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RESUMEN. PALABRAS CLAVE

En este trabajo se presenta una clasificaciéon de efectividad de dos diferentes
modalidades de técnicas utilizadas en Osteopatia (técnicas directas e indirectas). El
documento presente se basa en un estudio de RPl(recogida primaria de
informacidn) descriptivo llevado a cabo mediante un cuestionario.

El propdsito del presente estudio es valorar la efectividad del tratamiento
Osteopaticoconsiderada por los ostedpatas del ROE, y saber la tendenciahacia un
tipo de técnicas u otras en casos de disfunciéon lumbar y en la practica diaria en la
consulta, desde Octubre de 2013 hasta Agosto de 2014.

La hipdtesis planteada en el estudio descriptivo - correlacional es comparar el uso
de técnicas directas e indirectas evaluada por los profesionales del ROE, asi como la
efectividad que presentan para los ostedpatas cada una de ellas.

Los objetivos de este trabajo son, por un lado, ampliar el conocimiento sobre la
eficacia que tiene para los ostedpatas el tratamiento osteopatico directo y/o
indirecto, y por otro, evaluar qué tipo de técnicas son las mas utilizadas por los
miembros del ROE.

Palabras clave:
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- ROE
- Efectividad



ABSTRACT

In this document an effectivenessclassification of two different osteopathic
modalities is shown (direct and indirect technics).
This work is based on a descriptive RPI study (compilation of primary
information) developed by means of a survey

The objectiveof this study is to value the effectiveness of the osteopathic treatment
valued by the proper ROE professionals, and to determine the tendency towards a
certain technic in cases of lumbar dysfunction in the daily routine since October
2013 until August 2014

The hypothesis introduced in this descriptive/correlational work is comparing the
use of both techniques (direct & indirect) valued by ROE osteopats, as well as the
effectiveness of each one for them

The objectives of this paper are, on one hand, to widen the knowledge about the
efficacy That the osteopathic treatment (both direct & indirect) , and, on the other
hand, to evaluate what kind of techniques are the most frequent among the
professionals of the ROE.
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INTRODUCCION

La lumbalgia inespecifica es la principal causa de gasto publico por conceptos
asistenciales y laborales. La padece en algiin momento de la vida hasta el 80% de la
poblacién general, y cada afio genera en un pais europeo un coste equivalente
aproximadamente entre el 1,7% vy el 2,1% de su Producto interior bruto(1)

Estan disponibles muchas tecnologias diagndsticas y terapéuticas para el manejo
clinico de los pacientes con lumbalgia inespecifica. Aunque existe una importante
presion de la industria y de los colectivos profesionales implicados en cada caso
para fomentar el uso de cada una de esas tecnologias, muy pocas han sido
evaluadas con métodos cientificamente validos y todavia menos han demostrado
ser eficaces, efectivas, seguras o eficientes. Los datos disponibles sugieren que el
uso habitual de algunas de estas tecnologias esta injustificado y genera molestias y
riesgos innecesarios a los pacientes ademds de costes superfluos al Sistema
Nacional de Salud(2).La préctica clinica habitual no parece basarse en resultados
contrastados ni en estudios cientificos concretos. Los datos disponibles sugieren
gue se abusa de procedimientos cuyos beneficios y riesgos son inciertos, mientras
gue se infrautilizan otros que han demostrado ser mas eficaces, seguros, efectivos
y/o eficientes como la manipulacion osteopatica, que hoy en dia cuenta con
alrededor de 15 técnicas diferentes de tratamiento disefiadas para apoyar la
homeostasis y mejorar la funcion fisiolégica.

En la actualidad, hay una tendencia de retorno hacia el origen holistico de la
Osteopatia, dandose igual énfasis a aspectos dindmicos estructurales y funcionales,
tanto desde el punto de vista del diagndstico como de la técnica.

Desde el inicio de la profesion médica y osteopatica sus técnicas han sufrido
cambios y mejoras. Por ello, con este estudio se quiere valorar la eficacia que tienen
los ostedpatas del ROE, y conocer qué tipo de técnicas utilizan en caso de lumbalgia
y en la practica diaria en la consulta.



Problema

El propdsito del presente estudio es investigar la eficacia del tratamiento
Osteopatico valorado por los ostedpatas del ROE, y saber la tendencia hacia un tipo
de técnicas (directas o indirectas) en casos de lumbalgia inespecifica y en la practica
diaria en la consultadesde Diciembre 2013 hasta Agosto de 2014. La hipodtesis
planteada en el estudio descriptivo - correlacional es comparar el uso de técnicas
directas e indirectas evaluada por los profesionales del ROE.

