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VI.

VII.

VIII.

Decalogo de la vida

Cree en un maestro y en ti como Bros mismo.

Cree que su arte es una cima inaccesible. No sumfideminarla, cuando
puedas hacerlo, lo conseguiras sin saberlo tu mismo

Resiste cuando puedas a la imitacion, pero imie giflujo es demasiado
fuerte. Mas que ninguna otra cosa, el desarrolltadgersonalidad es una
larga paciencia. Be still and know...

Ten Fe ciega, no en tu capacidad para el triumfio, en el ardor con que lo
deseas. Ama a tu vida como a tu novia, dandolettodorazon.

No empieces a escribir sin saber desde la primaebm adonde vas. En la
vida bien lograda, las tres primeras accione®tida importancia de las tres
altimas.

Si quieres expresar con exactitud esta circunstafibiesde el mar sopla un
viento frio”, no hay en la vida mas palabras qas hpuntadas para
expresarlas. Una vez duefio de tus palabras nedeypes de observar si son
entre consonante o asonante.

No expliques sin necesidad. Inutiles seran cuatdtss de color adhieras a
una accion débil. Si halla la que es precisa, stib tendrd un color
incomparable. Pero hay que hallarla.

Coge a tu entorno( personas..., amigos, familiaresjadmano y llévalos
firmemente hasta el final, sin ver otra cosa queaeiino que le trazaste. No
te distraigas viendo ta con lo que ellos no puedem les interesa ver. No
abuses de tu entorno; son como tu. Respeta segtser respetado.

No vivas en el imperio de la emocion. Déjalo mgrigvocalo luego. Si eres
capaz entonces de revivirlo con ilusion tal comm, fuas llegado en la vida a
la mitad del arte de vivir humildemente

No piense en tu entorno al moverte, ni en la impregue hara tu
movimiento. Cuenta como si tu accion no tuviera mésreses que para el
pequefio ambiente que te rodea. No de otro moduahtgene la felicidad en

una vida en constante movimiento.

Adrian Otero Diaz
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Introduccion

Segun Michael L. Kuchera, “La manipulacion ha disfdo de un amplio uso
durante centurias de practica médica en diferecutaras. En la mayoria de los
casos, se aplico en forma empirica, basada envaleganes clinicas. Como muchas
formas de tratamiento médico, los éxitos clinicosrarcha contribuyeron a su uso

continuo y expansion.

La manipulacién osteopatica emplea el diagnéstiadpgtorio y métodos de

tratamiento integrados en el enfoque de un pacié&sta modalidad es un elemento
importante de un abordaje osteopatico al cuidadmpteto del paciente. La

manipulacion osteopatica se prescribe no solo ammacerapia para una variedad de
problemas fisiopatoldgicos sistémicos y musculagiekticos, sino también como
parte del mantenimiento general de la salud y upgonia en las estrategias. Se
dirige a optimizar las relaciones estructura-funci) asiste a los mecanismos

homeostéaticos.

A pesar de los afios de uso exitoso de la manigmasteopatica y de otras formas
de manipulacion, los componentes de la comunidadicaéortodoxa continuaron
con una postura critica sobre su empleo. Las razepa tanto culturales como
cientificas. Este ultimo problema surge por laafalé métodos cientificos adecuados
para la explorar no solo la eficacia clinica slne mecanismos basicos. Los
investigadores focalizados en la osteopatia, comgsh Burns, Irvin M. Korr, J.
Stedman Denslow y Wilbur V. Cole, han sido poco#ini€amente, cuando se
propuso originariamente el modelo osteopaticomésodos de investigacién a doble
ciego aun no habian aparecido. Cuando se desaorglise aplicaron a las practicas
farmacoldgicas y quirdrgicas. Los procesos clindefinidos de manera mas
ambigua, como manipulacion osteopatica, continfieildie evaluar. Sin embargo se

estan produciendo progreses”



Con este motivo es necesario indagar en el resuttaldtratamiento osteopético en el

paciente, que es en tal caso el Unico que puedeavdd eficacia del mismo.



Problema

El proposito del presente estudio es investigarel@acia del tratamiento

Osteopatico aplicados en pacientes de la COB duidast meses de septiembre a
diciembre del 2009. La hipétesis planteada entabés cuasi-experimental es que la
manipulacion Osteopética tiene eficacia en la disicibn de factores incapacitantes

y grado de dolor en los paciente tratados en la.COB

Antecedentes del tema

En la literatura cientifica existe algun estudie dwa analizado la eficacia de la
manipulacion o tratamiento Osteopatico en pararaed alivio de los sintomas,
mejoria del estado de salud; resolucién de la disfun somética como en las

enfermedades sistémicas.

También existen investigaciones de valoracion dmeh de tratamiento médico o
alopatico a través la indagacién en pacientes c@stionarios, por las cuales da
origen y esta motivada la actual. Donde en uncfmio no encuentro relacion
significativa de dichos resultados con los quelseraran en el actual trabajo para
citarlos. Aunque en un futuro se pueda transfenir @abilidad de investigacion, en
relaciones comparativas y/o complementarias deatifes enfoques terapéuticos,

filosoficos de ambas medicinas (Alopatica-Osteapati

Concluyendo de no haber podido encontrar ninglidisique haya investigado la
eficacia del tratamiento Osteopatico valoradolpsipropios pacientes por medio de

cuestionario.



Objetivos generales

v' Ampliar el conocimiento sobre la eficacia que ¢ieel tratamiento
Osteopatico

v' Evaluar el tratamiento Osteopatico a través dealaracion de los pacientes

gue son tratados en la COB.

Obijetivos especificos

v' Constatar cuales son los principales motivos desudta en los pacientes que

acuden a un tratamiento osteopatico en la COB.

v Valorar con qué porcentaje de factores incapaesayt el grado de dolor se

relacionan los motivos de consulta en la COB.

v Determinar si existe mejora al motivo de consuiteial del paciente, en relacion
al porcentaje de factores incapacitantes y el gmeladolor, después de dos

sesiones de tratamientos osteopatico.



