RESULTADOS DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO DE 690

PACIENTES CON HERNIAS DISCALES

Fallos de la cirugia para hernia discal lumbar

v' PLIF

e Seudoartrosis 27,3%

e (Clocar 1995
v’ Jaulas metilicas

e Aplastamientos secundarios 9-14%

e Heridas durales y radiculalgias postop 15%

e Whitecloud, 1998; Enrique, 2003
v’ Prétesis discal

e Inestabilidad, Ruptura

e Estenosis raquidea

o 77.8%

e Shim et al.,2007; van Ooij et al., 2003; Le Huec et al,2005
v Infecciones postquirurgicas

e 20al32%

e longstein et al., 2003, Wimmer et al., 2006
v" Radiculitis/ Aracnoiditis

e 6all6%

e Longstein et al.,2003; Wimmer et al.,1998).
v’ Recidiva de hernia discal

e 18.9% (Keskimaki et al., 2000)

e Pero de verdad casi-sistemdtica

v" Lumbalgia residual
o (?
e Muy frecuente
v’ Fibrosis peridural
e Cerca del 100% de los casos)
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Fallos de la cirugia

Luxacion de Sobre proétesis discal: Fibrosis postquirlrgica
protesis discal estenosis por
recurrencia de la hernia,
fibroaracnoiditis y
osteofitosis

v El estudio de Robaina-Padrén (2007) recuerda segun el método
Cochrane, que la investigacion en la cirugia del raquis:

e Las publicaciones son incompletas, no fiables vy
descuidadas.

e EXxiste una falta de subgrupos de pacientes en los estudios
publicados.

e Existen conflictos de interés.

e La instrumentacion no mejora los resultados clinicos en
general

e La literatura cientifica no muestra evidencias claras de
eficacia superior al tratamiento conservador.

e Robaina-Padrén FJ.Controversies about instrumented
surgery and pain relief in degenerative lumbar spine pain.
Results of scientific evidence. Neurochirurgie (Astur). 2007
october;18(5):406-13.

Aun no fue demostrado que las cirugias son opciones mejores que el
tratamiento conservador en la lumbociatica comun.



// N CIATICAS

( f N 1. ESTADISTICAS
;
\\\ //'vl

Objetivo

El objetivo de este estudio era demostrar que un protocolo de tratamiento
osteopatico aplicado a pacientes con lumbociatica por hernia discal disminuye
de manera significativa los sintomas.

Pacientes, material y métodos

Se realizd6 un ESTUDIO EXPERIMENTAL NO CONTROLADO
INTEREXAMINADOR con analisis estadisticas ANOVA y “t” de Student sobre
un grupo de 690 pacientes con lumbociéatica por hernia discal.

Criterios de seleccion
Lumbalgia , ciatica , lumbociatica con hernia discal objetivada por TAC- IRM.

v' Signos clinicos:

Dolor a la flexiéon o extension del tronco.

Dolor en posicidén sentada.

Dolor a la tos o al estornudo.

Test de LASEGUE y BRAGGARD positivos entre 10 y 100
grados.

Arreflexia o no.

e Hipotonia muscular o no.

Criterios de exclusién
» Fracturas vertebrales.
*  Tumores 0seo0s.
* Reumatismos inflamatorios.
» Espondilosistesis.
» Estenosis del canal raquideo.
» Neurinomas y otros tumores nerviosos.
* Secuelas de cirugia (fibrosis post quirdrgica, aracnoiditis,
inestabilidad ,osteitis...).

El protocolo utilizado incluyo:
v" MANIPULACIONES DIRECTAS : DEREFIELD POSITIVO O
NEGATIVO , THRUST DEL SACRO
v"  MANIPULACIONES EN LUMBAR ROLL :
o Hernia discal interna : rotacion homolateral
o Hernia discal externa : rotacion contralateral
o Hernia foraminal : lateralidad o en rotacion
LIFT OFF T12-L1
TECNICAS DE STRAIN-COUNTER STRAIN DE JONES.
CATEGORIA 3 DE DEJARNETTE
FLEXION-DISTRACCION TRATAMIENTO MUSCULAR

ESPINALES , CUADRADO LUMBAR , PSOAS, PIRAMIDAL,
GLUTEOS (spray and stretch).