Antecedentes del Tema

En la literatura cientifica existe algun estudio que ha analizado la eficacia de la
manipulacién o tratamiento osteopdtico en parametros de alivio de sintomas,
mejoria del estado de salud; resolucion de la disfuncion somatica como en las
enfermedades sistémicas (3)

También existen investigaciones de valoracion de eficacia de tratamiento médico o
alopatico a través de la indagacion en pacientes con cuestionarios; por mi parte
aprovecharé esta féormula aplicandola a los ostedpatas. Con esta investigacién se
pretende verificar la eficacia de las diferentes técnicas usadas por ellos, sus
preferencias a la hora de realizarlas y medir su eficacia valorada mediante el
cuestionario oportuno.



MARCO TEORICO

El marco lo tedrico ha sido dividido en tres partes. La primera, correspondiente al
ROE, sefialando su actividad y su campo de actuacion. La segunda, a la definicién y
explicacion de las caracteristicas del dolor lumbar, y la tercera a la descripcion y
clasificacion de las diferentes técnicas utilizadas en Osteopatia.

ROE

EL Registro de los Ostedpatas de Espafia (ROE), es una asociacion sin animo de lucro
gue pretende aglutinar a todos aquellos profesionales de la Osteopatia en Espafia
gue, por su nivel académico, cumplan con los criterios especificados tanto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como por la Federacién Europea de
Ostedpatas (EFO), a la cual, estda el ROE adscrito como representante espafiol en
dicha Federacién

La EFO esta formada por las Asociaciones Nacionales de ostedpatas de todos los
paises de la Unién Europea y es la Unica organizacion internacional de Ostedpatas
que tiene representacion en Instituciones Europeas para la normalizacidn
académica y profesional de la Osteopatia en Europa. (4)

LUMBALGIA

Segln la Guia practica Clinica del Programa Europeo COST B13, la lumbalgia
inespecifica se define como el dolor localizado entre el limite inferior de las costillas
y el limite inferior de las nalgas, cuya intensidad varia en funcién de las posturas y la
actividad fisica, suele acompanarse de limitacion dolorosa del movimiento y puede
asociarse a dolor referido o irradiado. El diagnostico de lumbalgia inespecifica
implica que el dolor no se debe a fracturas, traumatismos ni enfermedades
sistémicas (como espondilitis, o afecciones infecciosas, vasculares, metabdlicas,
endocrinas o neoplasicas).

Antiguamente, la lumbalgia inespecifica se atribuia a alteraciones de la estatica o
dindmica de la columna vertebral, como la espondildlisis, la espondilolistesis o la
escoliosis, o a lesiones discales o facetarias, como la degeneracién discal o facetaria.

(5)

DISFUNCION SOMATICA

La disfuncién somatica se define como “deterioro o alteracion de los componentes
del sistema somatico vinculados entre si: estructuras esqueléticas, articulares y
miofasciales, y elementos vasculares, linfaticos y nerviosos asociados”. El
diagnodstico de disfuncion somatica estd sustentado por hallazgos visuales y



palpables de cambios en la textura de los tejidos, asimetrias estructurales,
restriccion de la movilidad y dolor a la palpacion (TART). (6). También se
correlacionaron los cambios palpables de la temperatura con areas de disfuncién
somatica. (7).

El término “disfuncién somatica” fue aceptado por la International Classification of
Diseases- Abridged, novena revisién (ICDA-9) en 1973, y remplazé a términos
antiguos como “lesion osteopatica” y “complejo de lesién osteopatica” (7).

LAS DIFERENTES TECNICAS DE TRATAMIENTO OSTEOPATICO
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Esquema 1. Las técnicas osteopaticas

En la actualidad, hay una multitud de técnicas que estan a disposicién del
ostedpata. La eleccion de las técnicas de curacion esta en funcién del tejido dafiado
o del tejido productor de los sintomas o también el estado de los tejidos dafiados.

Las técnicas estructurales:

Se trata de todas las técnicas, sean cuales sean los tejidos a los que se dirigen, que
se realizan en el sentido de la barrera, contra la restriccion de movilidad. Los
principios generales de estas técnicas consisten en ir en el sentido de la restriccion
de la movilidad (sobre uno o sobre varios pardmetros restringidos), con el fin de
romper adherencias y regularizar el tono muscular afadiendo una fuerza
suplementaria por el terapeuta o por el paciente, para restaurar la funcién vy la
movilidad articular.



Clasicamente, las técnicas osteopaticas son clasificadas en técnicas
estructurales y en técnicas funcionales. Todas las técnicas de manipulaciones no
son mas que subdivisiones de estas dos categorias.

Cada técnica tendra una accién especifica sobre un elemento anatémico dado, con
una meta neuroldgica y mecanica precisa.

El objetivo de las diferentes técnicas es reducir la frecuencia de las descargas del
sistema gamma responsable de la contraccién crénica intrafusal con el fin de
restaurar la movilidad articular. (8)

En el 2007 FrancoisRicard y Jean Luc Salle establecieron la siguiente clasificacion:

1. TECNICAS ESTRUCTURALES O DIRECTAS

Se trata de todas las técnicas, sean cuales sean los tejidos a los que se dirigen, que
van en el sentido de la barrera, contra la restriccion de la movilidad.