Importancia del estudio

Las razones por la cuales la investigacion prapuesimportante y Util, son las

siguientes:

Factible

-NUmero adecuado de individuos
-Abordable en cuanto a tiempo y dinero
-Manejable en cuanto al alcance
Interesante y novedosagara el investigador y lectores de dicha invesia
-Confirma o refuta hallazgos previos
-Amplia hallazgos previos

-Proporciona nuevos resultados

Etica y relevante

-Para el conocimiento cientifico

-Para la politica clinica sanitaria Osteopaticéopatica

-Para lineas de investigacién futuras



Marco tedrico

¢ Qué es la Osteopatia? “Andrew Taylor Still (18287), el fundador de la
osteopatia, a las 10:00h, el 22 de junio de 18y4bntestd: “es anatomia en primer

lugar, en ultimo término y en todo momengy”

En su auto bibliografia, cito lo siguiente: “La ©gpatia es un ciencia constituida por
conocimientos exactos, exhaustivos y verificableslal estructura y funcion del
mecanismo humano, anatémico, fisiologico y psicaldgincluida la bioquimica y
fisica de sus elementos conocidos, segun han pdondiéscubrir determinadas leyes
organicas y recursos reparadores, presentes eapab guerpo, por cuya naturaleza,
bajo el tratamiento cientifico caracteristico deractica osteopatica, aparte de todos
los métodos ordinarios de estimulacion artifidainedicina externa y en armonia
con sus propios principios mecéanicos, actividadeslecolares y procesos
metabolicos, puede recuperarse de desplazamiargorghnizaciones, desequilibrios
y la consiguiente enfermedad, asi como recuperagsilibrio normal de forma y

funcién en cuanto salud y fuerza”

Otra definicion de Philip Latey o reinterpretacida la cita anterior de Still.: “El
objetivo de la Osteopatia consiste en recuperageilibrio normal y funcion que
tipifica la buena salud. El Ostedpata ayuda enasecucion mediante métodos
terapéuticos que estdn en armonia con su propiatitmidn y organizacion
biologica del cuerpo humano. Los métodos terapgsigstan destinados a permitir o
ayudar a que el organismo se recupere de desp&#as) desequilibrios y
desorganizaciones. Lo llevamos a cabo sin utiiz@mtroducir ninguna intervencion
externa, artificial ni medicinal. Por consiguiemes basamos exclusivamente en los
recursos reparadores que contienen el propio ang@niPodemos lograrlo a través
de nuestro conocimiento y descubrimiento de lassd@yganicas, asi como mediante
la investigacion cientifica minuciosa y rigurosabr&o la estructura y funcién

anatomica, fisioldgica y psicoldgicas del ser huoiz)
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“Principios fundacionales de Still: al igual que ipbtrates, Still desarrollé un
método especifico de la persona; en lugar de dameale la enfermedad. Su
filosofia se basaba en la integridad de la person@ un todo unificado, en vez de
en un analisis de los procesos fisioldgicos queetieigar en el individuo y en los
sistemas independientes. La primera interpretad@dihos escritos de Still tuvo como
resultado la aparicion de los cuatro preceptosadesieopatia, que pueden resumirse
de la manera siguiente:

» El organismo es una unidad

» La estructura gobierna la funcién

» Laregla de la arteria suprema
>

El organismo cuenta con mecanismo de auto curagyon”

En 1953, el Comité Osteopatico de Kirksville redigfilos preceptos anteriores:
» El organismo es una unidad

» La estructura gobierna la funcion

» El organismo cuenta con mecanismos de autorregalaci

» El organismo presenta la capacidad intrinseca fdmderse y repararse

Estos sencillos preceptos precisan una ciertacqdiin para captar la profundidad

de las ideas que justifican estas palabras:

» EIl organismo es una unidad, “en 1910, Still comegrtasupongamos que cada
persona es una ciudad bien organizada y razonewrosomparacion que la
ciudad desempeia todos los trabajos necesariosppadacir esta maquinaria
segun precisa la salud y comodidad de sus halsta@sda 6rgano es un peén
cualificado y pertenece al gremio del trabajo ped&s)

» La estructura gobierna la funcién, “Dummer T. @86 que la funcion alterada
se refiere a la circulacion de los liquidos orgasjcya sea directa o
indirectamente a través de los reflejos autononues sistema nerviosos que
controla el tono vasomotor; esto afecta a su veasab de los tejidos. Estructura
y funcion son indivisibles y se trata sencillamedéedos aspectos de la misma
bionergia expresada. No existe un punto de infaiocion y estructura son en
este sentido continuas y relativas en su expret@bproceso vitalle)y “Still en
1902 explicaba: que con el conocimiento correctdadéorma y funcion del
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organismo y sus parte, estamos preparados parmagabsupone la variacion de
un hueso, musculos, ligamento o fibra o en cuafquarte del organismo, desde
al a&tomo mas pequeio al hueso o musculos de may@aiiib. Mediante nuestros
conocimientos mecanicos, precedidos por nuestraatibn en anatomia,
podemos detectar y ajustar las sustancias durlngds del sistema. Por nuestro
conocimiento de la Fisiologia podemos comprendess Hequisitos de la
circulacion de los liquidos organicos en cuantempo, velocidad y cantidad, en
armonia con las demandas de la vida normal!”

» Laregla de la arteria suprema, no solo se refiefiijo arterial, sino también el
flujo de cualquier liquido del organico, incluidd arterial, venoso, pleural,
sinovial, linfatico y cefalorraquideo. Cualquieadtorno de estos flujos tendra un
efecto sobre el bienestar de la persona.

» El organismo cuenta con mecanismo de auto curaeimalabras de Still, “el
cerebro del hombre es la tienda de Dios y en sniamtse encuentran todos los
liquidos, medicamentos, aceites lubricantes, opgcecidos, antiacidos y
sustancias con distintas propiedades que la sahidle Dios considera

necesarios para lograr la felicidad y salud hurhama

¢, Cudles son las investigaciones que respalda leacefi del Tratamiento
Osteopatico(TO)?

