 0 2 0 2
Posterio
c D/l 0 0 1 4 5
Total 5 2 3 4 14

Tabla 3. Tabla de contingencia: posicion del sacro antes y después del tratamiento.
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Escola d'Ostecpatia
de Barcelona

Técnica (Toggle o Ultrasonidos): Toggle

SACRO_POST

W Anterior 11
Meutro
OPosterior DA

Recuento

T
Anterior 1A Neutro Posterior DA
SACRO_PRE

Figura 2: Gréfico de barras de posicion del sacro antes y después del tratamiento.

Se compararon las posiciones del Sacro antes y después del tratamiento en ambas
técnicas. Se pudo confirmar que éstas no fueron estadisticamente significativas. El
nivel de significacion obtenido mediante la prueba de McNemar-Bowker fue mayor
a 0.05 (Toggle “p™ 0.157 / Ultrasonidos “p”: 0.317). Esto indicd que era indiferente
la posicion del sacro respecto al dolor. SiHabia disfunciéon habia dolor.

Los siguientes graficos mostraban los cambios del dolor en la aplicacion de la
técnica Toggle. Se representaba la diferencia de dolor entre pre y post tratamiento
en ambas técnicas. Se evidencié que la técnica Toggle disminuyé el dolor lumbar

respecto al US.
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DISCUSION:

Es de destacar que los pacientes afectados de dolor lumbo-sacro mecénico lo
disminuyen mas mediante técnica osteopatica. En este caso se utiliza la técnica
Toggle. Se observa disminucién del dolor en el resultado del test de Lumbalgia
posterior al tratamiento. El resultado viene en la linea de la tesis consultada sobre
TEM (11). Ocurre igual en la tesis quiropractica de Jacobs RC que utiliza la técnica
Toggle (8). Esto nos confirma que esta técnica es efectiva. También se confirma en
otras técnicas de Terapia Manual aplicadas en otros estudios consultados (2). Se

concluye que las técnicas de terapia manual son efectivas en el dolor lumbo-sacro.

Encontramos revisiones sistematicas de tratamiento sobre las sacroiliacas con
resultados positivos coincidiendo con nuestros resultados (12). En otras revisiones
sistematicas comparan tratamientos con OMT y grupos control. Los resultados son
concluyentes respecto ala mejora deldolor delgrupo OMT (9,10) . Estos resultados

son similares a los de este estudio.

Posteriormente a la realizacion del protocolo hallamos una tesis osteopatica con
similitudes a este estudio. En ella se valora la movilidad de la articulacion
coxofemoral en pacientes apendicectomizados. Sus resultados resultan similares a
nuestro estudio. Se comparan resultados tras emplear una sola técnica de terapia
manual. Tampoco es un tratamiento osteopatico integro sino una sola técnica. Se
compara un grupo control en el que se utlizan US. Concluye un aumento
significativo de la movilidad coxofemoral en los pacientes tratados con técnica
osteopética (23).
Resulta dificil encontrar un test de dolor validado diferente a las Escalas de
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Valoracion visual. El test de Lumbalgia de Monnerat utilizado se considera idoneo
por estar validado en castellano. También porque valora diferentes actividades de
la vida diaria. Una pregunta se considera que no era valorable en referencia a
estirarse en una red. La mayoria de pacientes no la valoraron. Se decidié no

descartar esa respuesta para mantener la validacion del test (19).

Como limitaciones se encuentra un sesgo de seleccion. Durante la obtencion de
pacientes nos hemos visto obligadas a aumentar el rango de edad. Se aumenta el
limite superior a los 60 afios. Con este aumento se consigue llegar al nimero
muestral significativo de pacientes. Una muestra mas amplia de pacientes habria
hecho mas evidente los resultados. Se considera que un mayor tamafio muestral
confirmaria los resultados obtenidos.

Se nos plantea la duda de la periodicidad de la revision de los pacientes. En este
estudio se realiza en un periodo de 7 a 10 dias. No se ha encontrado ningun articulo

que justifiqgue el periodo 6ptimo para volver a valorar.

En las dificultades en la realizacién de este estudio se consideran dos a destacar.
A la hora de realizar el protocolo el limite de 2500 palabras supone un desafio.
Resulta dificil desarrollar una buena capacidad de sintesis de toda la informacién
encontrada.