Todas estas técnicas obedecen a la ley del no dolor; toda técnica dolorosa estd
prohibida.

El principio general de estas técnicas es ir en el sentido de la restriccién de
movilidad, con el fin de destruir las adherencias y regular el tono muscular,
afladiendo una fuerza suplementaria realizada por el ostedpata o por el paciente,
para restaurar la funcién y la movilidad articular.

a) TECNICAS RITMICAS

En esta categoria de manipulacién, el control del ritmo de aplicacidn de la técnica,
asi como la repeticién, son preponderantes. Cada movimiento activo o pasivo se
acompana de numerosos reflejos de regulacion y de adaptacién incluyendo
fendmenos de facilitacién o de inhibicién.

Técnicas de Stretching

La meta de estas técnicas es estirar los ligamentos, las fascias, los musculos y los
tendones, utilizando palancas. Utilizamos una amplitud corta para actuar sobre los
elementos articulares, mientras que una gran amplitud actuara sobre los elementos
externos (los musculos).

La fuerza debe ser aplicada lenta y gradualmente, con el fin de reducir un cambio y
una relajacién en los tejidos. A medida que los tejidos cambian, aumenta el
estiramiento, con el fin de aprovechar la nueva longitud adquirida.

Técnicas de bombeo

Estas técnicas se dirigen esencialmente a las aponeurosis y a los ligamentos. El
bombeo sera realizado por un alterne de tracciones en el eje de la estructura a
estirar, y de relajaciones, hasta que obtengamos una sensacién de disminucién de
tensiones y de disminucién de dolor.
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Técnicas de articulacion

Estas técnicas se dirigen a los elementos periarticulares y estan basadas en
movimientos pasivos repetitivos asociados a una o varias palancas y a un fulcro con
el fin de aumentar la potencia.

El ostedpata recibe permanentemente informaciones de los tejidos, y aumenta o
disminuye la intensidad de su accion en funcidn de sus sensaciones.

La utilizacién de un rebote pequefio al final de la amplitud permite producir
cambios mas rapidos en los tejidos.

Técnicas con puesta en tensidon mantenida

Este tipo de técnicas utilizada los principios de las técnicas con manipulacidn, la
puesta en tensidon es llevada hasta la reduccion del slack, la puesta en tension es
mantenida mientras que el paciente respira ampliamente hasta que se obtenga una
relajacidn de los tejidos.

Técnica de inhibicién

Estas técnicas se dirigen al espasmo muscular, consisten en ejercer una presion
perpendicularmente a las fibras musculares: esta presion es mantenida durante un
largo momento hasta que el musculo se relaja, a continuacion se disminuye
lentamente la presién. La inhibicion permite obtener una relajacién de la circulacién
local y una disminucion de la respuesta eferente.

Técnica de musculo energia

Estas técnicas utilizan las contracciones isométricas, la articulacion es movilizada
hasta la barrera motriz en los tres planos del espacio.

El paciente es invitado a empujar en la direccion opuesta mientras que el terapeuta
resiste al movimiento con una contrafuerza igual a la fuerza desarrollada por el
paciente, evitando, asi que se produzcan algin movimiento.

La fuerza controlada debe ser aplicada lenta y relajadamente. La articulacion no
debe ser forzada, pero si mantenida solamente contra la barrera. Cada contraccién
muscular es seguida de un periodo de descontraccién de algunos instantes.
Igualmente podemos utilizar la inhibicion reciproca se Sherrington: el trabajo
agonista provoca la inhibicion del anatagonista. Esta técnica debe ser a
continuaciéon completada por una técnica directa de inhibiciéon sobre el musculo
espasmotizado.

b) TECNICAS DE MANIPULACION

La manipulacidén es aplicada paralelamente o perpendicularmente al plano articular
en una de las direcciones contra la barrera de la articulacion lesionada. La sorpresa
de las defensas fisioldgicas articulares y la brusca separacion las superficies
articulares sorprende el sistema nervioso central y provoca un “blackout sensorial
local”. El circulo vicioso irritativo que mantiene el espasmo de los musculos
pequeiios monoarticulares es asi roto y el tono muscular puede normalizarse.
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Sea cual sea el tipo de manipulacion, los limites articulares fisiolégicos son siempre
respetados.

Los objetivos de las técnicas de manipulacidon son: liberar adherencias, hacer
deslizar las carillas articulares y restaurar la funcion articular, normalizar el sistema
vascular local y provocar un reflejo aferente.

El estiramiento de la capsula articular al separar las carillas, estimula los receptores
de Paccini, la informacidn sensitiva camina por fibras aferentes hasta el cuerno
posterior de la médula espinal. A este nivel hay una inhibicién de las motoneuronas
alfa y gamma, por lo tanto, una inhibiciéon del espasmo muscular que mantiene la
disfuncién articular.

Técnicas indirectas

La puesta en tensidon y la manipulacion son realizadas unicamente con la ayuda de
las palancas superior e inferior.
Se utiliza clasicamente una manipulacién de corta amplitud y de alta velocidad.

