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RESUMEN. PALABRAS CLAVE

En los estudios de osteopatia se habla de muchos conceptos y autores
gue han dejado huella, pero que en el caso de algunos fiene una vision
meramente tedrica que utilidad prdctica. Por ello a través del concepto
tedrico de las bases de los poligonos de Litlejohn se ha demostrado con
este estudio que una técnica minimalista da cambios significativos en la
postura del paciente dando sentido la teoria respecto la préctica. En el
estudio se han realizado dos fotografias del antes y del postratamiento,
con el objetivo de saber si con la técnica aplicada el paciente es capaz
de tener una mejora postural acercdndose a la linea de la gravedad y

en un 90,9% se acerco

Palabras clave: Litlejohn, linea de la gravedad, base de los poligonos de

fuerza.

Abstract. Keywords

When we study Osteopathy we talk about a lot of concepts and authors
who have left their mark, but in the case of some is purely theoretical
than practical utility vision. Therefore through the theoretfical concept
bases Litlejohn polygons have shown with this study that a minimalist
technique gives significant changes in the patient's posture making
sense of the theory on practice. There have been two pictures of before
and after tfreatment, in order to know if the technique applied to the
patient is able to have a postural improvement approaching the line of

gravity and 90.9% was approached.

Keywords: Litlejohn, Line of gravity, bases of the polygons of force of

Litlejohn
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1. INTRODUCCION

1.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

En consulta recibimos pacientes totalmente al azar con la
esperanza de resolver su problema de salud que le afecta su vida
diaria, laboral, personal,.. Por ello y teniendo en cuenta que hoy en
dia, los pacientes se presentan con multiples dolores con o sin
relacion osteopdtica, entendemos que el tipo de tratamiento
minimalista puede ser en ocasiones un enfoque muy preciso vy dificil
de enconfrar, si queremos resolver en cierfa manera su lesion
primaria, pero que puede suceder si solo tratamos conceptos
tedricos aplicados a la practica como las bases de los poligonos de
Littlejohn, zhabrd un cambio tan significativo como con una

técnica mds minimalista?e

1.2. JUSTIFICACION

Existen multiples libros e articulos que hablan sobre los conceptos
que Littflejohn ha ido dejando durante su vida como ostedpata. No
obstante Littlejohn se basa en unos modelos prdcticamente
perfectos donde solo hace referencia a la columna vertebral
olvidando la referencia podal que ejerce sobre sus teorias. No hay
nadie que haya frabajado sobre sus bases hasta el momento y
puede ser una buena frayectoria el ver qué ocurre cuando

trabajamos sobre un modelo conceptual puesto en prdctica



1.3. MARCO TEORICO

Breve bibliografia del Dr. John Martin Litflejohn Phd LLD DD DO
(1865-1947). Tras haber recibido tratamiento de Andrew Tailor Still
(fundador de la Osteopatia), se matriculo como estudiante de
Osteopatia en Kirsville, donde impartic clases de fisiologia. Fundo
en 1900 el Instituto y Hospital Litflejohn de Osteopatia en Chicago,
donde fue docente y ejercid hasta 1913, ano en que regreso a

Londres donde fundo la escuela Britdnica de Osteopatia en 1917

JM Llittlejohn fue uno de los primeros tedricos/ pensadores
osteopdticos importantes. Perfecciono y desarrollo sistemas que
engloban un andlisis biomecdnico segmentario y global. Estudio la
osteocinemdatica o su posicidn en el espacio en relacidn con sus
diferentes partes. A continuacién analizo el nivel artfrocinemdatico, el

movimiento de las articulaciones cigoapofisarias.

Sus teorias surgieron a partir de la observacion minuciosa de
personas en un contexto clinico y se analizaron en los fratamientos
de estos individuos, El diseno de sus lineas y ejes nace por definir lo
qgue encontré en los pacientes. A partir de aqui con todos sus
conocimientos pretendia descubrir la linea de la gravedad cenfral
y el centro de la gravedad del cuerpo, pero aplico pues la misma
l6gica que se usa para un trozo cuadrado de madera, por lo que
claro, cuando se traslada al cuerpo humano no es tan sencillo por

los constantes.