En 1996 Kent Kwoh, se interesé por el tema queedgnte trabajo trata de resolver,
desarrollo protocolos de investigacion para eatuld eficacia del tratamiento de
manipulacion osteopatica, “hizo varias recomendeaso para estudios articulares.
En particular, recomendd el andlisis de 3 resutagenerales: Alivio de los

sintomas, Mejoria del estado de salud, Resolu@da disfuncién somaticai2)

Howell y col. informaron sobre la eficacia del T@ &7 pacientes, “quienes

exhibieron una mejoria en la puntacién de gravedadargo de afio(is)

Millar establecié “en un estudio de 23 pacientesy @nfermedad pulmonar

obstructiva crénica asignados de manera aleatagiai@o de tratamiento y control.

12



Con la excepcién del TO la terapia recibida poosolbs pacientes fue la misma. A
pesar de que hubo un pequefio cambio en la capadtdhthedia del grupo tratados
frente al de no tratados, este parametro no fuesiderado estadisticamente
significativo. Lo que probo ser clinicamente sigrifivo fue la clara mejoria en la
capacidad funcional del grupo tratados con redaccdé la tos, aumento de la
capacidad de caminar, menos disnea y menor nunerimfdcciones del tracto

respiratorio”(14)

Varios estudios bien controlados identificaron noslede disfuncibn somatica
comun en pacientes con coronariopatias e infartonaeardio. “Los hallazgos
somaticos fueron localizados sobre todo en el tmegica superior izquierdais)
También “se encontraron evidencias de disfunciérvical superior (C2) en
pacientes con ciertas enfermedades visceralegoS§el6 la hipotesis de que estos
hallazgos se correlacionaban con la anatomia deloneago proximal en relacion

con la segunda vértebra cervicabj

Otros numerosos estudios observacionales y pray@dtmo sugiere el valor del uso

continuado de tratamiento de manipulacion paraedamismo de autocuracion en
pacientes con enfermedades sistémicas. Por ejeohgdoestudio pilotos sugirieron

que “el TO en el preoperatorio y el postoperatommuce la incidencia de

atelectacia’li7) y “de ileo, respectivamenteis)

En subsecuentes estudios de investigacion aleszados y ciegos, “Sleszynski y
Kelsodemostraron resultados similares medianteselde TO de bombeo linfatico

toracico, comparado con el empleo de espirométnds prevencion de atelectasias
poscolecistectomias. Los pacientes del estudio dgsarrollaron con mayor rapidez
a los valores preoperatorios de capacidad vitadafta y al volumen espiratorio

forzado en capacidad vital forzada y volumen espii@ forzado en 1 segundo, en

comparacion con los del grupo de espirometria skenitivacion’ae)

Algunos informes sugieren que el TO puede ser zfeala reduccion de la presion
arterialo)y los niveles de aldosterona en pacientes hiperséns,)
Otras investigaciones sobre el TO sefialan qupuots de dolor a la palpacion en

la fibromialgia pueden reducirse, con mejoria eméalicion de la calidad de vida.
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Osteodpatas notan el valor del TO como parte de geam de la salud en las
practicas preventivas, que pueden extenderse polduaidad de mejorar la eficacia
de ciertas inmunizaciones. “Jakson y col. docunmentk informacion que confirma
una mejor repuesta a las inmunizaciones en sujgiesecibieron TO de bombeo
esplénico vy linfatico”.(22) “Measel también comprobé estos hallazgos en estudio

previos” (23

Simons y Travell, en 1999, “confirman las mejorgss las funciones viscerales
cuando se corrigen componentes somaticos reladenabn tratamientos de
manipulacion y otras técnicas de liberacibn neusmalar manual. Entre los
problemas que mejoraron se incluyen: taquiarritmiaspraventriculares,
funcionamiento gastrointestinal y reduccion de resurrencias de la enfermedad

ulcerosa péptica’za)

En otro estudio, Greenman en 1984, *“a pesar denldsples variaciones en el
disefio del ensayo, la implementacién y la evalumdiddos los estudios publicados
sugirieron que el TO es util para sindromes de hlgihs agudas. Esto demostré por
los informes de: disminucién del dolor, retornoidépal trabajo; reducciéon de la

discapacidad y de las alteraciones”
Korr 1979, “a partir de investigaciones propiageyotras publicadas, ha realizado la

hipétesis acerca de las variables neurofisiolégicamo facilitacion segmentaria y

factores del sistema nervioso simpatico que cantgb a esos fenomenogk)

14



Método

Sujetos

Poblaciéon de estudiopacientes que manifiesten dolor y/o incapacidadcpusa del
motivo de la consulta, en la clinica de OsteopagiBarcelona.

Método de muestreoinclusion en el estudio, para el primer test, aigrdaes que
comienzan o estén en tratamiento los lunes deldm&zeptiembre del 2009 y para la
segunda valoracion, en el periodo comprendido en8eptiembre del 2009 a
Diciembre del 2009, con 18 a 70 afios edad.
Con exclusion de aquellos con diagndsticos diféaénde posible causa tumoral,
traumatismos que causen incapacidad parcial onogbra; enfermedad infecciosa,
patologia visceral; enfermedades mentales emtratéo psicolégico o psiquiatrico.
La muestra se seleccionard a conveniencia poiga®stes razones:

1. Disposicion de los pacientes hacia la investigacion

2. Negativa del paciente ante la contestacion deuestonarios

3. Tiempo disponible para realizar el cuestionarialieha consulta.

Ambiente

Clinica de Osteopatia de Barcelona

15



Instrumentos

“Cuestionario de Roland Morris - CRM’(zg)

Esta lista contiene alguna de las frases que léegesa para explicar como se
encuentra cuando manifiesta dolor en relacién “ativo de su consulta”. Por
ejemplo: dolores en la cabeza, la espalda (cervidatsal, lumbar), pelvis,

extremidades o mas especifico como podria seifloses.