Técnicas directas

Se utiliza una toma de contacto simple o doble, directamente sobre la articulacion a
manipular. La reduccién del slack se realiza Unicamente con la ayuda de contactos
directos sin gran palanca.

La articulacidn es colocada en una posiciéon lo mas neutra posible, se pone énfasis
sobre la manipulacién que debe ser lo mas rapida posible, ya que las fuerzas no
deben ser absorbidas por los tejidos. Los tejidos capsuloligamentosos deben ser
sorprendidos.

Técnicas semidirectas

Se trata de una combinacién de las dos precedentes. Son mas selectivas que las
técnicas indirectas y permiten al mismo tiempo las ventajas de la utilizaciéon de
palancas.

En las técnicas hay toma de contacto directa sobre la articulacién a manipular
realizada por una de las dos manos.

La puesta en tensidn es doble. El slack es reducido por el contacto directo. Después,
la tension se organiza por intermedio de las palancas para aumentar la eficacia del
contacto, bloqueando los espacios supra o subyacente.

La manipulacion es realizada por el contacto directo en el eje del plano de
reduccion; si es necesario, la fuerza puede serd aumentada ampliando
simultaneamente las palancas.
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Sutileza

Energia sobre la materia: informacion (3)
Indirecto (2)
Biomecanica Biodinamica
Directo (1)
Impasitivos No impasitivos Intencional
Estructura Funcidn Energia

Cuadro 2.Espectro continuo del tratamiento. En este diagrama se representa la
variedad de abordajes terapéuticos existentes

2) TECNICAS FUNCIONALES O INDIRECTAS

El principio es ir en el sentido de la lesidn, en el sentido opuesto a la barrera, en el
sentido de la facilidad hasta el punto neutro de la movilidad y de mantener esta
posicion de equilibrio tridimensional hasta la liberacién total de los elementos
periarticulares. Estas técnicas que van en el sentido de la reduccion del espasmo
muscular, hacen que el acercamiento de las inserciones del musculo espasmotizado
reduzca su tension, la disparidad entre fibras intrafusales disminuye, de esta forma
el sistema nervioso central disminuye la actividad gamma, lo que permite al
musculo relajarse.

En estas técnicas es importante al final del tratamiento llevar lenta y pasivamente el
segmento a la posicidon neutra, para no reactivar la hiperactividad gamma del huso
neuromuscular.

a) Técnicas funcionales de Hoover o Jhonston

Una de las manos del ostedpata guia y palpa constantemente los cambios que se
producen en los tejidos, el paciente coopera dejandose movilizar pasivamente, la
mano sensora que palpa sentira aumentar o disminuir las tensiones.

El objetivo es encontrar cada direccidén, cada parametro facil, y adicionarlos para
realizar un camino de tratamiento, una situacion de relajacion total en el nivel
concernido y en consecuencia obtener una reduccién del tono muscular en la zona
lesionada.
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b)Técnicas de tensidn-contratensidon de Jones

El punto gatillo es una zona hiperexitable en la cual la palpacién desencadena
manifestaciones dolorosas paroxisticas, una neuralgia local y/o una irradiacién
dolorosa.

Esta zona de hiperexitabilidad esta situada en el tejido miofascial y puede ser
localizada a nivel de la aponeurosis, de los musculos, de los tendones, de las
capsulas articulares, de los ligamentos y del periostio.

c)Técnicas de correccidon por posicionamiento

La aproximacion de las inserciones del musculo disminuye su tensiéon a medida que
vamos en el sentido de la facilidad; la disparidad entre las fibras intrafusales y las
extrafusales disminuye.

El sistema nervioso central disminuye la actividad gamma, lo que permite al
musculo volver a encontrar su longitud inicial; debemos volver lentamente a la
posicidn neutra con el fin de no provocar la activacion del sistema gamma.

d) Las técnicas funcionales indirectas

Estas técnicas combinan los principios de las estructurales y de las funcionales. En
este tipo de técnicas buscamos ganar amplitud contra la barrera en un solo
parametro de movimiento, generalmente el parametro mayor.

Colocamos la articulacion contra la barrera en el sentido del pardmetro que vamos
a liberar, y mantenemos esta posicién contra la barrera, rebuscamos todos los
demds pardmetros de movimientos facilitados, y cada vez ganamos en amplitud
contra esta barrera.

3. Técnicas neuromusculares

El estiramiento ritmico y forzado del musculo es transmitido al huso neuromuscular.
El sistema nervioso central estd obligado, como medida de proteccion, a disminuir
la actividad gamma. Por otra parte, los receptores tendinosos de Golgi, y los
receptores de Ruffini en las fascias, provocan una inhibicién de la motoneurona alfa
y beta.

Si hay adherencias en los tejidos blandos, el reflujo nervioso pasara mas dificilmente
0 no podrd pasar (Stanley Lief). Como consecuencia los musculos se van a
endurecer, fibrosarse, y asi producir una detencién del flujo nervioso. El
tratamiento elimina estas obstrucciones.