Respecto a la procedencia de los pacientes no solo se derivan del CAP. Pacientes
habituales de consulta nos han proporcionado candidatos para completar el tamafio

de la muestra. En general se trata de familiares y conocidos.
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Se considera un hecho recurrente entre los pacientes del estudio. Entre la
poblacion atendida con dolor lumbo-sacro no se contempla la opcion de recibir
tratamiento osteopatico. Expresan desconocimiento de la disciplinay de lo que les
puede aportar. También por conviccién de que es una dolencia etiquetada como
“normal” segun lo describen los pacientes.

Se observa que se deriva de la falta de conocimiento por parte de los facultativos.
Son éstos los profesionales a los que suelen acudir los pacientes con esta dolencia.
Esta conclusion se desprende del procedimiento para captar pacientes y de los

comentarios de los mismos.

Para solicitar pacientes en el Cap Progrés-Raval se contacta con la directora clinica
del centro. Cabe destacar que facilita la colaboracion desde el inicio del estudio. Se
Participa en una sesion clinica del centro para explicar el estudio al personal
facultativo. Se destaca el desconocimiento sobre las funciones de la osteopatia por
parte del personal facultativo. En respuesta inicial se evidencia buena
predisposicion de los médicos del centro a colaborar. Se realizan pertinentes
explicaciones e incluso una demostracion de la técnica al grupo.

Finalmente, los pacientes han sido derivados exclusivamente por dos médicos del
centro. Estos dos médicos tienen vinculacién personal o profesional con DAC
SALUT. Se considera muy positivo realizar estudios cientificos osteopéaticos en el
entorno de la medicina convencional. Se convierte en una forma de divulgacion y

de conocimiento de la osteopatia.
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Como propuesta seria interesante poder hacer un estudio para adecuar el test de
lumbalgia utilizado (19). Se considera interesante porque se valoran actividades
diarias y no soélo el dolor. Resulta diferente la incapacidad que te puede generar
una dolencia asi en funcién de las actividades de cada persona. También parece
interesante poder comparar el dolor en funcion de las limitaciones que este
provoca. Otro elemento interesante a estudio es contrastar la misma dolencia entre
diferentes colectivos. Esto permite mayor especificidad.

Se considera que este estudio se puede desarrollar con una muestra de pacientes
mas amplia. También aumentar la participacién de diferentes centros y entornos.

Estos factores facilitaran que los datos sean mas significativos y concluyentes.

Como conclusiones se destaca la disminucion del dolor lumbo-sacro mediante la
técnica de Toggle. Se puede afirmar que no hay diferencias significativas entre
ambas técnicas en relacion a sexo y edad. Tampoco hay diferencias a considerar

respecto a la posicion del sacro.
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ANEXOS

ANEXO 1

N° de pacientes | Técnica a aplicar
1 TOGGLE
2 us

3 TOGGLE
4 us

5 TOGGLE
6 us

7 TOGGLE
8 us

9 TOGGLE
10 us

11 TOGGLE
12 us

13 TOGGLE
14 UuS

15 TOGGLE
16 us

17 TOGGLE
18 us

19 TOGGLE
20 us

21 TOGGLE
22 us

23 TOGGLE
24 us

25 TOGGLE
26 us

27 TOGGLE
28 us
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ANEXO 2

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

Nombre:

Edad:

Sexo:

Valor medio test para la lumbalgia:

Posicién del sacro:
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ANEXO 3

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE DEL ESTUDIO DE
INVESTIGACION.

TITULO DEL PROYECTO: EFECTO DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO EN
PACIENTES ADULTOS MEDIANTE LA TECNICA TOGGLE EN EL DOLOR
MECANICO LUMBO-SACRO. ENSAYO CLINICO.

Lugar: Dac Salut. C/ Principe de Bergara, 46-50. Badalona.

Este documento tiene por objetivo ofrecerle informacién sobre el estudio de
investigacion en el cual se le invita a participar. Si usted decide participar en el
estudio, recibira informacion personalizada por parte del investigador. Hace falta
gue lea este documento para entender todas las cuestiones sobre el estudio. La
participacion es totalmente voluntaria. Usted puede decidir no participar o bien si
acepta y posteriormente cambia de opinion, puede retirar el consentimiento sin
obligacion de dar explicaciones al respecto.

El objetivo del estudio es totalmente confidencial ya que podria influenciar en el
resultado final. Una vez realizado el estudio puede solicitar informacion sobre los
resultados finales.

La eleccion de los participantes depende de los criterios descritos en el protocolo
de investigacion. Usted esta invitado a participar porque cumple estos criterios.