Para conseguir encontrar el centro de gravedad, traza una serie de
lineas, linea de fuerza o linea anteroposterior (AP), lineas que
equilibran las presiones de las cavidades o posteroanterior (PA) y
como resultante la linea de la gravedad. Este modelo queda solo
bidimensional por lo que anadid tres lineas mas; Una linea

anteriocentral (AC) y dos lineas posterocentrales (PC). Si juntamos
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todas estas lineas nos crea una serie de fringulos y a su vez una
serie de poligonos [1]. Con la ayuda de Tomm Dummer basdndose
en los conceptos de A.T. Still creo a raiz de los poligonos, el andlisis
de las unidades (unidad 1,2, y 3), que examina la fotalidad del
cuerpo desde un punto de vista osteopdtico. Combinadas estas
unidades representan el sostén de la columna y las visceras y la
forma en que se mantienen los diferenciales de presidon relativa
entre las cavidades tordcica, abdominal y pélvica ademds de las
tensiones articulares ( especialmente las vertebrales) conforme
oscilan alrededor de la linea de gravedad central, dando patrones
o biotipos anteriores o posteriores, estos explican cambios que se
producen en el organismo cuando el centro de la linea de la
gravedad se desplaza anterior o posterior respecto la posicion

neutra, con la consiguiente deformacion de los poligonos[1]

El estudio de esta tesina se basa en encontrar en |0s pacientes un
desplazamiento anterior o posterior respecto a la linea central de
gravedad iremos a tratar las bases de los poligonos mencionados

para ver si ocurren correcciones y se acercan a la linea.

Este tipo de tratamiento osteopdtico que vamos a realizar no trata
la lesion primaria de dolor, a no ser que coincida que una de las
bases sea realmente la causa del motivo de consulta del paciente;
Por lo que no buscamos una mejora en el tiempo, solo observar si
existe un cambio in situ de postura a través del alineamiento de las
bases respecto a las caracteristicas que presenta el paciente
anfes del fratamiento. El cambio deberia observarse cuando hay
una correccion o acercamiento hacia la linea media o gravitatoria
a fravés de un mejor alineamiento de las bases de los poligonos de
Littlejohn.



Para la mayoria de ostedpatas modernos las teorias de Littlejohn
son de osteopatia cldsica y han quedado en desuso por lo poca
evidencia cientifica e inexactitud [1] y se recurre a ellas como
modelos conceptuales que ayudan a comprender la
biomecdnica de un individuo desde un ideal... Hoy en dia los ejes
no coinciden con la realidad. L3 es el centro de gravedad y con
estudios de alta precision digital es s2 [1,6, 11]; También se pueden
enconfrar otros libros que se posicionan en esta misma linea
diciendo que las interpretaciones por parte del lector de las teorias

han sido numerosas/ diversas [9]

Para la facilidad de comprensidon de tantas lineas que podemos
encontrar simplificamos en pacientes que podemos tener en solo
tres posturas globales bdsicas [1] segun una vista del paciente
lateralmente; Asi pues podriamos encontrar que pueden ser 1-
anterior, 2-posterior (como referencia siempre es respecto la linea
de la gravedad) o 3-neutro (el paciente no se encuentra

desplazado de la linea)

Esta variacion de posicion respecto a la linea gravitatoria puede
producir a groso modo y generalizando una correccion postural del
paciente inadecuada en muchos casos produciendo futuras

sinfomatologias, adaptaciones y posteriormente compensaciones.

sPodemos entonces con los conceptos tedricos sobre las bases de
los poligonos de Littlejohn modificar esta tendencia a alejarse de la

linea de la gravedad?

