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2. RESUMEN

Se ha realizado un ensayo clinico comparativo entre tratamiento con total body
Adjustment i ejercicios de tonificacion de la musculatura de CORE. El estudio
se efectué tomando una muestra de veinte pacientes en total, diez para cada
una de las opciones de trabajo, en los cuales se han valorado los cambios
producidos en la postura ( midiendo la desviacion en grados de la linea de
gravedad o plomada de los pacientes con la plomada vertical) y el dolor
(medido mediante la Escala Visual Analdgica). Los resultados nos indicaron
gue los pacientes tratados mediante TBA mostraron un mayor cambio en la
postura (modificacion media de 0,76°) que los pacientes de CORE
(modificacion media de 0,44°). Mientras que en lo que al dolor se refiere, no se
encontraron diferencias evidentes entre los dos grupos. La conclusion a la que
llegamos es que el trabajo del TBA infuyé mas en un cambio postural que los
ejercicios de tonificacion del CORE, sin ser muy representativa o evidente, a
causa de la poca variacion y el tamafio reducido de la muestra.

Palabras Clave: TBA, CORE, postura, dolor.

It has conducted a comparative trial between treatment with Total Body
Adjustment and exercises on CORE muscles. The study was carried out on a
sample of twenty patients in all, ten for each of the options work, which are
rated changes in posture (measuring the deviation in degrees vertical plummet)
and pain (measured by EVA). The results showed us that patients treated with
TBA showed a greater change in posture (mean modification of 0,76°) CORE
patients (mean modification of 0,44°). While as it regards pain, no obvious
differences between the two groups. The conclusion we draw is that the work of
TBA infuenced more in a postural change than the CORE exercises, without
being very representative or obvious, because of the lack of variation and the
small sample size.

Keywords: TBA, CORE, posture, pain.



3. INTRODUCCION

La transicion de la postura corporal cuadripeda a la posicion bipeda trajo
consigo una serie de modificaciones corporales producto de las nuevas
demandas mecanicas y de la interaccion con el entorno, la orientacion espacial
de la cabeza, la columna vertebral y las extremidades; también junto a la
transformacion de las curvas fisiologicas del raquis para promover una postura
estable e incrementar la resistencia a cargas compresivas dispuestas
axialmente. Se ampliaron las posibilidades de alcance visual, se favorecio la
libertad de movimiento de las extremidades superiores y, con ello, el desarrollo
de una gran cantidad de acciones motoras, como la capacidad de sujecién y
alcance de las manos, con la cual se ampliaron sus aptitudes individuales y
sociales.

Sin embargo, la adopcién y el mantenimiento de la postura bipeda también
condujeron a una mayor actividad de grupos musculares posturales para
contrarrestar la accion de la fuerza de la gravedad y prevenir la pérdida del
control de la posicion.

Las alteraciones de postura se van presentando a lo largo de la vida, por las
actividades de la vida diaria y el cdmo se realizan éstas.

Estas actividades de la vida diaria son: como sentarse, agacharse, levantar
objetos pesados del suelo, tender la cama, tender ropa, planchar, lavarse los
dientes, en el caso de los nifios las mochilas pesadas, etc.. Todo esto dia a dia
va provocando la aparicion de alteraciones posturales.

En este estudio, se pretende constatar si existen cambios posturales evidentes
mediante el tratamiento con técnicas osteopaticas (en el caso del grupo de
pacientes a los que se realizara una rutina de TBA), o mediante un
entrenamiento de tonificacion de la musculatura del CORE (estabilidad central
lumbopélvica).

Se pretende demostrar si son efectivos estos abordajes, y obtener una
comparacion entre un trabajo pasivo frente a otro activo. Son dos abordajes
muy distintos con los que se busca un resultado en la misma direccion: una
mejora postural global del paciente.

El objetivo del estudio se centra en dirimir si en la busqueda de una mejora
postural (y eliminacion de dolores relacionados con la mala postura) es mas
efectivo un trabajo osteopatico (TBA, trabajo pasivo del paciente) o una
tonificacion de la musculatura del CORE (trabajo activo).