Explicacién: Cuando lea la lista, piense en comersientra ustdaoy, puede que
encuentre algunas frases que describan su estdury,g@dngale una sefal. Si la
frase no describe su estadohdy, pase a la siguiente frase. Recuerde, tan solo

sefale la frase si esta usted seguro de que desdrilo se encuentra usteal.

u 1.- Me quedo en casa la mayor parte del tiempampaiolor de ...........

u 2.- Cambio de postura con frecuencia para intedigar ............

I 3.-Debidoami ........... , camino mas lentamente deolonal.

- 4.- Debidoami ........... , N0 puedo hacer ninguna dddanas que
habitualmente hago en casa.

[ 5.-Pormi........... , Uso el pasamanos para subir esz=l

u 6.- Acausade mi........... , debo acostarme mas a nogpaich descansar.

- 7.- Debidoami ........... , hecesito agarrarme a alya pevantarme de los

sillones o sofas.
u 8.- Por culpade mi ........... , pido a los demas quéhagan las cosas.
o 9.- Me visto mas lentamente de lo normal a causaide..........

10.- A causa de mi
tiempo.

, S0lo me quedo de pierttareortos periodos de

[ 11.- Acausademi ........... , procuro evitar inclinarenarrodillarme.
u 12.- Me cuesta levantarme de una silla por culpaide.........

[ 13.- Me duele ........... casi siempre.

16
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.

14.- Me cuesta darme la vuelta en la cama por @dépai ............

15.- Debido a mi dolor de ........... , o tengo muchatiape

16.- Me cuesta ponerme los calcetines - o0 medas mi dolor de ............
17.- Debido a mi dolor de ........... , tan solo anddatisias cortas.

18.- Duermo peor debidoami ............

19.- Por mi dolor de ........... , deben ayudarme a vestir

20.- Estoy casi todo el dia sentado/a causa de mi....

21.- Evito hacer trabajos pesados en casa, poa d@mi ............

22.- Por mi dolor de ........ » estoy mas irritable y de peor humor de lo
normal.
23.-Acausademi........... , subo las escaleras nméanteente de lo normal.

24.- Me quedo casi constantemente en la cama par.mi.....

Puntuacién del cuestionario:

1 por frase sefialada y O por frase no sefialada
Escala del O al 24.

“El CRM es un cuestionario auto administrado quéelemel grado de incapacidad

debida a la “disfuncion o patologia”, para realiaatividades de la vida diaria.

Contiene 24 preguntas sobre incapacidad paradstaie, sentarse, caminar, vestirse

y trabajar; cada item marcado se puntla con urop@miginalmente se desarroll6 en

idioma inglés”

17



“Cuestionario Escala analdgica visual — EVAR9)

Es una escala muy simple, que se refiere a la dumtadh del dolor que esta
padeciendo. Su referencia original es "Hiskisson €asurement of pain. Lancet
1974;2:1127-1131".

Los estudios realizados demuestran que el valta dscala refleja de forma fiable la
intensidad del dolor y su evolucion. Por tantojespara evaluar como evoluciona en
una persona la intensidad del dolor a lo largo tdehpo, perono sirve para
comparar la intensidad del dolor entre distintasqeas.

El dolor es siempre subjetivo. La escala analogisaal permite una determinacion
consistente en esa subjetividad, pero no compasarisiibjetividades de distintas
personas.

Por ejemplo, si una persona que dos semanas alted su dolor en 5 puntos de la
escala analdgica visual determina que su intensattada es de 2 puntos, se puede
concluir fiablemente que su dolor ha mejorado. smno significa necesariamente

gue la intensidad de su dolor sea menor que lardgersona que lo valore en 6.

Explicacion: Este cuestionario es muy simple. $Sienea la intensidad del dolor que
esta usted padeciendo hoy. El extremo izquierda deya representa la ausencia de
dolor, es decir, aquella situacién en la que naldele absolutamente nada. El
extremo derecho de la raya representa el peor dolaginable. Debe indicar la
intensidad del dolor que estad padeciendo hoy sitwama cruz en un punto de la

linea que usted piensa que describe mejor su dolor.

No dolor El peor dolor imagiable

Puntuacioén del cuestionario:

No dolor igual a 0 y el peor dolor imaginable 10.

18



Escala del 0 al 10, en centimetros y milimetros,resultados en decimas.

Procedimientos

Materiales: Hoja para completar los respectivos cuestionarnosastellano

Recursos personalegerapeuta que realiza el tratamiento en ese momento

Tiempo: 10 minutos totales aproximadamente (5 para Cuestmde Roland
Morris, 1 para la EVA, 4 por una posible explicagicentre la primera etapa de la

consulta (anamnesis) y la segunda (exploracion)

Metodologia: conjuntamente al tratamiento osteopatico, sezaaliun primer test
en la primera consulta o durante el proceso danrianto al paciente.

Se finalizara el seguimiento, aplicado el mismo ygeocedimiento, por segunda
vez, en la tercera consulta. De esta forma valosdemevolucion de dos sesiones de
tratamiento Osteopatico.

Realizaré finalmente la confrontacion y analigdab resultados obtenidos.
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Resultados

Consideraciones generales

Grafico 1:
Muestra de 33 pacientes con un promedio de edaddlearios, elegidos
aleatoriamente, que concurrieron a realizarsentiat#o osteopatico, los 4 lunes

consecutivos del mes de septiembre del 2009, ®&B. s/ Anexo p.38)

Muestra con un promedio de 45 anos de edad
90 |
80 |
70 |
60 |
50 |
40 |
30 |
20 |
10 |

Edad

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233

Grafico 2:

La muestra valorada en el 1° test, fue represem@did mujeres y 12 hombres.
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Muestra

M Sexo Hombre 12 M Sexo Mujer 19

Grafico 3:

La muestra de 31 pacientes valorada en el 1%tesgn 10 primeras visitas y 21 de

seguimiento (la media se sitla en la 42 consulta)

Relacion con la 12 test-consulta

B Primeras 10 M Seguimientos21

Grafico 4:

La muestra de 6 pacientes valorada en el 2°fte=mipn 1 primera visita y 5 de
seguimiento (la media se sitta en la 42 consulta)
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Relacion con el 22 test-consulta

B Primerasl MSeguimientos5

Grafico 5:

La muestra de 6 pacientes valorada en el 2° @stensulta, represento el 19% de
la muestra total valorada en el 1° test.