Su participacion consistird en acudir a la consulta donde sera necesario hacer dos
visitas. En la primera visita se realizard una valoracién inicial y tratamiento. Y en la
segunda, se anotara el resultado después del tratamiento. En ambas se registraran
los resultados del Test. Tanto el estudio como los resultados finales de éste, seran
utilizados exclusivamente para el &mbito universitario.

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se realizara conforme a la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal.
En todo momento, usted podra acceder a sus datos corrigiéndolos o cancelandolos.
Solamente el investigador, sus dos ayudantes y el tutor del proyecto tendran acceso
a estos datos. Se podra transmitir a terceros informacion que no pueda ser
identificada.

Usted no serd retribuido por participar en el estudio.
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Muchas gracias por su colaboracion.

ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: EFECTO DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO EN
PACIENTES ADULTOS MEDIANTE LAS TECNICAS TOGGLE EN EL DOLOR
MECANICO LUMBO-SACRO.

Yo, (Nombre y apellidos) ,
con DNI :

- Declaro que he leido la hoja de informacion al participante sobre el estudio
mencionado.

- He sido informado de los objetivos y finalidad de este estudio, asi como de los
beneficios y los posibles riesgos de las técnicas.

- El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme
del estudio en cualquier momento.

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion al paciente.

- Doy libremente mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto.
Ellla participante:

Lugar y fecha: Badalona, a de , de

Firmado:

Personas que reciben el consentimiento:

Cristina Filip Ayala. DNI: 46689171-E.
Sara de Santos Garcia. DNI: 47750142-A.
Natalia Vazquez Gonzalez.DNI: 53309402-W.
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ANEXO5

CERTIFICADO DE CONFLICTOS DE INTERESES

Titulo del manuscrito:

EFECTO DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO EN PACIENTES ADULTOS
MEDIANTE LA TECNICA TOGGLE EN EL DOLOR MECANICO LUMBO-SACRO.
ENSAYO CLINICO.

o El autor primer firmante del manuscrito de referencia, en su nombre y en el de

todos los autores firmantes, declara que no existe ningun potencial conflicto de
interés relacionado con el articulo.

(Nombre completo y firma)
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ANEXO 6
ESTDISTICOS. TABLAS Y GRAFICOS.

Descripcion variables Cuantitativas (Edad Lumabalgia Pre y Lumablgia Post)

Frecuencias

Estadisticos

EDAD LUMBALGI LUMBALGI
A Pre- | A Post-
tratamiento tratamiento
Valido o8 o8 o8
N S
Perdid 0 0 0
oS
Media 42.18 1.455714 1.208214
Mediana 43,50 1.410000 1.125000
Desuv. tip. 10.873 | .7416719 .7662320
Minimo 23 .1500 .0400
Maximo 60 3.0300 2.9200
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Descripcion variables Cateqoéricas (Sexo Grupo Sacro Pre Sacro Post)

Frecuencias

Estadisticos
Sexo Técnica SACRO P | SACRO P
(Toggle o | RE OST
Ultrasonido
S)
valido | g 28 28 28
N S
Perdid 0 0 0 0
0s
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Tabla de frecuencia

Sexo
Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje valido acumulado
Mujer 16 57.1 57.1 57.1
valid — Homb |4, 42.9 42.9 100.0
0s re
Total 28 100.0 100.0
Técnica
Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje valido acumulado
Toggle 14 50.0 50.0 50.0
valid Ultrasonido 14 50.0 50.0 100.0
0s s
Total 28 100.0 100.0
SACRO PRE
Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje valido acumulado
Anterior
D/D 5 17.9 17.9 17.9
. Anterior 4 35.7 35.7 53.6
valid W
0s Neutro 7 25.0 25.0 78.6
g‘/’ISte“or 6 21.4 21.4 100.0
Total 28 100.0 100.0
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SACRO POST
Frecuen Porcent Porcentaje Porcentaje
cia aje valido acumulado
Anterior
D/D 5 17.9 17.9 17.9
_ Anterior | g 28.6 28.6 46.4
valid VI
0s Neutro 10 35.7 35.7 82.1
E‘/’ISter'or 5 17.9 17.9 100.0
Total 28 100.0 100.0

Grafico de sectores

Teéecnica (Toggle o Ultrasonidos)

Sexo
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Prueba de Normalidad para variables cuantitativas