Existen trabajos sobre el beneficio del TBA y del trabajo de la musculatura del
CORE sobre la postura. Se encontraran las referencias de estos en la
bibliografia.



4. MATERIAL Y METODOS

Material:

- Adobe llustrator: Trazado de la plomada.

- EVA

- Ordenador: HP Split 2 Windows 8.1

- Programa Estadistico SPSS

- Camara digital réflex: tomar fotografia de la plomada de perfil.

- Camilla: Balnatura hidraulica serial: S/N 11020490 lote 45.11

- Valores de referencia: Utilizaremos las referencias de la plomada de
perfil en bipedestacion (puntos de referencia). En la observacion
realizada al paciente se tendrd en cuenta los puntos de referencia de la
plomada de perfil. También los modelos conceptuales osteopéticos

- Rutina de ejercicios isométricos de estabilizacion del CORE, 3
progresiones.

Métodos:
Disefio del estudio: Ensayo clinico.

El estudio se basara en la evolucién postural del paciente mediante un trabajo
activo de CORE y un trabajo pasivo de TBA.

La valoracién de la evolucién del paciente se realizara mediante la toma de una
fotografia de la plomada de perfil en la primera sesion y una revision sucesiva
cada 21 dias, con un seguimiento total de 4 meses.

A partir de la primera valoracion se aplicard un modelo de tratamiento
seleccionado de forma aleatoria.

Poblacién de referencia y estudio:

Poblacién mayor de edad y adultos, de 18 a 50 afios No se excluye a ninguna
raza ni ningun sexo. Personas con dolor de espalda. En el apartado
“Inclusiones/Exclusiones” referenciamos el tipo de paciente y las patologias y/o
alteraciones excluidas.

Criterios de inclusién y exclusién:




Los criterios de inclusion en este estudio seran pacientes entre 18 y 50 afios
con dolor de espalda de caracter musculo-esquelético (postural).

e Los criterios de exclusion en este estudio seran pacientes con patologia
sistémica de base diagnosticada, patologias neurodegenerativas, cirugias en
la columna en el ultimo afio, material de osteosintesis en columna,
embarazas, dismetrias no compensadas, banderas rojas: Malestar general,
pérdida de peso y apetito, Inestabilidad i mareo, Nauseas, vémitos y
cefaleas, Dolor toracico y/o abdominal, Tos persistente, Disestesias
bilaterales, Disfagia, Alteracion visual, Hemoptisis, Sangre en heces/orina,
Claudicacion, Parestesia area genital, Problemas visuales.

Procedimiento del muestro:

De los pacientes que incluyamos en nuestro centro para confeccionar el
ensayo clinico, que no estén incluidos en los parametros de exclusion;
Iniciaremos el reparto de la forma siguiente:

a) Primer paciente tratamiento de TBA.
b) Segundo paciente trabajo de CORE

Asi sucesivamente, de manera que los pacientes impares tendran tratamiento
de TBA 'y los pacientes pares tendran trabajo de CORE.

Descripcion de las técnicas osteopaticas:

CORE:

Los pacientes a los cuales se les asignara el trabajo activo de CORE, deberan
realizar 3 veces a la semana la rutina asignada durante los 4 meses
consecutivos que durara el estudio. Cada 21 dias se les asignara una nueva
rutina con nuevos ejercicios basados en una progresion en la dificultad del
ejercicio y el tiempo de ejecucion de los mismos.

El objetivo de este trabajo activo es conseguir una correcta estabilizacion del
cuerpo, aumentar la firmeza postural y su control y aumentar la fuerza y la
flexibilidad a través del complejo lumbo-pélvico-cadera.

La rutina de ejercicios para el refuerzo del CORE, se basara en una progresion
de los ejercicios plank, side plank, bridge y superman. Realizaremos entre 2y 3
repeticiones por cada ejercicio durante 20-30 segundos de trabajo, segun la
dificultad del ejercicio. Estos ejercicios seran explicados y supervisados por el
terapeuta durante cada visita, donde se resolveran las dudas y se procedera a
la correccidn en la ejecucion de cada ejercicio para su perfecto desarrollo.