Las teorias de Littlejohn son muy conocidas entre los ostedpatas por
ser un modelo de referencia a seguir a pesar de algunas
controversias mencionadas, por ello innumerables libros [1,2,8,9,10]

de la época hasta la actualidad, y seguramente en adelante



siempre dedicaran unas pdginas a ilustrarlas, no obstante si
buscamos informacion sobre quién ha hecho hincapié en la
practica las publicaciones se reducen drdsticamente y muy a mi
pesar, inexistentes, por ello vale la pena realizar un estudio de
investigacion de manera estudio de antes y después (por falta de

posibilidad de obtencion de ellos)

1.4. NORMATIVA DEL PROYECTO

El proyecto cumple con la declaracidn de Helsinki sobre los

principios éticos sobre la busqueda de investigacion en humanos



2. OBIJETIVO

2.1. OBJETIVO GENERAL

Demostrar un cambio en la disposicion de las bases a través de un
tratamiento osteopdtico viéndose reflejado dicho cambio en la

tendencia de la postura a corregir

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

El objetivo de esta investigacion es demostrar a través de un
tratamiento de las bases de los poligonos de Littlejohn un/os
cambio/s significativo/s en la alineacion de las bases de los
poligonos de Littlejohn implicando una correccién de la postura
que se ha desplazado anterior o posterior respecto la linea de la
gravedad; Con cambios significativos se enfiende que el paciente
se ha desplazado del eje inicial, y al recibir el fratamiento se

acerca mads a la linea de la gravedad ideall.

Los resultados obtenidos pueden dar las siguientes hipotesis:

1. Se acerca a la linea de la gravedad, entendiendo que hay

una mejora.

2. No ha habido ningun cambio significativo

Se explica con mds detalle en el apartado de variables del

resultado
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3. DESARROLLO: MATERIALES Y METODOS

3.1. MATERIALES

e Andlisis de la postura:

» Nivel IGser: Se colocard a una distancia de 1,5 m del sujeto a
tratar y la base del tfripode. El nivel Iaser proyectard una linea
vertical simulando la linea de la gravedad en una vista de
perfil del paciente.

» Etfiquetas autoadhesivas: Se colocardn en dos puntos, a nivel
de la apdfisis mastoidea, o en su defecto lo mds visible en la
zona de la oreja y en el trocdnter mayor, esto nos servird para
el andlisis lateral de los sujetos

= Cdmara fotogrdfica y fripode

e Impresion digital: Se imprimird la foto para que los ostedpatas

evaluadores puedan analizar los resultados

e Tratamiento:

e Camilla portdtil tanto si el paciente viene a consulta como si
no

e Toallas Para uso higiénico

e Cojin: 2 0 3 cojines para comodidad de los pacientes en las

técnicas de tratamiento.
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3.2. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Por limitaciones en la obtencidn de pacientes este estudio

cuasiexperimental asume que se realizard segun el Estudio antes-

después (Estudio Pre-post) donde no existird un grupo control, no

habrd enmascaramiento (ciego), serd prospectiva y se realizard de
manera intervencional a todos aquello/as pacientes que presenten
una desalineacion de las bases de los poligonos. El nUmero de la
muestra serd de 20, siendo este valor mdximo por no poder
garantizar que se llegue a ello por una falta ya mencionada de

pacientes

3.2.1. Criterios de inclusion

e Pacientes habituales de la consulta que presenten una
desalineacion de las bases de los poligonos de Litflejohn.

e Edad comprendida entre 14y 70 anos. (Los menores de edad
tendran que ser fratados con la autorizacion escrita del tutor
legal).

e Querer participar en el estudio, firmando una hoja de

consentimiento.

3.2.2. Criterios de exclusion
e Presentar una descompensacidon asimétrica real en la

extremidad inferior. Pierna mas larga real. Siempre y cuando

supere los 2cm [12].
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e Presentar desviaciones severas de columna vertebral:
Escoliosis, y/o hiperlordosis severas.

e Afectaciones agudas que puedan alterar los resultados:
Fracturas, esguinces, intervenciones quirdrgicas recientes,
infecciones.

e Banderas Rojas: Que no representen ningun fipo de
sinfomatologia que podemos pensar que pueda ser Bandera
roja.

e Embarazo.

e Negarse a firmar el consentimiento.

e No fraer la autorizacion por parte del tutor legal, en caso de
menores.

e Presentar deterioramiento cognitivo.

