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RESUMEN.  

 

En la actualidad, el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), se estima entre 

el 20 y 50% de la población. Ciertos estados de ánimo se reflejan en diferentes 

partes del cuerpo, por lo que dolor y ansiedad van íntimamente relacionados. 

La hipótesis era que las técnicas osteopáticas miofasciales indirectas podrían 

ser efectivas en el tratamiento del TAG, ya que es a través de las fascias por 

las que se transmite el dolor en estos pacientes. El objetivo principal era 

observar el impacto del tratamiento osteopático en pacientes con TAG 

observando si la ansiedad se reducía. Además se plantearon otros objetivos 

como reducir la sintomatología del TAG, la identificación de los segmentos 

vertebrales en disfunción que más se repetían en los pacientes, se observó si 

en estos pacientes tenían un patrón postural no compensado y si este patrón 

mejora durante el tratamiento. Para ello se realizó un estudio de serie de casos, 

con una muestra de 14 pacientes con TAG. Se probó estadísticamente que el 

tratamiento produce cambios significativos en la Escala Hamilton bajando de 15 

a 10 puntos de media. También se produjeron cambios significativos en el 

patrón postural, detectándose una alta proporción de cambios desde no 

compensado a compensado (de14,3% a 71,4% de los pacientes). 

 

PALABRAS CLAVES: tratamiento osteopático, trastorno de ansiedad 

generalizada (TAG), patrón postural, técnicas miofasciales indirectas 
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ABSTRACT.  

 

Currently, generalized anxiety disorder (GAD) is estimated between 20 and 

50% of the population. Certain moods are reflected in different parts of the 

body, so pain and anxiety are closely related. The hypothesis was that 

miofasciales indirect osteopathic techniques may be effective in the treatment of 

GAD, as it is through the fascia through which the pain is transmitted in these 

patients. The main objective was to observe the impact of osteopathic treatment 

in patients with GAD observing whether anxiety was reduced. Besides other 

objectives such as reducing the symptoms of GAD, identifying dysfunctional 

vertebral segments were repeated in most patients, it was observed if they had 

a postural pattern is not compensated in these patients and whether this pattern 

improves during treatment were raised. For this, a series of case study, with a 

sample of 14 patients with GAD was performed. Tested treatment produces 

statistically significant changes in the Hamilton Scale down from 15 to 10 points 

on average. There were also significant changes in the postural pattern, 

detected a high proportion of non-compensated changes from offset (de14,3% 

to 71.4% of patients). 

 

KEYWORDS: indirect osteopathic treatment, generalized anxiety disorder 

(GAD), postural pattern, myofascial techniques 
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INTRODUCCIÓN  

 

La ansiedad según el Diccionario de la Real Academia Española de la Lengua, 

es la emoción más universalmente experimentada y ha sido objeto de especial 

atención por parte de los filósofos, psicólogos y psiquiatras.  

Los trastornos de ansiedad son muy frecuentes, la prevalencia en la población 

utilizando criterios DSM-V (1) oscila entre el 8% y el 11%, suele coexistir en un 

70% con otros trastornos. En general podemos cifrar entre el 20% y el 50%, 

según los autores, la prevalencia del TAG  entre los trastornos ansiosos. Esto 

hace que sea un problema de salud en aumento y gran coste para la sanidad 

(2,3).   

El TAG es, según el DSM-V, la ansiedad persistente durante por lo menos seis 

meses. Los síntomas de este tipo de ansiedad encajan dentro de cuatro 

categorías: 

-Tensión motora  

-Hiperactividad vegetativa  

-Expectación aprensiva  

-Hipervigilancia y escrutinio 

 Los síntomas de la ansiedad son la expresión final de una hiperactividad basal 

del Locus Coeruleus, el mayor núcleo noradrenérgico del SNC, situado en la 

porción rostral del pons. Este núcleo recibe información aferente interna y 

externa (vegetativa y sensorial). 

Todos sabemos que diferentes estados de ánimo se muestran en nuestra 

postura. Nuestra experiencia personal nos ha mostrado que ciertas emociones 

se suelen reflejar en zonas de nuestro cuerpo. Aristóteles ya hablaba en su 

tiempo que las afecciones del alma de alguna manera se graban en la materia. 