AN N NN



G CIATICAS

(/ f N 1. ESTADISTICAS

v' TRATAMIENTO LIGAMENTOSO
MONEYRON.

v" CONSEJOS DE HIGIENE DE VIDA.

Ritmo de tratamientos
v' 4 meses de duracién maxima.
v' 15 primeros dias, 1 tratamiento por semana.
v/ 3°tratamiento 15 dias después.
v' Luego 1 tratamiento cada 3 semanas.

Criterios de evaluacioén del resultado terapéutico
Las variables del estudio fueron:

e Escala analdgica del dolor.

e Medicion de las amplitudes articulares (distancia dedos-suelo en
flexion, extension, lateroflexion).

e Negativizacion de los tests de Lasegue y Braggard.

Se estudid la concordancia de las mediciones entre los distintos observadores
por medio del Indice Kappa.

Por medio de una analisis ANOVA se estudi6 si existian mejorias significativas
entre los distintos tratamientos, y mediante el uso del Test t de Student, se
determind si las diferencias existentes eran estadisticamente significativas a un
nivel de (p < 0,05).

Resultados

El analisis de la Varianza registr6 la existencia de diferencias
significativas de los promedios angulares de los tests de Lasegue y Braggard,
de las amplitudes de flexién-extension de tronco.

Los resultados de este andlisis estadistico revelaron una disminucion
significativa (p<0,05) del dolor en 3 a 7 tratamientos.

Correlacién interexaminador por indice de Kappa incluida entre 0,63 y
0,7 (BUENO) para cada variable estudiada.

Resultados globales del tratamiento osteopatico sobre una poblacion de
690 pacientes
NUMERO TOTAL DE PACIENTES QUE PRESENTAN UNA HERNIA

DISCAL 720 : 30 pacientes abandonaron el tratamiento tras una sesiéon. LA
MUESTRA ESTUDIADA PRESENTA ENTONCES 690 PACIENTES CON
HERNIA DE DISCO

BUENOS RESULTADOS: 91,32 %
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* Muy buenos : desaparicion total del
dolor,vida normal, deporte - 60,98%.
« Buenos : disminucién del dolor de un 90 %, ,vida normal, limites en el
deporte - 11,59%.
» Medios : desaparicion del dolor de un 70%,vida normal sin deporte -
18,84%.

Un 70 % de los pacientes presentaron un 50 % de disminucion del
dolor en 3 a 4 tratamientos.

Un 91,32 % de los pacientes presentaron un buen resultado en 7 a
8 tratamientos.

RESULTADOS MALOS : 8,68 % INDICACION QUIRURGICA
e Mediocres : 50 % de disminucién del dolor, limitaciones en la vida corriente, ningun
deporte - 5,79 %.
e Malos : menos de 50 % de disminucion del dolor, vida corriente con limitaciones, ningun
deporte - 2,89 % .

" Buenos
resultados de
la osteopatia

Fracasos de la
osteopatia

RESULTADOS
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563 pacientes

Reposo, 280 pacientes
anti-inflamatorio, CURADOS
antialgico, 49,73%
miorelajante

283 pacientes
FRACASO

. 120 pacientes
91 pcientes I‘l?\lst;Lr',l'alg.:\egI‘gsN B
operados desde 21,31%

la primera etapa ¢ l

= 400 pacientes
112 pacientes curados por el

FRACASO tratamiento
medical

i 71,04%

CIRUGIA
163 pacientes
operados
28,96%

Resultado del Tratamiento medical en las ciaticas segin EULRY-
GUEZAIL-PATTIN-DOURY.
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Resultados comparativos de los distintos
tratamientos para hernias discales

83% OSTEOPATIA

CIRUGIA CLASICA 91,32%
71,04% 70%

()
MEDICAL 61.4% NUCLEOLISIS

MICROCIRUGIA

38,6%
28.96%

ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LAS HERNIAS DISCALES
LUMBARES
En total 20 estudios cientificos positivos publicados entre 1998 y 2010