3.3. ALEATORIZACION Y OCULTACION DE LA ASIGNACION

El tipo de estudio es antes-después por lo que no habrd grupo
control por una falta de posibilidad de tener suficientes pacientes
para la investigacion. Asi pues el muestreo escogido para este

diseno es el opindtico o conveniencia.
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3.4. ENMASCARAMIENTO ABIERTO

La investigacion no tiene enmascaramiento ni para la muestra ni
para los evaluadores, por lo que los evaluadores conocerdn en
todo momento de que se frata la investigacion. Incluiremos 2
ostedpatas con los estudios finalizados de la escuela EOB de
Osteopatia de Barcelona. Se les enviard el registro de los resultados,
Los/as evaluadores/as seleccionados deberdn contestar a
preguntas simplemente si se encuentra el individuo desplazado o
no respecto la linea de gravedad vy si se aproxima después del
tratamiento.

Los evaluadores ostedpatas serdn:

e Ainhoa LLona

e Neus Olivas Garcia

Se les enviard un email con las preguntas que deberdn contestar y

adjuntando las fotos de los sujetos a evaluar:

El/la paciente de la fotografia:
e 3Se encuentra su punto mastoideo y/o su punto trocantério
fuera de la linea de la gravedad?
Si/No

Después del tratamiento, el/la paciente de la fotografia:
e 3Alguno de sus dos puntos, se ha aproximado hacia la linea
de la gravedad?
Si/ No

*Los puntos mastoides y frocantérios estdn reflejados en la fotografia con

una marca negra o blanca.
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3.5. GRUPO DE INTERVENCION

El protocolo de tratamiento corresponderd en un periodo de
tiempo de 10 minutos como minimo y 30 minutos como maximo. El
tiempo corresponde a una interpretacion cualitativa por parte del
ostedpata en cuanto las diferentes variaciones de cada persona

como edad, estado, dolor, relajacion muscular,..
El tratamiento consistird en la aplicacion de técnicas de energia
muscular (MET). Se evaluard las dreas de los poligonos a tratar y se

tfratard la disfuncion encontrada.

El procedimiento de la técnica y asi como su evaluacion no serd

descrita, pero si quedard registrada en la bibliografia.
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3.5.1. Técnicas de la base del poligono cervical [14]:

1) Técnica inhibitoria de la musculatura suboccipital (Release

suboccipital)[3,7]
2) Condilos occipitales:

e Condilo anterior

e Condilo posterior

3) AflantoAxoidea:

e ERS derecha o izquierda

e FRS derecha o izquierda

3.5.2. Técnicas de la Base del poligono pélvico [15]:
1) Sacro:

e Torsidon anterior derecha sobre eje derecho

e Torsidon anterior izquierda sobre eje izquierdo
e Torsion posterior derecha sobre eje izquierdo
e Torsion posterior izquierda sobre eje derecho

2) lliacos:

e |.Anterior

e |.Posterior

3) Sinfis pubica:

e Subluxacion inferior

e Subluxacion superior
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3.6. VARIABLES DEL RESULTADO

Entendemos por mejora que el/la sujeto se aproxima a la linea de

la gravedad respecto de |la distancia inicial.

Ej. Si el Paciente A fiene una distancia de 2 cm en el punto
mastoideo respecto a la linea de gravedad, si después del
tratamiento in situ se encuentra mds cerca de la lineq, representa

que ha habido una mejora

El paciente serd tratado en una sola sesidon y se observardn los
cambios inmediatos que producen las técnicas descritas

anteriormente

Los resultados obtenidos pueden dar que:

1.  Se acerque a la linea de la gravedad, entiendo que hay
una mejora.

2. No sucede ningun cambio significativo

Se entiende por mejora, que el fratamiento acerca al paciente a la
linea media o gravitatoria ideal, y no se ha de interpretar el tipo de
mejora a nivel de dolor, ya que no es el motivo de estudio,

pudiendo serlo mds adelante
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3.7. ANALISIS ESTADISTICO