Pruebas no paramétricas

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

LUMBALGI | LUMBALGI
A Pre- | A Post-
tratamiento | tratamiento
N 28 28
Media 1.455714 1.208214
Parametros normales E')pt?s;nauon 2416719 2662320
Diferencias MAs Absp_luta 123 136
extremas P05|t|ya 123 136
Negativa -.075 -.088
Z de Kolmogorov-Smirnov .650 .720
Sig. asintét. (bilateral) .792 678

Comolla

se confirma que la distribucion NO es anormal.

de la prueba de Prueba de Kolmogorov-Smirnov es mayor 0.05 (0.678)
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Punto 3. Relaciones LUMBALGIA con TECNICA *

Medias
Resumen del procesamiento de los casos
Casos
Incluidos Excluidos Total
N Porcent N Porcent N Porcent
aje aje aje
LUMBALGIA Pre-
tratamiento *Tecnica | ,g 100.0% | 0O 0.0% 28 100.0%
(Toggle 0
Ultrasonidos)
LUMBALGIA Post-
Erf;"’g‘gf”to Treenica | o 100.0% | 0 0.0% 28 100.0%
Ultrasonidos)
Informe
Técnica (Toggle o | LUMBALGI | LUMBALGI
Ultrasonidos) A Pre- | A Post-
tratamiento tratamiento
Mediana 1.500000 1.035000
Minimo .5500 .0400
Toqal Maximo 2.3700 2.0300
099k Media 1.406429 | 1.008571
Desuv. tip. 5490216 .6038703
N 14 14
Mediana 1.260000 1.180000
Minimo .1500 .1500
Ultrasonido Maximo 3.0300 2.9200
S Media 1.505000 1.407857
Desuv. tip. 9142273 .8768578
N 14 14
Mediana 1.410000 1.125000
Total Minimo .1500 .0400
Maximo 3.0300 2.9200
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Media 1.455714 1.208214
Desv. tip. 7416719 .7662320
N 28 28

Explorar

Técnica (Toggle o Ultrasonidos)

Resumen del procesamiento de los casos

Técnica (Toggle | Casos
o Ultrasonidos) Validos Perdidos Total
N Porce N Porce | N Porce
ntaje ntaje ntaje
100.0 100.0
0,
LUMBALGIA Toggle 14 % 0 0.0% 14 %
Pre-tratamiento Ultrasonidos 14 100.0 0 0.0% 14 100.0
% %
LUMBALGIA Toggle 14| 2290 1o 00% |14 | o000
Post-
tratamiento Ultrasonidos 14 100.0 0 0.0% 14 100.0
% %
Descriptivos
Técnica (Toggle o Ultrasonidos) Estadis | Error
tico tip.
. 1.4064 1467
Media 29 327
| | q Limite 1.0894
LUMBALGIA Pre confiansa para 5 inferior 33
. " Toggle , o Limite 1.7234
tratamiento media al 95% superior o
Media recortada al 5% %.64004
Mediana 1.5000
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LUMBALGIA Post-
tratamiento

Ultrasoni
dos

Toggle

Varianza

Desuv. tip.

Minimo

Maximo

Rango

Amplitud intercuartil

Asimetria
Curtosis

Media

Limite
inferior
Limite
superior

Intervalo de
confianza para la
media al 95%

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. tip.

Minimo

Maximo

Rango

Amplitud intercuartil

Asimetria
Curtosis

Media

Limite
inferior
Limite
superior

Intervalo de
confianza para la
media al 95%

00
301

.54902
16

.5500
2.3700
1.8200
9475
-.156
-.837

1.5050
00

97714

2.0328
59

1.4955
56

1.2600
00

.836

91422
73

.1500
3.0300
2.8800
1.3300
501

-.910
1.0085
71

65990

1.3572
36

597
1.154

2443
375

597

1.154
1613
911
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Ultrasoni
dos

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. tip.

Minimo

Maximo

Rango

Amplitud intercuartil

Asimetria
Curtosis

Media

Limite
inferior
Limite
superior

Intervalo de
confianza para la
media al 95%

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desv. tip.