TBA:

El trabajo de TBA se realizara 1 vez cada 3 semanas siguiendo el modelo de
trabajo osteopatico estandar de 40 minutos de duracion.

CONTRAINDICACIONES TTO TBA (Tratado osteopatico integral, Medina
ortega DOP, Vol. I, p136). > Parametros de exclusion.

- Absolutas
o Fxvertebrales.
o Afectaciones tumorales.
o Procesos infecciosos (tuberculosis, procesos reumaticos).
o Osteoporosis graves.
o Enfermedad de paget.
o Cambios degenerativos importantes, cifosis senil.
o Lesiones arteria vertebral.
o Lesién de cola de caballo.
o HTA, patologia cardiaca.
o Fiebre.
o Malestar general.

o Clinica cardiaca, infecciosa, nefritica, urinaria, endocrina,
digestiva, aparato reproductor, respiratoria.

La estatica depende de 4 factores:

- Esqueleto (cadena ésea).

- Fascias (especialmente cadena facial posterior, ligamento cervical
posterior, aponeurosis dorsal, aponeurosis lumbar).

- Presion intratoracica e intraabdominal (sistema suspensorio visceral).
- Relacion craneo sacra (duramadre espinal).

(Tratado osteopatico integral, Vol. II, p32).

El TBA no solo es un tratamiento global sino también una herramienta de
diagnostico. En todo momento estamos valorando no solo la movilidad de las
articulaciones, sino también el estado de sus ligamentos, musculatura,



capsulas... Hacemos usos de palancas largas para valorar la globalidad asi
como tratar. Pero también hace uso de ajustes especificos o palancas cortas.

Dentro de

la rutina del TBA estad incluido el tratamiento de todas las

articulaciones del cuerpo. Se puede incidir en tobillos, rodillas, caderas, dedos,
munecas, codos, costillas, esternon....

La rutina se hara en DS, DP, DL Izq., DL dcho.

DS (decubito supino)

- EID

O

o

- ESD

- El

- ESI

Compresion — Descompresion Cadera.

Posteriorizacion lliaco D en RE.

Compresion — descompresién en plano vertical (antepulsion-
retropulsion).

Compresion — descompresion en plano horizontal.
Posteriorizacion de hombro ES.

RE de antebrazo, codo fijado.

Extension de hombro.

RE de hombro, palanca codo.

Compresion — Descompresion Cadera.
Anteriorizacion lliaco | en RI.

Rl de L5 a L1.

Compresion — descompresion en plano vertical (antepulsion-
retropulsion).

Compresion — descompresion en plano horizontal.
Posteriorizacion de hombro ES.

RE de antebrazo, codo fijado.

Extensién de hombro.

RE de hombro, palanca codo.
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Dp (Decubito prono)
- El

o Trabajo articulatorio SB lumbar |I.
o Trabajo articulatorio mediante oscilaciones a través del Sacro.
o Anteriorizacion lliaco | en RI de cadera, en flexion de rodilla.
- ESI
o Posteriorizaciéon de hombro a partir de RE del hombro.
- EID
o Trabajo articulatorio SB lumbar D.
o Trabajo articulatorio mediante oscilaciones a través del Sacro.
o Posteriorizacion lliaco D con RE de cadera, en flexion de rodilla.
- ESD
o Posteriorizacion de hombro a partir de RE del hombro.

DLI (Decubito lateral izq.)

- Trabajo articulatorio, elastificacion linea PA
o Trabajo articulatorio, mediante rotaciones con palancas largas.
o Posteriorizacion de iliaco D.
o Posteriorizacion ESD.

DLD (Decubito lateral der.)

- Trabajo articulatorio, elastificacion linea PA
o Trabajo articulatorio, mediante rotaciones con palancas largas.
o Anteriorizacion de iliaco .

o Posteriorizacion ESI.

Enmascaramiento:

Este estudio se realizard como un ensayo clinico abierto, ya que tanto paciente
como terapeuta sabran a qué grupo han sido asignados.

11



Variables:

En el estudio se consideraran como variables independientes: la aplicacion de
TBA o la rutina de ejercicios de CORE.