El equilibrio puede ser restaurado y producira una mejora de la circulacion de la
sangre en la zona afectada.
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Minimalista

{ ™
Conexion mecanica
o =
r N
Visceral/facial
L v
Estructural y Funcional
[ |AV/articulacion ] _[ Craneal JJ [Desenmlarriento fascialJ
TGO
Maximalista
Estructural Funcional
Supone llevar la unidad disfuncional en la direccion Supone llevar la unidad disfuncional en una direccion
de la barrera de movimiento restringido hasta que se alejada de la barrera de movimiento restringido hasta
obtiene un estado de tension pretratamiento, seguido que se obtiene un estado de tension equilibrada
de un cierto grado de fuerza para superar la
restriccién (impulso, articulacion, fuerza muscular) A menudo se denominan técnicas indirectas
. | Maximalista

A menudo se denominan técnicas di " Tratamiento de las partes a través del todo.
Minimalista Se tratan varias zonas, 0 a menudo todo el cuerpo,
Tratamiento del todo a través de sus partes. para integrar las funciones funcionales, mecanicas
Abarca el concepto de identificar la lesién «primaria» y neurégenas/fisiologicas del organismo

o0 «de Still» como origen del resto de lesiones
compensadoras y adaptativas, asi como su
correccion con la minima intervencién

Cuadro 3. Abordajes técnicos y su aplicacion

En su libro Modelos de Diagndstico, tratamiento y practica, John Parsons sefiala:
“estructural alude mas a la cantidad de movimiento de una articulacidon, mientras
que funcional guarda mas relacion con la calidad del movimiento”
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OBIJETIVOS

Objetivos generales

- Ampliar el conocimiento sobre la efectividad que tiene el tratamiento
osteopatico

- Evaluar el tratamiento osteopatico a través de la valoracion de los
ostedpatas inscritos en el ROE.

Objetivos especificos

- Conocer qué tipo de técnicas son mas utilizadas en las disfunciones somaticas a
nivel lumbar por los ostedpatas del ROE

- Constatar las técnicas (directas o indirectas) mds utilizadas entre los ostedpatas
del ROE en la consulta

- Analizar el tipo de técnicas mas utilizadas segln género

- Analizar el tipo de técnicas mas utilizadas segun experiencia

16



MATERIAL Y METODO

El Universo escogido fueron todos los ostedpatas del ROE, lugar donde esta
aglutinados todos los profesionales de la osteopatia de Espafia equiparados a la
normativa europea segun la Federacion Europea de Ostedpatas (F.E.O).

En la pagina web “www.osteopatas.org”(4), el nimero total de profesionales
inscritos es de 469 (Abril 2014). De los 469, se escogieron los ostedpatas que
tuvieranuna direccién de correo electrénico disponible en dicha pagina web.

En el momento de la realizacién del estudio los inscritos con correo electrénico
adjunto eran 196 personas en total. En consecuencia a este universo, se ha
seleccionado una muestra minima de 40 personas.

Criterio de inclusiéon: Tener una direccién de correo electrénico en la pagina web
“www. Osteopatas.org”, en el apartado “buscar a un ostedpata”.

Criterios de exclusion: No se envid el email a ningln ostedpata no registrado en el
ROE, asi como a los que no contaban con los datos requeridos en dicha pdgina
web.En el caso de personas que contaran con varios correos electrénicos, sélo se
procedié a mandarlo a uno de ellos, eligiendo el que aparecia en primer lugar.

El tiempo estimado de respuesta fue un mes y medio. Dando como plazo maximo
de respuesta hasta el dia 1 de Agosto de 2014. Los cuestionarios enviados pasado
este plazo, no se contabilizaron en el estudio.

No se estimaba una respuesta masiva por parte de los usuarios; Por tanto se
procurérespetar la proporcion segun género y experiencia y lugar donde se
realizaron los estudios.

Se elabord un cuadro de Excel separando los resultados obtenidos por género,
experiencia y lugar en el que se realizaron los estudios. Con los resultados
obtenidos se hizo una interpretacion de los datos, separando, por un lado, el tipo de
técnicas consideradas mas efectivas por los ostedpatas, y por otro, las técnicas mas
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utilizadas por ellos en caso de disfuncién lumbar de forma especifica, y en general
en la consulta (sin especificar patologia).

Los datos obtenidos de este estudio, asi como sus participantes, fueron tratados de
forma anénima y Unicamente con fines estadisticos.

Los resultados obtenidos se clasificaron segin género (masculino-femenino), lugar
de estudio (Madrid o Barcelona, por ser las comunidades con mayor indice de
respuesta)y experiencia profesional (0-10 afios y mas de 10 afios).

Las personas que contestaron que habian estudiado en otro lugar que no fuera los
anteriormente nombrados se contabilizaron en los resultados globales, pero no de
forma especifica en estos grupos ya que no formaban una muestra representativa, y
por tanto, falsearia el resultado del estudio.