Muestra valorada 32 consulta

W Valorados6 M SinValorar 26

Grafico 6:
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La media de tiempo transcurrido entre valoraciateetos 6 pacientes testeados fue
de 55 dias.

Dias que pasaron entre valoraciones

64
60
45 45 44

/4

Resultado de los cuestionarios

Grafico 7:
Los motivos de consulta en la COB, en una mued&&3 pacientes valorada en el
1° test — cuestionario (CRM y EVA).
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Motivos de consulta

NO SE PRESENTO
TETRAPLEJICO -exclusion
TENDINITIS MANO
RODILLA

DOLORES Generalizados
MIGRANAS

MIGRANAS -Stress
MIGRANAS - Cervical
COXIS-RODILLA

PELVIS

CADERA

LUMBO-PELVICO

ESPALDA (dorsal y cervical)
ESPALDA(artrosis)
ESPALDA (Visceral)
ESPALDA

ESPALDA ( lumbar-cervical)
ESPALDA (cervical)

ESPALDA (lumbar)

Grafico 8:

Resumen de los “principales motivos de consulttagDOB”, por zonas corporales,
en la muestra de 31 pacientes valorada en e$tl2 muestionario (CRM y EVA) fue
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de 11 pacientes para la zona LUMBAR,; 9 para la CERRY, en menor recurrencia
las Extremidades con 4; Migrafias y pelvis con 3;(ftimo zona Dorsal con 1.

Principales motivos de consulta

Migranas
Extremidades
Dorsal

Cadera

LUMBAR

—
=
—

0 2 4 6 8 10 12

Grafico 9:

Resumen de los “principales motivos de consulttagDOB”, por zonas corporales,
en los 33 pacientes valorados en el 1° test —ionasib (CRM y EVA), expresa que
un 75% es por disfunciones, patologias o dolersnas del raquis LUMBAR con el
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36% y CERVICAL con el 29%; seguido en Extremidades el 13%; de Migranas
y Cadera (Pelvis) con un 10% cada uno, con mermdaddancia en zona Dorsal con el
3%,

Porcentaje de motivos de consulta

B LUMBAR mCERVICAL mCadera mDorsal mExtremidades m Migranas

Grafico 10:

Los factores de incapacidad del 1° Test son de &,d8 28% en (S/31 CRM 24
preguntas=100%) (EI CRM es un cuestionario autoimidtrado que mide el grado
de incapacidad debida a la “disfuncién o patolqgipara realizar actividades de la
vida diaria. Contiene 24 preguntas sobre incapdcpira estar de pie, sentarse,
caminar, vestirse y trabajar; cada item marcagms&la con un punto = 4,17%)
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Porcentaje promedio de los factores de
incapacidad del 12 CRM (31 pacientes valorados)

M Preguntas confirmadas 6,73 M Preguntas sin confirmar 17,23

Grafico 11:

Grado de dolor percibido es de 4,9 en el 1° Te&1(&VA = 0 no dolor en la
izquierda y 10 en el extremo derecho del grafico)

Grado de dolor 12 Test (S/ 31 EVA)

H Dolor percibido4,9 m

Grafico 12:

Los factores de incapacidad son de un 29%, en &e4f de la muestra que fue
valorada en la 32 consulta (S/6 CRM 40 preguntafiramadas/ 144 sin confirmar =
100%)
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Porcentaje promedio de los factores de
incapacidad del 12 CRM (6 pacientes a retestear)

B Preguntas confirmadas 7 B Preguntas sin confirmar 17

Grafico 13:
El Grado de dolor percibido es de 4,54 en los péesea re testear del 1° Test (S/6
EVA =0 no dolor en la izquierda y 10 en el extretieoecho del grafico)

Grado de dolor 12 Test (S/ 6 EVA)

Hm Dolor percibido 4,54 m

Grafico 14:

La mejora de los factores de incapacidad, fue gee§untas, igual a un 21 % en la

muestra valorada en el 2° Test, representada gor="al 29% inicial (S/grafico 12),
menos 2 p. = 8% en el re test (S/grafico 14). Bumeen: S/6 CRM 40 preguntas
confirmadas en el 1° test, en el 2° se confirmamaatienen 12; mejoran 28 de las

anteriormente confirmadas, sin cambios en las d@nedgintas.
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Porcentaje promedio de MEIORA de los
factores de incapaddad 2° CRM (6 padentes
valorados)

m Preguntas confirmadas 2
B Preguntas sin confirmar 17
B Mejora de fadoresdisapadtantes5

8%

71%

Grafico 15:
Grado de dolor percibido es de 1,04 en la valorad® la muestra del 2° Test (S/6
EVA =0 no dolor en la izquierda y 10 en el extretieoecho del grafico)

Grado de dolor 2° Test (§ 6 EVA)

m Dolor percibido 1,24
m Mejoradel G. dolor 3,14

B Mantenimiento 1,04

Grafico 16:

Mejora un 69% el Grado de dolor percibido en laokadion de la muestra re
testeada, representado por la diferencia de 8ritde 4,54 del 1° menos 1,04 del 2°
test (S/5 EVA = 0 no dolor en la izquierda y 10eéextremo derecho del grafico)
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Mejora al motivo de consulta inidal
del padente & 6 EVA

mMeora3,14  ® Mantenimiento 1,04

Grafico 17:

Los 5 principales factores de incapacidad parazegahctividades de la vida diaria,
debida a la “disfuncion o patologia” del motivoamsulta en el 1° Test (S/31 CRM
24 preguntas=100%) fueron representados por:
v/ 1° 2.- Cambio de postura con frecuencia para iatedtviar ........... con
26/31 pacientes (83,9%);
v’ 2°13.- Me duele ........... casi siempre, con 18/31guaes (58,1%);
v/ 3°18.- Duermo peor debidoami ............ con 16/3liguaes (51,6%);
v’ 4° 20.- Estoy casi todo el dia sentado/a causaide.m...... con 13/31
pacientes(41,9%);
v 5°10.- Acausade mi........... , S6lo me quedo de prartte cortos periodos

de tiempo, con 12/31 pacientes (38,7%);

v 5°11.-Acausademi........... , procuro evitar inalma o arrodillarme; con
12/31 pacientes (38,7%);;
v/ 5° 19.- Por mi dolor de ........, deben ayudarme a vestirme, con 12/31

pacientes(38,7%);

30



Factoresde incapacidad del motivo de
consulta
(S/31 CRM 19)

4920.- Estoy casi todo el dia sentado/a causa de... 13
5219.- Por midolor de ..........., deben ayudarmea... 12
3218.- Duermo peor debido a mi ............ 16
2213.- Meduele ........... casi siempre. 18
5211.- Acausa de mi ..........., procuro evitar... 12
52 10.- A causa de mi ..........., s6lo me quedo de... 12
122 .- Cambio de postura con frecuencia para... 26
Conclusion

En el presente estudio, que investiga la efica@h tchtamiento Osteopatico
aplicados en la COB sobre una muestra de 33 pasierin un promedio de edad de
45 afnos (s/grafico 1), que fueron elegidos aleatoente. Concurrieron a realizarse

tratamiento osteopatico los 4 dias lunes del mesegégembre del 2009. Hubo dos
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pacientes excluidos, por el cual el andlisis de dasos de la muestra queda

determinada para el 1° test en 31 pacientes.

El 69% (19 p.) eran mujeres y el 39% (12 p.) homlfségrafico 2)

El 32% (10 p.) era su primera visita y el 68% (21 g¢staba en tratamiento o

seguimientos, con una media de este Ultimo grupe, S situaba en sobre la 4°

tratamiento (S/ grafico 3)

Los principales motivos de consulta sobre la maestalorada en el 1° test —

cuestionario del CRM y EVA (s/grafico 8), se resamgor zonas corporales

(s/grafico 9), son principalmente del 75% disfunei®, patologias o dolencias del

raquis Lumbar con el 36% (11 p.) y Cervical con28f6 (9 p.); seguido en

Extremidades con el 13% (4 p.); de Migrafas y Gad@ p. pelvis) con un 10%

cada uno; con menor incidencia en zona Dorsal t8%d1p.)

Un 28% o0 6,73 preguntas contestadas que deterrfusdactores de incapacidad de

la muestra(s/grafico 10); con un Grado de dolocip&to de 4,9 (s/grafico 11) del 1°

Test S/31 CRM 24 preguntas=100% .

Los 5 principales factores de incapacidad parazegahctividades de la vida diaria,

debida a la “disfuncion o patologia” por el motide consulta en el 1° Test (S/31

CRM 24 preguntas=100%) (s/grafico 17) fueron regmesdos por:

» 1° Pregunta N° 2.- Cambio de postura con frecuepai@ intentar aliviar
............ con 26/31 pacientes (83,9%);

» 2° Pregunta N° 13.- Me duele ........... casi siemmBE I pacientes (58,1%);

» 3° Pregunta N° 18.- Duermo peor debido a mi ....... can 16/31 pacientes
(51,6%);

» 4° Pregunta N° 20.- Estoy casi todo el dia serdadadisa de mi ............ con
13/31 pacientes(41,9%);

» 5° Pregunta N° 10.- A causa de mi ........... , SOlo medqude pie durante cortos

periodos de tiempo, 12/31 pacientes (38,7%);

» 5° Pregunta N° 11.- A causa de mi ........... , procurdgaewvinclinarme o
arrodillarme; 12/31 pacientes (38,7%);

» 5° 19.- Por mi dolor de ........, deben ayudarme a vestirme, 12/31 pacientes
(38,7%)
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La muestra escogida para realizar el 2° test, A tansulta y poder concluir sobre
la eficacia del tratamiento Osteopéatico aplicadtae®OB, quedo representada en un
19% (6 pacientes entre los 31 pacientes valorado®Ipl® test). De los cuales: 1
paciente cursaba en su primera visita y 5 de seguio (42 consulta de promedio)
(s/grafico 4 y 5), con una media de 55 dias tramslou entre las 1° y 3°
consulta.(s/grafico 6)

Un 29% (7 preguntas contestadas) determinan lasréscde incapacidad y 4,54 el
Grado de dolor percibido del 1° Test, de la muesieafue valorada en la 32 consulta
(S/6 CRM 40 preguntas confirmadas/ 144 sin confirm&00%) (s/grafico 12 y 13).
Quedando representativa la muestra del 2° tesglacion al 28% (6,73 preguntas
contestadas que determinan los factores de incgzhde la muestra total (s/grafico
10) y con un Grado de dolor percibido de 4,9 ($icpall) del 1° Test S/31 CRM 24
preguntas=100%.

Finalmente puedo concluir que la hipotesis plardeash el estudio cuasi-
experimental, es que la manipulacion Osteopatieméteficacia en la disminucion
de factores incapacitantes y grado de dolor dpdogente tratados en la COB”.