Se consideraran como variables dependientes: plomada y dolor.

Recogida de datos:

Los datos de las variables dependientes se recogeran en la primera visita y
cada 21 dias después de la primera, durante los 4 meses consecutivos que
duraré el estudio del individuo.

En la primera visita, se realizara una fotografia del perfil del paciente para
procesarla posteriormente con el programa fotografico donde se trazara la linea
de la plomada lateral segun los puntos de referencia y se valorara el patrén
postural del paciente (modelo osteopatico) y sus curvas. Asi mismo,
valoraremos segun la EVA el dolor del paciente en ese momento.

Ruben: Se encargara de la recogida de datos, asi como las mediciones y los
datos cuantitativos. De este modo una persona neutra, que no interviene en el
tratamiento del paciente y que siempre evaluara bajo el mismo criterio los 2
trabajos realizados.

Se valorara la posicion corporal en comparacion a los puntos de referencia,
analizando si existe un desplazamiento de la linea y la evolucion de esta tras el
tratamiento. Se analizaran también las curvas anatomicas de la espalda y la
variacion de las posibles anomalias a raiz del trabajo realizado.

Normativa ética vy legal:

Los pacientes seran conscientes en todo momento de los procedimientos que
se realizaran. Seran informados de que se les tomaran fotografias para realizar
el estudio y en caso de aceptar se procedera a la entrega de un documento
conforme la proteccion de datos y proteccion de imagen que habran de firmar.

Cronograma.

En la primera visita se realizara la exploracion, constatando con fotografias la
postura del paciente.

A los pacientes del grupo de tonificacion del CORE, se les ensefiara los
ejercicios a realizar 3 veces por semana.

A los pacientes del grupo de TBA, se les tratara con la rutina de trabajo descrita
anteriormente (mirar apartado: descripcion de técnicas osteopaticas). Se
realizara una sesion de tratamiento cada 3 semanas a cada paciente de este
grupo.

Cada 21 dias se volveran a tomar fotografias para comprobar los posibles
cambios en la postura estatica de los pacientes de ambos grupos.

12



Enric Gonzalez: Anamnesis del paciente y seguimientos. Trabajo
CORE, explicacién de los ejercicios.
Ruben Valero: Anamnesis del paciente y seguimiento. Trabajo TBA,

Tratamiento del paciente.
Joel Vidal: Medicién de datos, recogida y analisis de los resultados.
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5. PLANIFICACION

Para la realizacion de este trabajo lo dividiremos en 3 sesiones. La primera
constara de anamnesis y el primer abordaje. A partir de aqui, cada 3 semanas
las sesiones pertinentes. El tiempo estimado por paciente sera de unos 2
meses.

En cada sesion se realizara una fotografia de perfil y su pertinente plomada
junto a su anamnesis para valorar cambios tanto de dolor, como de curvas.

Para TBA, aplicaremos la rutina dada anteriormente. El encargado de esta
parta sera Rubén Valero Valero.

Sesion 1 Sesion 2 Sesién 3
* Inicio = Seguimiento = Final
= Anamnesis dia 1 = Seguimiento dia 2 = Seguimiento dia 3
» Tratamiento = Tratamiento = Tratamiento

Para CORE, el procedimiento sera similar. Las visitas se realitzaran cada 3
semanas igual que en el TBA. El paciente debera hacer una pauta de trabajo
activo dada y ensefiada por el compafiero Enrric Gonzalez Hereter.

Dia 1 Dia 2 Dia 3
* Inicio = Seguimiento = Final
= Anamnesis dia 1 = Seguimiento dia 2 = Seguimiento dia 3
* Pautal = Pauta?2 = Pauta3

Por ultimo, la dltima parte vendra dada por Joel Vidal Sagnier, donde nos plasmara los
resultados del estudio con el Spss.