El individuo se va a colocar en bipedestacion, se le van a tomar dos
puntos de referencia respecto la linea de gravedad, serdn en la
apofisis mastoideo (o en su defecto en la oreja por la complicidad
visual) y en el frocanter mayor. Se han elegido estos dos puntos

acordes a las bases de los poligonos de Litflejohn
Tipos de variables:
Variables cuantitativas:
e Sexo
e Edad
Variables cualitativas:
e Técnica: Sobre la base occipital o sobre la base pélvica

e Resultado: si se aproxima o no

Para el andlisis estadistico se utilizard el programa SPSS
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3.8. CONSENTIMIENTO INFORMADO Y CONSIDERACIONES ETICAS

Cada uno de los pacientes debe firmar un consentimiento conforme
estd de acuerdo a la participacion de la investigacion, y da permiso

a realizar capturas fotograficas con fines académicos

El/la/los/las paciente/s pueden en todo momento renunciar a la
participacion de la investigacion. Este no se incluird en el proceso
automdticamente siempre y cuando el proyecto no esté en una
fase del cronograma en la que ya no se puede como entrega de la

fase final

Cada participante obtendrd una copia del resultado, fotografias del
andlisis, valoracion subjefiva de los profesores y todo aquella
informacion adicional por el hecho de formar parte de manera

voluntaria a la investigacion.

19



4. RESULTADOS: DATOS ESTADISTICOS

Edad:
Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 23 1 9,1 9,1 9,1
26 1 9,1 9,1 18,2
27 1 9,1 9,1 27,3
30 1 91 91 36,4
31 2 18,2 18,2 54,5
34 1 91 91 63,6
37 1 9,1 9,1 72,7
38 1 91 91 81,8
54 1 91 91 90,9
57 1 91 91 100,0
Total 11 100,0 100,0
Estadisticos descriptivos
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Edad 11 23 57 35,27 10,974
N vélido (por lista) 11

Sexo:

Se ha fratado un total de 11 pacientes, 5 hombres y 6 mujeres

Sexo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Hombre 5 455 45,5 45,5
Mujer 6 54,5 54,5 100,0
Total 11 100,0 100,0




Frecuencia

Tratamiento de las unidades: Base occipital o base pélvica

Sexo

Hombre

Sexo

Mujer

La base occipital ha sido en este estudio la mds desplazada de la linea

de la gravedad.

Frecuencia

Tratamiento de las Unidades 1 02

-

4

Tratamiento base occipital

Tratamiento base pelvica

Tratamiento de las Unidades 102
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Tratamiento de las Unidades 1 0 2

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Tratamiento base occipital 8 72,7 72,7 72,7
Tratamiento base pelvica 3 27,3 27,3 100,0
Total 11 100,0 100,0
Aproximacion:

Solo un sujeto no tfuvo cambios significativos, por lo que queda un porcentaje

del 90'9% que si ha habido aproximaciéon hacia la linea de la gravedad

Aproximacién o no

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Se aproxima 10 90,9 90,9 90,9
No se aproxima 1 9,1 9,1 100,0
Total 11 100,0 100,0

Aproximacion o no

Hse aproxima
[ Mo se aproxima
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5. DISCUSION

Este estudio tenia que estar representado por un minimo de 20 personas, pero
debido a las dificultades del mismo, solo un total de once personas han
querido formar parte de él. La dificultad mds engorrosa ha sido la de realizar
fotografias, ya que la mayoria se ha retirado ya que no queria ser fotografiada
por lo que se ha tenido que modificar sobre la marcha que la gente saliera en
la fotografia con ropa dando mds dificultad al andlisis. Cabe incluir que 4
personas de las once quisieron formar parte pero que no se realizard ninguin

estudio con sus fotos, por lo que la evaluacidén se hizo in situ

La metodologia del estudio ha tenido que ser modificada también sobre la
marcha. La variable cuantitativa que se precisaba para realizar la mediciéon
de distancia ha tenido que ser retfirada por la dificultad en si misma de
contabilizar en la fotografia cuanto habia de mejora en centimetros, y ha
pasado a una variable cualitativa evaluando si se aproxima el sujeto a la linea

de gravedad después del fratamiento o no.