Una vez obtenidos los datos, se analizaron y se sacaron las conclusiones de los daos
obtenidos
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PLANIFICACION DE LA BUSQUEDA

En una primera fase de la investigacion, se procedié a crear un formulario de 8
preguntasy se envid a todos los integrantes via email cuyo correo electrénico
apareciera en la pagina del ROE, quedando excluidos los contactos que no contaran
con dicha informacion.

El formulario constd de una breve introduccién contando el objetivo del
estudio y 8 preguntas, de las cuales 6 se valoraron mediante la escala de Likert
(escala psicométrica comunmente utilizada en cuestionarios, en la cual se responde
especificando el nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaracion (elemento,
item o reactivo) escala numérica del 1 al 7) y dos preguntas abiertas.

En la segunda fase, una vez entregados los formularios se estimé de
plazo un mes y medio para que todos los integrantes tuvieran la posibilidad de
contestarel cuestionario.

El requisito a la hora de empezar a contabilizar las respuestas, fue contar con
un minimo de 40 cuestionarios respondidos. Se realizd un estudio descriptivo
correlacional, y un andlisis estadistico en Excel. En el andlisis se sumaban los
resultados de cada pregunta y se establecieron porcentajes de las respuestas
obtenidas, con el fin de saber qué tipo de técnica era la mas utilizada.

En la escala de Likert, los items 2,3 y 5,6 se contabilizaron juntos, para
valorar la tendencia hacia unas técnicas u otras.

Asi mismo, para valorar la tendencia de los ostedpatas hacia las técnicas directas o
indirectas, se sumé en cada caso el total de personas que estaban de acuerdo y
totalmente de acuerdo en cada pregunta en el uso de las técnicas. Con los
resultados obtenidos se establecieron los porcentajes de utilizacién de una u otra
técnica en cada caso.

Los criterios a analizar fueron:

- Técnicas mas utilizadas en osteopatia (directas o indirectas)
O Por los ostedpatas del ROE
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o
o
o

Segun género (masculino- femenino)
Segun experiencia (0-10 afios - mas de 10 afios)
Lugar de estudio (Madrid o Barcelona)

- Técnicas mas eficaces (desde el punto de vista de los ostedpatas)

o
0o
o
(0}

Por los ostedpatas del ROE

Segun género (masculino- femenino)

Segun experiencia (0-10 afios - mas de 10 aiios)
Lugar de estudio (Madrid o Barcelona)

- Porcentaje de utilizacion de técnicas en una lumbalgia inespecifica

(0]

o
o
o

Por los ostedpatas del ROE

Segun género (masculino- femenino)

Segun experiencia (0-10 afios - mas de 10 afios)
Lugar de estudio (Madrid o Barcelona)

Una vez obtenidos los resultados se interpretdla tendencia actual en el uso de las
diferentes técnicas de osteopatia, asi como la efectividad consideraba por los

ostedpatas con ambas técnicas.

Con los resultados ordenados y clasificados se elabord la conclusion del estudio.
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CUESTIONARIO

Nombre: Hombre / Mujer:
Edad:

Escuela donde realizo los estudios de Osteopatia:
Lugar donde realizo los estudios de Osteopatia
Numero de afios que lleve ejerciendo la osteopatia:

La escala va del 1 al 7 siendo

1: Totalmente en desacuerdo 5: Parcialmente de acuerdo
2: En desacuerdo 6: De acuerdo
3: Parcialmente en desacuerdo 7: Totalmente de acuerdo

4: Ni de acuerdo ni desacuerdo

Con cardcter general suelo utilizar técnicas manipulativas (en contra de la lesidn) en
caso de lumbalgia
1 2 3 4 5 6 7

Con caracter general suelo utilizar técnicas funcionales ( a favor de la lesién) en

caso de lumbalgia
1 2 3 4 5 6 7

En mi dia a dia en la consulta , me son mas eficaces las técnicas directas (en contra
de la lesién)
1 2 3 4 5 6 7

En mi dia a dia en la consulta me son mas eficaces las técnicas indirectas (en contra
de la lesion)
1 2 3 4 5 6 7

En la practica diaria utilizo mas técnicas directas
1 2 3 4 5 6 7

En la practica diaria utilizo mas las técnicas indirectas
1 2 3 4 5 6 7

- Latécnica directa o indirecta que mas utilizo en caso de lumbalgia es
- Utilizo otras técnicas complementarias a parte de |la osteopatia en caso
de lumbalgia. Si es asi ¢ Cudles son?
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RESULTADOS

De todos los cuestionarios enviados, se obtuvieron 51 respuestas, de las cuales 35
eran hombres y 17 mujeres. Hubo 8 personas que contestaron al email pero no
consideraron rellenar el cuestionario.