Minimo

Maximo

Rango

Amplitud intercuartil

Asimetria
Curtosis

1.0056
35

1.0350
00

.365

.60387
03

.0400
2.0300
1.9900
.8825
154
-.819

1.4078
57

90157

1.9141
40

1.3937
30

1.1800
00

.769

.87685
78

.1500
2.9200
2.7700
1.3300
615
-.831

597
1.154

2343
501

597
1.154

Prueba de Mann-Whitney
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Rangos

Técnica (Toggle o | N Rango Suma de
Ultrasonidos) promedio rangos
LUMBALGIA P Toggle 14 14.18 198.50
/ " Ultrasonidos 14 14.82 207.50
tratamiento
Total 28
Estadisticos de contraste
LUMBALGI
A Pre-
tratamiento
U de Mann-Whitney 93.500
W de Wilcoxon 198.500
Z -.207
Sig. asintot. (bilateral) | .836
) iy
Slg. exacta [2*(Sig. 839
unilateral)]
Estudio situacién LUMBALGIA post.
Pruebas no paramétricas
Prueba de Mann-Whitney
Rangos
Técnica (Toggle o | N Rango Suma de
Ultrasonidos) promedio rangos
LUMBALGIA P Toggle 14 12.82 179.50
. oSt Uttrasonidos 14 16.18 226.50
tratamiento
Total 28
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Estadisticos de contraste

LUMBALGI
A Post-
tratamiento

U de Mann-Whitney 74.500

W de Wilcoxon 179.500

Z -1.080

Sig. asint6t. (bilateral) | .280

Slg. exacta [2*(Sig. 285

unilateral)]

Estudio LUMBALGIApre Y LUMBALGIApost en relaciéon a la técnica:

Al no detectar problemas de normalidad, se realizara una ANOVA de dos factores.

Modelo lineal general

Factores intra-sujetos
Medida: MEASURE 1

Pre_Post_Lumbalgia

Variable
dependiente

1 LUMBALGIA_PRE
LUMBALGIA POS
2
T
Factores inter-sujetos
Etiqueta N
del valor
. Toggle 14
Técnica (Toggle o Ultgg i
Ultrasonidos) 2 S rasonido 14
Estadisticos descriptivos
Técnica (Toggle o | Media Desviacion | N
Ultrasonidos) tipica
LUMBALGIA Pre- 1.4064
ratamiento Toggle 29 5490216 14
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Ultrasonidos 305 050 9142273 14
Total if557 7416719 | 28
Toggle 10085 1 6o3g703 | 14
LUMBALGIA  Post- ;i asonidos 14078 | g768578 | 14
tratamiento 57
Total 1'42082 7662320 | 28
Pruebas de efectos intra-sujetos.
Medida: MEASURE 1
Origen Suma de | gl Media F Sig.
cuadrado cuadratic
s tipo il a
Esfer|_0|dad 858 1 858 13.04 001
asumida 1
Greenhouse- 13.04
Pre_Post_Lumbal Geisser 858 1.000 | .858 1 001
gia
Huynh-Feldt 858 1.000 | .858 13'04 001
Limite-inferior | .858 1.000 | .858 13'04 001
Esfericidad 317 1 317 4813 | 037
asumida
Pre_Post_Lumbal  Greenhouse- | 5, 1.000 | .317 4813 | .037
gia * Grupo Geisser
Huynh-Feldt 317 1.000 317 4813 .037
Limite-inferior 317 1.000 317 4.813 .037
Esfericidad 1.710 26 066
asumida
Error(Pre_Post_Lu
mbalgia) Greenhouse- | 4 9 26.00 | 966
Geisser 0
Huynh-Feldt 1.710 26.00 .066
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Limite-inferior

1.710

26.00

.066
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Pruebas de los efectos inter-sujetos
Medida: MEASURE_1

Variable transformada: Promedio

Origen Suma de | dl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
tipo Il
?rt]ersecc' 99.351 1 99.351 92.884 | .000
Grupo .868 1 .868 811 376
Error 27.810 26 1.070
Estudio Posiciones del SACRO en relacion al técnica:
Tablas de contingencia
Resumen del procesamiento de los casos
Técnica (Toggle o Ultrasonidos) Casos
Validos Perdidos Total
N Porcen N Porcen | N Porcen
taje taje taje
SACRO_PRE * 100.0 0 100.0
Toggle SACRO_POST 14 % 0 0.0% 14 %
Ultrasonid SACRO_PRE  * 100.0 0 100.0
0s SACRO_POST 14 % 0 00% | 14 %




Pruebas de chi-cuadrado

Técnica (Toggle o Ultrasonidos) Valor gl Sig.
asintotica
(bilateral)
Prueba de McNemar- 2 000 1 157
Toggle Bowker
N de casos validos 14
) Prueba de McNemar-
;JItrasonldo Bowker 1.000 1 317
N de casos validos 14
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Relaciones de las Variables independientes (Sexo y Edad) con la Técnica (Toggle