Al modificar la metodologia, se ha tenido que modificar el material a utilizar.
Estaba previsto utilizar un plantilla en photoshop y contar asi los centimetros,
pero era inviable por lo que en su sustitucion se ha utilizado un rayo ldser que
simulaba la linea de gravedad, que ha permitido in situ saber si la persona

estaba desplazada o no de la linea.

Este estudio se ha cenfrado exclusivamente en si realizando una técnica ya
sea en la base de la pelvis o la del occipital, existia un cambio postratamiento
respecto la postura. En una posible continuidad de este estudio, ya que viendo
que hay cambios significativos se podria centrar mds en el andlisis temporal y
ver cudnto perdura en el tiempo y en todos los casos menos en uno se ha
aproximado a la linea de la gravedad, quizds si se hubiese podido analizar a
un NnUmero mayor de individuos se habria podido obtener unos datos mas

fiables.

El grupo del estudio ha obtenido una clara aproximacién, pero este no debe
ser un dato relevante, entendiendo que pueden haber multiples factores por

los que el/la sujeto/a haya podido modificar su postura,. No obstante una
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técnica minimalista como la que se ha realizado en este estudio da entender
gue los cambios son instantdneos y efectivos pero no sabemos qué pasaria si

tomdsemos una serie de fotografias secuenciales en el fiempo: al cabo de

6. CONCLUSION

A pesar de los cambios de Ultima hora de material, de sujetos que no han
querido firmar el consentimiento, y todos los incidentes citados, este estudio
me ha sorprendido personalmente, ya que solo con una simple técnica
minimalista hayan podido haber cambios tan significativos en un momento, no
obstante se entiende que estos cambios pueden venir influenciados por
muchos factores y se deberia readlizar més a fondo anadiendo nuevas

variables y lineas temporales para poder sorprenderse mds todavia.
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8. ANNEXO

8.1. Consentimiento Informado:

Consentimiento informado

Yo, mayor de edad, autorizo a
Andrés Gassd Gasso para la realizacion del procedimiento de la tesina
con ftitulo “Tratamiento de las bases de los poligonos de Litlejohn” la
exposicion de las imagenes descritas en el parrafo siguiente, junto al
tratamiento realizado.

Las imagenes serdn divulgadas para la realizacion de este, en la que se
tomardn dos fotografias de perfil para ver los resultados pos-tratamiento,
ocultando el rostro para la privacidad de la persona.

El tratamiento consistird en modificar con técnicas de energia muscular
aqguel o aquellas bases de los poligonos que se vean afectadas.

El paciente da derecho desde que firma a formar parte del estudio, por
ello queda descartada cualquier renuncia a posteriori después de
haber realizado el fratamiento y las fotografias.

El/la paciente ha entendido y da su aprobacion en la participacion de
este estudio

Dia , de de 2013

Firma de Autorizacion
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8.2. VOLUNTARIOS
Sujeto 1:
Hombre de 34 anos

Tratamiento: Base occipital

27



Sujeto 2:
Mujer de 38 anos

Tratamiento: Base occipital
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Sujeto 3:
Hombre de 31 anos

Tratamiento: Base occipital
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Sujeto 4:
Mujer de 27 anos

Tratamiento: Base pelvica
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Sujeto 5:
Homlbre de 57 anos

Tratamiento: Base occipital
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Sujeto é:
Mujer de 26 anos

Tratamiento: Base occipital
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Sujeto 7:
Hombre de 37 anos

Tratamiento: Base occipital

El sujeto 7 tiene las fotos invertidas: El antes de ftratamiento esta en la derecha, vy el
postratamiento en la izquierda
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