0 Por los ostedpatas del ROE

ROE pregunta 1 pregunta 2 pregunta 3 pregunta 4 pregunta 5 pregunta 6
1 7 4 9 6 7 6
2,3 10 11 7 11 10 11
4 5 7 6 6 5 4
5,6 14 12 16 13 15 13
7 6 8 4 6 5 8
Cuadro 4a.
0 Segun género (masculino- femenino)
MUJERES pregunta 1 pregunta 2 pregunta 3 pregunta 4 pregunta 5 pregunta 6
1 2 2 2 1 2 2
2,3 4 4 4 4 5 2
4 2 0 2 1 1 0
5,6 3 6 5 7 5 8
7 2 2 1 1 1 2
Cuadro 4b.
HOMBRES pregunta 1 pregunta 2 pregunta 3 pregunta 4 pregunta 5 pregunta 6
1 5 2 7 5 5 4
2,3 6 7 3 7 5 9
4 3 7 4 5 4 4
5,6 10 6 11 6 10 5
7 4 6 3 5 4 6
Cuadro 4c.
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0 Segln experiencia

Menos de 10 pregunta 1 pregunta 2 pregunta 3 pregunta 4 pregunta 5 pregunta 6
1 3 3 4 3 3
2,3 6 8 5 6 7
4 5 2 3 3 2
5,6 8 8 11 9 10
7 2 3 1 3 2
Cuadro 4d.
Mads de 10 pregunta 1 pregunta 2 pregunta 3 pregunta 4 pregunta 5 pregunta 6
1 4 1 3 3 3
2,3 1 2 2 3 1
4 0 4 1 1 2
5,6 5 3 5 3 5
7 4 4 3 4 3
Cuadro 4e.
0 Por comunidades (Madrid y Barcelona), por ser las mads
representativas y con un mayor nimero de inscritos en el ROE
BARCELONA pregunta 1 pregunta 2 pregunta 3 pregunta 4 pregunta 5 pregunta 6
1 2 1 0 1 1
2,3 5 6 5 6 5
4 2 4 3 4 2
5,6 11 6 11 7 12
7 2 5 3 4 2
Cuadro 4f.
MADRID pregunta 1 pregunta 2 pregunta 3 pregunta 4 pregunta 5 pregunta 6
1 1 0 2 0 2
2,3 2 1 0 0 0
4 0 0 0 0 2
5,6 0 3 2 4 1
7 2 1 1 1 0
Cuadro 4g.

23




- Técnicas mas utilizadas en osteopatia (directas o indirectas)

GENERO EXPERIENCIA COMUNIDAD
ROE | MASCULINO | FEMENINO | -10 +10 | MADRID | BARCELONA
ANOS | ANOS

T. 48% 50% 43% 50% | 57% 60% 64%
DIRECTAS

T 45% 39% 57% 50% | 50% 100% 50%
INDIRECTAS

Cuadro 5a.

- Técnicas mas eficaces (desde el punto de vista de los ostedpatas)

GENERO EXPERIENCIA COMUNIDAD
ROE | MASCULINO | FEMENINO | -10 +10 | MADRID | BARCELONA
ANOS | ANOS

T. 48% 50% 43% 50% | 57% 20% 64%
DIRECTAS

T 50% 39% 71% 50% | 43% 100% 50%
INDIRECTAS

Cuadro 5b.

- Porcentaje de utilizacién de técnicas en una lumbalgia inespecifica

GENERO EXPERIENCIA COMUNIDAD
ROE | MASCULINO | FEMENINO -10 +10 MADRID | BARCELONA
ANOS | ANOS

T. 48% 50% 36% 41% 64% 40% 59%
DIRECTAS

T 48% 43% 57% 46% 50% 80% 50%
INDIRECTAS

Cuadro 5c.

Resumiendo dichos resultados encontramos lo siguiente:

éQué técnicas son mas utilizadas en la practica diaria en la consulta por los
ostedpatas?

- Los ostedpatas del ROE tienen una tendencia ligeramente mayor hacia
las técnicas directas, en especial los hombres
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- Las mujeres tienen una mayor tendencia al uso de técnicas indirectas en
el trabajo diario en la consulta

- Los ostedpatas que tienen una experiencia de 10 afios 0 menos, no se
decantan por un tipo de técnicas u otras (utilizan las dos en la misma
proporcidon); mientras que los ostedpatas de mas de 10 anos de
experiencia tienen una tendencia mayor hacia las técnicas directas

- Los ostedpatas registrados en Barcelona que han contestado al estudio
tienen mayor tendencia a un trabajo directo en la consulta, mientras que
los que trabajan en la comunidad de Madrid, muestran una mayor
tendencia hacia el trabajo indirecto.

¢Como se sienten mas eficaces trabajando los ostedpatas del ROE, con técnicas
directas o indirectas?

- En general, los hombres, y los ostedpatas con mas de 10 afios de
experiencia se sienten mas eficaces cuando trabajan con técnicas
directas

- La mayoria de las mujeres que respondieron al estudio se sienten mas
eficaces cuando trabajan con técnicas indirectas.