14




6. RESULTADOS

dolor 2

postural postura2 postural dolor 1(EVA) (EVA)
Pamente 1 4, 07°
Paciente 2 m--m-
peciene : | R R I B
paciente 4| ] R I | B
Paciente 5 - Y arel 6 0

Paciente 6

Paciente 7

UUL

Paciente 8

Paciente 9
Pamente

3 86°
Medla

canvi dolor 2
CORE postural postura 2 | postural dolor 1(EVA) [ (EVA)
Paciente 1 | | wsoef  osoe] 7] s
Paciente 2 --n-
paciene : | Y M | ]
paciente 4| ] I I MR
paciente 5| A R IR B
peciente - | ] R I | MR
Paciente 7 m--m-
Pacientes _urse|  ugoe| ool 4l
Paciente 9 | MHI”-

Media _g

En verd millora >0,52 0 >2 EVA

En vermell no millora
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Variacién del grado en la postura Total
no hay variacion de variacion de
variacion menos de mas de medio
medio grado grado
TBA 7 10
Tratamiento elegido
CORE 5 10
Total 12 20
Variacion el escala EVA del dolor Total
no hay variacion de variacion de
variacion menos de 2 mas de 2
puntos puntos
TBA 9 10
Tratamiento elegido
CORE 7 10
Total 16 20
Variacion del Variacion el
grado en la escala EVA del
postura dolor
Validos 20 20
N Perdidos 0 0
Media 2,45 2,65
Desuv. tip. , 759 , 745
Varianza ,576 ,555
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Tratamiento elegido Estadistico | Error tip.
Media 2,50 342
Intervalo de confianza para  Limite inferior 1,62
la media al 95% Limite superior 3,38
Media recortada al 5% 2,56
Mediana 3,00
Varianza ,700
TBA Desuv. tip. 837
Minimo 1
Méaximo 3
Rango 2
Amplitud intercuartil 1
Asimetria -1,537 ,845
Variacion del grado en la Curtosis 1,429 1,741
postura Media 2,40 ,400
Intervalo de confianza para  Limite inferior 1,29
la media al 95% Limite superior 3,51
Media recortada al 5% 2,44
Mediana 3,00
Varianza ,800
CORE  Desuv. tip. ,894
Minimo 1
Maximo 3
Rango 2
Amplitud intercuartil 2
Asimetria -1,258 ,913
Curtosis ,312 2,000
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7.DISCUSION

Tras analizar los datos obtenidos de nuestro estudio, no hemos encontrado
diferencias significativas en cuanto a la influencia de un tratamiento con Total
Body adjustment y una rutina de tonificacion de la musculatura del CORE sobre
la modificacion de la postura y la modulacién del dolor.

Cabe remarcar viendo los resultados, que los dos tipos de abordaje han
demostrado ser eficaces en la resolucion de los problemas comentados, ya que
los pacientes de ambos grupos han experimentado cambios positivos en los
aspectos que el estudio buscaba, y simplemente no se ha podido demostrar
que un abordaje sea mejor 0 esté mas indicado en los casos estudiados.

Debido a que no encontramos estudios clinicos de relevancia que fueran
similares al que hemos realizado nosotros, no nos ha sido posible comparar los
datos recogidos con otros ya registrados anteriormente.

Analizando el estudio, la extrapolacion de los resultados a la poblacion general,
no es de una fiabilidad verdaderamente alta a causa del tamafio reducido de la
muestra en cuestion y de fiabilidad de los elementos de medicion y el
componente totalmente subjetivo de la interpretacion del dolor y la modificacién
del mismo por parte de cada uno de los pacientes.

Ademas, durante la realizacion del estudio, el grupo ha tenido que cambiar el
plan trazado inicialmente sobre el reparto de tareas por culpa de la baja médica
durante dos meses de uno de los miembros. Sumado a la perdida de alguno de
los pacientes por distintas razones (mejora en la primera sesion y no
continuacion del tratamiento, por ejemplo) y a la dificultad de controlar la
perfecta ejecucion de las rutinas de trabajo del CORE de cada uno de los
pacientes en todas las sesiones programadas, ha dificultado la posibilidad de
realizar un estudio mejor, mas amplio y por lo tanto mas fiable.