0 Ultrasonidos)

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcent N Porcent N Porcent
aje aje aje
Sexo *  Técnica
(Toggle o| 28 100.0% 0 0.0% 28 100.0%
Ultrasonidos)
Tabla de contingencia Sexo * Técnica (Toggle o Ultrasonidos)
Técnica (Toggle o | Total
Ultrasonidos)
Toggle Ultrasonido
S
Recuento 8 8 16
Mujer % dentro de Técnica
(Toggle o | 57.1% 57.1% 57.1%
Sex Ultrasonidos)
o] Recuento 6 6 12
Homb % dentro de Técnica
re (Toggle 0| 42.9% 42.9% 42.9%
Ultrasonidos)
Recuento 14 14 28
% dentro de Técnica
Total (Toggle o | 100.0% 100.0% (}/(?0'0
Ultrasonidos)
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta

asintética (bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 000 1 1.000

Pearson

Correccion Por 1 000 1 1.000

continuidad

Razon de [ ooo |1 1.000

verosimilitudes

E_stadlstlco exacto de 1.000 648

Fisher

Asoc:|aC|on lineal por 000 1 1.000

lineal

N de casos validos 28
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Prueba de muestras independientes

Prueba de | Prueba T para la igualdad de medias
Levene para la
igualdad  de
varianzas
F Sig. t gl Sig. Difer Error | 95% Intervalo
(bilat | encia | tip. de confianza
eral) de de la | para la
medi difere | diferencia
as ncia Inferi | Supe
or rior
Se han
asumido 3 - 10.08
£ varianzas 3.338 | .079 59 26 | .722 1.500 | 4.178 2087 | 7
D iguales
g No sed han 23
asumido 3 - 10.12
varianzas 59 977 723 1.500 | 4.178 7.126 | 6
iguales
Prueba T
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ANEXO 7

CUESTIONARIO PARA LUMBALGIA
Nombre: Edad:
Profesion:

Teléfono:

0 - Ningun dolor;

1 - Pocodolor;

2 — Dolor razonable;

3 — Mucho dolor, sin embargo soportable;

4 — Dolor insoportable.
1. ¢(El dolor perjudica su suefio?
01234

2. ¢Usted consigue permanecer acostado (a) en 10. ¢Usted siente dolor para bajar escaleras?

una cama sin dolor? 01234

01234 11. ¢Usted siente dolor para coger objetos en el
3. ¢ Usted despierta sin dolor? suelo?

01234 01234

4. ;Al levantar de la cama usted siente dolor? 12. ¢ Al toser el dolor aparece?

01234 01234

5. ¢ Al levantarse de silla usted siente dolor? 13. ¢ Al conducir el dolor aparece?

01234 01234

6. ¢ El reposo mejora su dolor? 14. ; Al acostarse en una red el dolor aparece?
01234 01234

7. ¢ Al caminar en terreno plano usted siente 15. ¢Al acostarse en una cama usted siente
dolor? dolor?

01234 01234

8. (Al caminar en terreno ladeado usted siente 16. ¢Usted siente dolor al realizar sus
dolor? necesidades fisioldgicas (defecar)?

01234 01234

9. ¢ Usted siente dolor para subir escaleras?

0 1 2 3 4 17. ¢Usted siente dolor al realizar sus
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necesidades fisiologicas (orinar)?
01234

18. ¢ Durante el acto sexual usted siente dolor?
01234

19. ¢ Usted siente dolor al tomar bafio?

01234

20. ¢Usted siente dolor al permanecer sentado
(&) por menos de una hora?

012314

21. ¢Usted siente dolor al permanecer sentado
(@) por mas de una hora?

01234

22. ¢ Usted siente dolor al permanecer en pie por
menos de una hora?

01234

23. ¢ Usted siente dolor al permanecer en pie por
més de una hora?

01234

24. ¢Usted siente dolor al cargar objeto (s) cuyo
peso es inferior el 3 Kg?

01234

25. ¢Usted siente dolor al cargar objeto (s) cuyo
peso es superior el 3 Kg?

01234

26. ¢Usted siente dolor en cambios bruscos de
temperatura?

01234

27. ¢El dolor aparece durante su actividad
profesional?

01234

Puntuacion Total:
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