Origen Concepcién del estudio Talla de la muestra Intervencién experimental
Oliphant D. 2004 Meta-analisis Articulos, estudios experimentales, OMTHVT
investigaciones observacionales y
sinopsis
Colin y Robert. Experimental 20 Manipulacidn en lumbar roll
1999 refrospectivo TAC
Bi Shenga, Li Yi-Kai, Estudio experimental T piezas anatomicas lumbares de 7
Zhao Wei-dong. 2002 cadaveras Se midid la presion sobre los
nicleos pulposos de L3-4,
L4-5, L5-31
Lisi et al. Revisidn 203 Registro Cochrane de
2005 sistematica estudios controlados,
Central Medline, etc.
McMorland G. et al. Estudio retrospectivo cruzado 120 40 pacientes Manipulaciones
2010 transversal vertebrales lumbares
Cooperstein R. et al. 2001 Revision sistematica de estudios 3 estudios Lumbar roll HWT
controlados y casos clinicos
Ricard F. Estudio 6749 HWT, Jones, Flexidn-
1998 Experimeantal distraccion, spray and stretch
Inter-examinador
Gay et al. Rewvisidgn 30 articulos Flexidn distraccion
2005 sistematica
Morris C. Caso clinico 1 paciente con radiculopatia 31 por Flexion-distraccion , lumbar
1999 hernia discal roll
Troyanovich et al. 1999  Revisidn Articulos sindpticos, textos, v Mackenzie. lumbar roll,
sistematica articulos originales de fuentes ejercicios

indexadas



Origen

Daffner et al. 2010

Donald R. Murphy et al.

2009
Dana et al.
2008

Daffner et al.
2010

Donald R. Murphy et al.

2009
Bronfort et al.
2004

Leininger et al.
2011

Richard et al.
2004
Gudavalli et al.
2006

Bronfort et al.
2004

Maigne y Guillon.
2000

Christensen y Buswell .

2008
Dougherty et al. 2004

Concepcidn del estudio Talla de la muestra

Revision retrospectiva de base 30.709
de datos
Estudio de cohorte 49

Revision sistematica Cochrane 12 directrices, 64 estudios
et meta-analisis controlados aleatorios, 13 meta-
analisis, 11 estudios de cohorte

Revision retrospectiva de base 30.709
de datos
Estudio de cohorte 49

Meta-analisis de estudios Cada estudio con 20 pacientes o

controlados aleatorios mas
Revision sistematica Distintos estudios sin precisar

Caso clinico 1

Estudio 235
controlado aleatorio

Meta-analisis de estudios Cada estudio con 20 pacientes o
controlades aleatorios mas

Estudio de laboratario 2 cadaveres con captores de

presion en el disco L1-L2 y ofro

cadaver con captor en disco L3-L4

Estudio retraspectivo 162 pacientes con lumbociatica

Estudio retrospectivo
hernia discal

60 pacientes con lumbociaticas por
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Intervencidn experimental
Tratamiento conservador

Manipulaciones HLY,
ejercicios
Tratamiento quiropractico de
lumbalgias

Tratamiento conservador

Manipulaciones HLY,
ejercicios
Manipulaciones vertebrales
HYT

Maripulaciones vertebrales
HWT

Manipulaciones vertebrales
HWT
Flexion-distraccion

Manipulaciones vertebrales
HWT

lumbar roll HVT

HWT, técnicas
neurameningeas
inyeccion postepidural
flexién-distraccion, luego
HVT
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http://scientific-european-federation-osteopaths.org/es

La proétesis discal

Escuela de Osteopatia de Madrid


http://scientific-european-federation-osteopaths.org/es

Cirugia endoscopica por video

Vista laparoscopica de la hernia Electrodo laser volatizando
discal la hernia.
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LIBROS DE REFERENCIA:

e Francois Ricard. Tratamiento osteopatico de las lumbalgias y lumbociéticas
por hernias discales. Ed. Medos; Madrid 2013.

e Herrera Rodriguez A., Herrero Beaumont G., Ferrandez Portal L., rodriguez
de la Serna A. Monografias medico-quirdrgicas del aparato locomotor:
lumbalgia y lumbociatalgia, tomo II- Masson 1988.