Se refleja (s/grafico 14) en los resultados de rasjde 5 preguntas, igual al 21 % de
los factores de incapacidad de la muestra valoeadal 2° Test, representada por:
29% inicial (S/grafico 11), menos 8% en el re {&grafico 13) En resumen: S/6
CRM 40 preguntas confirmadas en el 1° test, e seZonfirman o mantienen 12;
mejoran 28 de las anteriormente confirmadas ycambios en las demas preguntas.
El Grado de dolor percibido bajo a 1,04 (s/grafi&) representando un mejora del
69% o del 3,14 de diferencia entre 4,54 del 1°04 Hel 2° test (S/6 EVA = 0 no

dolor en la izquierda y 10 en el extremo derech@ddico 16)

Discusion

La investigacion se realizo con un parametro desibaes de tratamientos, con una
media de 55 dias transcurrido entre las 1° y 38udta(s/grafico 6), en las cuales se
comprob6 que el Grado de dolor percibido bajo & {slgrafico 15) representando
un mejora del 69%, podemos suponer que con 3 &ssgmn una media de 3 meses

aproximado, se pude mejorar en un 100%.
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También en los resultados del 21 % de mejoras sléattiores de incapacidad de la
muestra valorada en el 2° Test, representada p&6:iRicial (S/grafico 11), menos
8% en el re test (S/grafico 13) coincide con laeaot apreciacion que cof3
sesiones se pude mejorar en su totalidad los ésctte incapacidad, es decir reducir
las 12 preguntas que se mantienen confirmadad4deles re test).

Como lineas finales, llama la atencion que losqrdaes de la muestra valorada en el
2° Test, no marcan cambios en las demas pregumadaierminan nuevos factores
de incapacidad. Puedo especular, que ademas deefisaz el tratamiento

osteopatico, no produce contraindicacion o perardic al paciente.

Trabajo futuro

En relacion a repetir la actual tesis mejoraria:
-NUmero adecuado de individuos, para que sea rpéssentativa. Ejemplo: muestra
con un 1° test de 300 pacientes y 2° test queesquacal 100% la cantidad de la

muestra inicial.

34



-Abordar con més tiempo la muestra. Ejemplo: h@e8es de seguimientos.
-Realizar un 3° test para determinar si se manmti&agemejoras del tratamiento
Osteopatico en el tiempo.

-Confirmar o refutar hallazgos previos, en la cidninvestigada.

-Amplia hallazgos previos

También existen investigaciones de valoracion dmeh de tratamiento médico o
alopético, por medio de la indagaciéon en pacieobescuestionarios, por las cuales
da origen y estd motivada la actual. En un futerpweda transferir con viabilidad de
investigacion, en relaciones comparativas y/o cemphtarias de diferentes
enfoques terapéuticos, filoséficos de ambas meakicifAlopatica-Osteopatica);

como en otra terapia complementaria o alternatiadgsee dar bases cientificas.

Bibliografia

1. Kuchera ML. 72 *“Eficacia y complicaciones”, Famentos de Medicina
Osteopatica. Segunda edicion, Panamericana 20@®0BlAires, Argentina, p.1227
2. Still AT. Osteopathy research and practice. Kitlge. Journal printing. 1910

3. Hoover MA. Some studies in osteopathy.AA0; 195172

35



4. Still AT. Autobiography. Kirskville: Journal Riting; 1897

5. Latey P. Still and Osteopathy before 1900. Aussteopath 1900; dec: 2-17

6. Parsons J. y Marcer N. Osteopatia (Modelos dgndistico, tratamiento y
practica). Madrid: Elservier 2007; p.9

7. Special comité on Osteopathic Principles ande@sithic Technic. An
interpretation of osteopathic concept. Tentativenidation of a teaching guide for
faculty, hospital staff and student body. JornaDsteopathy1953; 60(October):8-10.
8. Still AT. Osteopathy research and practice. Kiilte: Journal Printing; 1910

9. Dummer T. A textbook of osteopathy, vol 1. Hadlbow: Jo Tom Publications;
1999

10. Still AT. Philosophy and mechanical principtdsosteopathy. Kirksville: Journal
Printing; 1902: 22-23

11. Still AT. Autobiography, ' edn. Kirksville: Journal Printing; 1908.

12. Kwoh K. Development of research protocols tagtthe efficacy of osteopathic
manipulative treatment. In Sirica, ed. Corrent Gmges o M.D.s and D.O.s
Proceedingsof conference. New Yorj, NY: Josiah Naey Foundation; 1996:236-
270.

13. Howell RK, Allen TW, Kappler RE. The influencé osteopathic manipulative
theraphy in the management of patients with cramg disease. JAOA. 1975; 74. 7
14. Miller WD. Treatment of visceral disorders bymipulative treatment. In: The
Research Status of Spinal manipulative Therapyhdseta, MD: U.S. Department of
Health, Education, and Welfare, 1975; 74:757-760.60

15. Nicolas AS, DeBias DA, Ehrenfeuchter W, et Al.somatic component to
myocardial infarction. Br Med J. 1985; 291. 13-17

16. Beal MC. Palpatory testing for somatic dysfiorct in patients with
cardiovascular disease. JAOA- 1983; 82:73-82

17. Henshaw RE. Manipulative and postperative palmg complications. The DO.
1963;4(1): 132-133.

18. Hermann E. Postoperative adyneamic ileus: rievgmtion and treatment by
osteopathhic manipulation. The DO. 1965; 6(2):-163

19. Sleszynki SL, Keso AF. Comparison of thoracithwncentive spirometry in
preventing postoperative atelectasis. JAOA. 19938%:834-838, 843-845

36



20. Northup TL. Manipulative management of hypesten. JAOA. 1961; 60: 973-
978.

21. Mannino JR The application of neurological erfls to the treatment of
hypertension. JAOA. 1979; 225-231

22. Jackson KM, Steele TF Dugan EP, et al. Effédymphatic and splenic pump
techniques on the antibody response to hepatiti@d®ine: a pilot study. JAOA.
1998; 98(3): 155-160.

23. Measel JW. The effect of linphatic pump in thk@une response: I. Preliminary
studies in antibody response to pneumococcal potysaide assayed by bacterial
agglutination and passive hemagglutination. JAO382t 82(1): 28-31. Also: Meael
JW. Kafity A. The effect of linphatic pump on theaBd T cell in peripheral; bood.
JAOA. 1986; 86:608.