Si valoramos por comunidades, los ostedpatas de Barcelona se sienten
mas eficaces cuando trabajan con técnicas directas, mientras que en
Madrid con técnicas indirectas

Los ostedpatas con 10 o menos afios de experiencia se consideran igual
de efectivos con unas u otras técnicas

En caso de lumbalgia inespecifica ¢ Qué tipo de técnicas usan mds los ostedpatas?

- Segun los resultados del estudio, los ostedpatas del ROE utilizan tanto
técnicas directas como indirectas en caso de disfuncién lumbar.

- Los ostedpatas masculinos tienen una tendencia mayor hacia las técnicas
directas, asi como los profesionales con mas de 10 afios de experiencia

- Las ostedpatas femeninas, y los profesionales con menos de 10 afios de
experiencia se decantan mas por las técnicas indirectas
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DISCUSION

A la hora de empezar este trabajo, lo primero que se planteé fue hacer un estudio
comparativo de técnicas directas versus técnicas indirectas.

En vista de la falta de estudios publicados sobre la efectividad de las técnicas
osteopaticas, se buscd abordar la efectividad de las técnicas de una manera
diferente, y esta fue, mediante la opinidn propia de los ostedpatas.

Esto supuso una serie de ventajas, como conocer la tendencia que esta teniendo la
osteopatia en Espafia en este momento, y una serie de desventajas, como por
ejemplo que parte de una opiniodn subjetiva de cada individuo, y por tanto, a veces
dificilmente medible.

A la hora de elaborar el trabajo, se proyectd hacer el cuestionario con las mismas
preguntas cambiando si eran técnicas directas o indirectas. Esto fue asi para que las
personas que utilizaran ambas técnicas en la consulta o en una misma sesion de
tratamiento quedaran perfectamente representadas, y no tuvieran que
“encasillarse” en un tipo de técnicas determinado.

El principal inconveniente que se encontré fue elaborar una muestra representativa
del universo escogido.Aunque se contdé con mds del minimo requerido de
cuestionarios respondidos, los resultados podrian haber sido mucho mas simbdlico
si se hubiera contado con un mayor indice de respuestas; Por ejemplo, en los
resultados por Comunidades, los ostedpatas que estudiaron en Madrid no
comportan una muestra tan representativa como en el caso de Barcelona, ya que el
numero de participantes en esta ultima fue mucho mayor, por lo que los resultados
son dificilmente comparables.

Si se quisiera realizar este estudio en el futuro para valorar la tendencia de la
osteopatia en Espafa en otro momento, recomendaria cambiar la escala Likert
valorando del 1 al 5, en vez de del 1 al 7 como se realizé en este estudio, ya que las
respuestas serian asi mas concretas.

Por otro lado sustituiria las preguntas cortas realizadas al final del cuestionario por
preguntas cerradas, ya que aportarian mas informacion y podrian ser
contabilizadas.

Por ejemplo:

El tipo de técnica directa qué mas utilizo en caso de lumbalgia es:
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a) TAV
b) TEM (Técnicas de energia muscular)
c) Inhibicion

Por ultimo, haciendo referencia a las dos ultimas preguntas del cuestionario, cabe
sefalar que no pudieron ser contabilizadas por la variabilidad de las respuestas, por
lo que no aportaron datos significativos para el estudio, cosa que podria haberse
previsto con anterioridad.

27



CONCLUSION

La efectividad, tal como la define la Real Academia Espafiola es “la Capacidad de
lograr el efecto que se desea o se espera”

Es por ello que en este estudio se propuso a los propios ostedpatas que hicieran
una autoevaluacion en sus tratamientos, sefialando en el estudio, con qué técnicas
se sentian mas efectivos.

El resultado obtenido fue bastante similar para ambas técnicas. Un 48% de los
ostedpatas del ROE que contestaron al estudio consideraban que tenian mayor
efectividad con técnicas directas, frente a un 50% que se consideraban mas
efectivos con técnicas indirectas.

De los datos obtenidos, cabe sefalar, que, en general, las mujeres se sentian mas
efectivas con el uso de técnicas indirectas, mientras que los hombres se sentian mas
efectivos con las técnicas directas.

Lo mismo ocurre en la prdactica diaria en la consulta, ya que encontramos que un
48% de los encuestados tiende a la utilizacién de técnicas directas frente a un 45%
de ostedpatas que tienden al uso de técnicas indirectas, por lo que ambos
abordajes de tratamiento estan bastante parejos.

En el caso concreto de una disfuncidon lumbar nos encontramos con un 48% en el
uso de ambas técnicas por parte de los ostedpatas del ROE, lo que quiere decir que
los ostedpatas usan técnicas directas e indirectas en un tratamiento lumbar en la
misma proporcion.

Se podria decir, como conclusidon a este estudio que aungue no existe una
tendencia marcada en Espafia hacia un tipo de técnicas u otras en osteopatia en el
momento de realizacién del estudio, si se observan preferencias en el uso de
determinadas técnicas en funcion del género y la experiencia.
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