En el aspecto del reclutamiento de los pacientes para la muestra, la variabilidad
y en consecuencia la representacion real de la poblacion en general, se ha
visto reducida por la falta de recursos y la dificultad que hemos tenido para
encontrar pacientes dispuestos a someterse al estudio, sobretodo en rangos de
edad con los que nos ha sido mas dificil contactar. Este hecho ha provocado
gue el rango de edades al cual hemos incluido sea menor al que en un principio
habiamos previsto y para el que en principio debia estar orientado nuestro
estudio clinico. En este caso podriamos hablar de un pequefio sesgo de
seleccion en referencia a la muestra que en el planteamiento inicial habiamos
incluido.

Asi pues, creemos importante que en la realizacion de proximos estudios
comparativos al respecto de estas dos metodologias de trabajo como son el
TBA'y los ejercicios de tonificacion del CORE, seria muy importante conseguir
una muestra de pacientes mayor, con tal de que los resultados fueran mas
significativos en el caso de ser un abordaje mas indicado que el otro, y también

18



para poder extrapolar los resultados del estudio a la poblacién general con una
fiabilidad mayor.

Por otra parte, incluir algin otro método de medida o alargar las fases de
trabajo de cada grupo serian cuestiones de importancia en un futuro estudio
para que los resultados obtenidos sean mas representativos.

Para acabar, el objetivo de nuestro estudio era dirimir cual de los dos abordajes

estaba mas indicado en los casos sometidos a examen y no hemos obtenido
unos resultados verdaderamente concluyentes al respecto.
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8.CONCLUSION

Los tratamientos activos y pasivos realizados a los pacientes en el estudio
llevado a cabo, han tenido un efecto positivo sobre el cambio en la postura y el
nivel de dolor que presentaban los pacientes al inicio del estudio, durante los
meses de seguimiento. Los resultados muestran que no hay diferencias
evidentes de efectividad entre un tratamiento u otro.

Por lo tanto, podemos concluir y constatar la efectividad de los dos tratamientos
evidente en los abordajes realizados, sin apreciarse diferencias evidentes.
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10.ANEXOS:

Ejercicios de refuerzo del CORE. Rutina 1

3 series de 30 seqg.

3 series de 30 segq.;

por lado.

3 series de 30 seg.

3 series de 20 seg.;

cada pierna.
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Ejercicios de refuerzo del CORE. Rutina 2

3 series de 30 seg.

3 series de 30 seg.;

por lado.

3} series de 20 seg.;

cada pierna.

series de 30 seg.;

cada pierna
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Ejercicios de refuerzo del CORE. Rutina 3

2 series de 30 seq.;

cada pierna

3 series de 30 seg.;

por lado.

series de 30 segq.;

cada pierna.
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3 series de 15 rept;
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Hoja de anamnesis inicial

Nombre Fecha Data 1a
nacimiento Visita
Edad TLF Email
Motivo de
consulta
EECC
Revision de Cardiovascular
Sistemas
Respiratorio
Digestivo
Genito-
Urinario
Otros
Antecedentes
Clinicos
Antecedentes
familiares
Medicacion

Trabajo i Habitos
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Sequimiento

DATOS PERSONALES

- Nombre:
- Apellidos:

- Edad:

FECHA:

Ne Visita:

EVOLUCION
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Hoja de consentimiento informado para la participacioén en la

investigacion

Titulo del proyecto:
Investigador/a Principal:
Centro:

Direccion:

Teléfono de contacto:

Marque todas las casillas

e Confirmo que he leido la hoja informativa como participante en el presente

estudio, asi como esta hoja de consentimiento informado
¢ Entiendo que no tengo la obligacion de participar en este estudio, que puedo
retirarme en cualquier momento sin dar explicaciones del motivo y que la

decisién de no participar no tendra ninguna consecuencia desfavorable para mi

ni tampoco afectara ninguno de los servicios que recibo.

e Entiendo que la informacién obtenida sera introducida en una base de datos
para su posterior analisis informatico y sera tratada de manera estrictamente
confidencial por sus investigadores.

¢ Entiendo que no me identificaran en el informe escrito del estudio

e Confirmo que he entendido la informacién recibida y estoy de acuerdo en
participar en este estudio.
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