24. Simons DG y Travell JG, Simons LS. Travell &®ns-Myofascial Pain and
Disfunction: The Trrigger Point manual Vol 1. Upp#alf of Body. Baltimore, Md:
Williams & Wilkins: 1999

25. Greenman PE, ed. Concepts and Mechanisms ebMescular Funtions. Berlin,
Germany: Springer-Verlag; 1984

26. Korr IM. The spine cord as organizar of disgaseesses: Ill. Hyperactivity of
sympatic innervation as a common factor in dised&®A. 1979; 79(4): 232-237
28. Kovacs FM, Llobera J, Gil del Real MT, AbrafaGestoso M, Fernandez C and
the Kovacs-Atencion Primaria Group. Validation ¢fetSpanish version of the
Roland Morris Questionnaire. Spine 2002; 27:538)542

29. Hiskisson EC. Measurement of pain. Lancet 1974127-1131.

Anexos

Planificacion de la investigacion y cronograma

Afo 2008 2009 2010
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ACTIVIDADES /
Mes

11

12

10

11

12

Elaboracion del
Protocolo

Entrega del protocolo

Elaboracion del proyect

Busqueda y lectura de
bibliografia

Ejecucion del proyecto
en la COB

Prueba piloto

Analisis de datos
(desglosar y separar
segln sea necesario).

Procesamiento de las
muestras (especificar la
fases y calendarizar par
cada una)

Revisién de borrador de
tesis por el tutor
principal

Elaboracion del
documento de tesis

Entrega de documento
final de tesis, revisado
por tutor principal, al
jurado

Preparacion/presentacid
deexamen de
candidatura

Aprovacion de la tesis

ACTIVIDADES /

mes

11

12

10

11

12

Ao 2008 2009

2010
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Lista de seguimento de pacientes valorados en tratamiento

Custionario 1 c2 [377.

D Motivo de consulta 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 Total Total Total 1° 2° Total
CF 1 2941 2 7 1 9 ][ 9 || 30 || TENDINITIS MANO-Pulgar/Pequervain SI SI 2 6,5
19191 4 TETRAPLEJICO -exclusion
CF 2 2607 7191950 ESPALDA (lumbar) SI SI SI|[SIfSI|SI SI SI SI|SI 10 6,4
PD 3 2920 7191 9] 33 ESPALDA (cervical) SI SI SI SI 4 0
GA 4 2681 4 711909 51 ESPALDA(artrosis) SI SI SI|SI 4 6
CF 5 3001 1 71919 65 ESPALDA (dorsal y cervical) SI SI| SI SI|[SIfSI SI|[SI 8 7,8
GA 6 719191 4 NO SE PRESENTO
GA 7 1101 71919 28 LUMBAR-Ciatica SIf SI SIf SI SI SIf SIfSI SI SI SI SI 12 7
CF 8 1920 6 7191 9] 44 ESPALDA (lumbalgias) 2112 9 SI|[SI SI| SI| SI SI| SIf SI SI SI SI SI| SI| SI 13 ] 7 6 [0,7]0(0,7
GA 9 2292 71919 46 DOLORES GENERALIZADOS SI|[SI SI SI||SI|SIfSI|SI SI|[SIfSI SI SI 13 8,2
CF 10 2999 1 701919 84 ESPALDA SI SI SI SI|SI 5 58
GA 11 || 2976 2 14 9| 9 | 52 ESPALDA (cervical) 2411 9 SI SI|[SIf SI|SI SI SI 7 0 7 |65] 3 )35
GA 12 3027 1 141 99| 34 ESPALDA (cervical) SI SI| SI SI SI 6 4
GA 13 2975 2 14 9 9| 52 ESPALDA (cervical) SI SI SI SI 4 3,5
PD 14 2884 3 141 99| 29 ESPALDA -INTESTINO SI SI 2 0,3
PD 15 1884 4 14199 79 ESPALDA (lumbar) SI|[SIf SI|SI SI| SI|SI SI|SI SI|SIfSI SI SI 14 8,4
CF 16 3028 1 141 9 [ 9] 50 ESPALDA (lumbar) SI|[SIfSI SI SI| SI|SI SI SI| SI|SI 11 4,5
GA 17 2594 4 141 99| 37 PELVIS SI 1 2,3
CF 18 2458 5 14119 9| 24 CERVICLES - MIGRANAS SI SI SI 3 2,9
GA 19 2667 6 1401 99| 27 ESPALDA (lumbar) SI SI 2 39
PD 20 2567 4 1401 99 39 ESPALDA SI 1 5
PD 21 1615 1 14199 33 COXIS-RODILLA SI|[SI SI|[SI| SI|SI|SI SI 8 3,5
CF 22 2982 2 210 9 1 9| 26 MIGRARNAS SI|SI SI SI SI SI SI 7 7,5
CF 23 3053 1 211 919 72 ESPALDA (lumbar-cervical) SI SI| SI SI SI 5 7,2
GA 24 3050 1 21 9 || 9 |[ 52 ESPALDA ( lumbar-cervical) SI SIf SIfSI SIf SIfSIfSI|SIfSI SI 11 8,2
GA 25 2969 5 210 9 9| 32 ESPALDA (hernia lumbar) SIf SI SI SI 14 7,5
GA 26 3052 1 210 9 1 9| 30 CADERA SI SI SI SI SI 5 2,5
GA 27 | 2985 3 21 9 9| 38 LUMBO-PELVICO 1611 9 SI SI| SI SI 4 4 [ 6]0
GA 28 | 3056 2 21 9 9| 28 RODILLA 1611 9 SI SI SI SI 4 2 |25] 0
PD 29 | 2357 1 21 9 9| 51 ESPALDA ( lumbar-cervical) 1011 9 SI SI SI SI SI SI SI 7 1 6 |2]02f1,8
PD 30 3051 1 210 9 1 9 | 45 ESPALDA SI SI SI SI 4 3,5
PD 31 | 1606 8 21 9 (| 9 | 47 MIGRANAS -nerviosismo-t.musc |30 11 9 SI| SI SI SI SI 5 2 3 1451315
PD 32 3055 1 21 9 | 9 |l 30 ESPALDA (cervical) SI SI SI SI SI|SI 6 2,5