Todo aquello que no podemos gestionar pasa a las cadenas musculares.  
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En la búsqueda se utilizaron las bases de datos Pubmed y Ostheopathic-

Research. Además se utilizaron palabras clave como General anxiety 

disorders, Anxiety, Myofascial induction techniques, Fascial release effects, 

Drug Therapy, Osteopathic medicine, Anxiety OR General anxiety disorders 

AND Myofascial induction techniques OR Osteopathic medicine  

 

1. Hipótesis y Objetivos  

Los estudios recientes (5) afirman que son muchos los pacientes con TAG que 

presentan dolores somáticos. Dolor y ansiedad van normalmente muy unidos. 

Estos estudios (6) evidencian un sistema de modulación central del dolor que 

pueden amplificar señales nocioceptivas de la periferia.   

Además hay estudios (7) que hablan de la gran presencia de terminaciones 

nerviosas sensitivas en la fascia y sobretodo en la zona lumbar, y otros (8, 

9,10), que hablan de dolor lumbar en pacientes con TAG. 

Los osteópatas han utilizado a menudo la fascia como medio de exploración, 

diagnóstico y tratamiento, pero ha sido recientemente cuando comenzamos a 

entender el verdadero funcionamiento del sistema fascial. La fascia se 

relaciona íntimamente con el sistema muscular desde el punto de vista 

funcional y estructural. 

La fascia se encuentra muy inervada por el sistema nervioso, y un número muy 

alto de sus nervios sensitivos procede de diversos mecano receptores. Se ha 

demostrado que la estimulación de estos mecano receptores genera un efecto 

propioceptivo, un efecto secundario de disminución del tono músculo 

esquelético, inhibición simpática, cambios vasodilatadores y extravasación 

plasmática (11). 

El Doctor Staubesand publicó un trabajo (12) en el que constató que la fascia 

contiene células musculares lisas intercaladas con fibras de colágeno. Es muy 

probable que estas se encarguen de la pretensión de las fascias. Este mismo 
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autor también demostró la existencia de fibras nerviosa mielínicas (sensitivas) y 

amielínicas (autónomas) en la fascia.  

El tratamiento más utilizado para los pacientes con TAG es la farmacoterapia 

combinada con técnicas cognitivas, conductuales y técnicas de relajación (12), 

donde las más relevantes son las técnicas de Jacobson (13). Los resultados 

obtenidos con éstas técnicas (14, 15) son satisfactorios a corto plazo. A largo 

plazo son menos fiables por falta de continuidad del paciente. 

La hipótesis es que la hiperactividad vegetativa producida por el TAG genera 

disfunciones a nivel de las fascias del paciente, ya que estas fascias, son 

estructuras ricas en terminaciones sensitivas y neuroreceptores. Esta es la 

razón por la que se cree que actuando sobre las fascias con técnicas 

funcionales indirectas se puede ser muy efectivo en el tratamiento del TAG.  

El estudio se centra en las técnicas indirectas miofasciales, considerándose 

importante compararlas en estudios posteriores con las técnicas de Jacobson 

para saber cual sería más efectiva. 

Las técnicas miofasciales indirectas son efectivas porque existen estudios con 

ultrasonidos (16) que sugieren que estas técnicas son útiles para mejorar el 

deslizamiento de las fascias y disminuir el dolor a corto plazo. Además los 

estudios (17) muestran su eficacia moduladora del SNS.  

El principio básico de estas técnicas miofasciales funcionales es evitar todos 

los movimientos que produzcan fijación. Seguiremos las tensiones hacia su 

facilidad. 

OBJETIVOS: 

Objetivo principal fue: 

- Analizar el impacto del tratamiento osteopático en pacientes con 

TAG. 

Objetivos específicos fueron: 
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- Reducir la sintomatología del TAG, bajando los valores de la escala 

HAMILTON (HAM-D) (18) con el tratamiento osteopático.  

- Identificar incidencia de los segmentos en disfunción. Segmentos 

cervicales (C), torácicas (T) y Lumbares (L), para conocer la zona de 

mayor somatización de la ansiedad. Esto será de posible interés para 

detectar a este tipo de pacientes en la práctica clínica 

- Identificar si en pacientes con TAG existe un patrón postural no 

compensado. 

- Observar si este patrón no compensado mejora con el tratamiento 

osteopático.   
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

1. Diseño del estudio 

Se realizó un estudio de serie de casos en el que se observaron los cambios 

que exponemos a continuación. 

 

2. Población de referencia y de estudio 

Los pacientes estaban diagnosticados de TAG por el Dr. López Risueño. Estos 

pacientes cumplían los criterios diagnósticos descritos en el DSM-V y no 

padecían ninguna enfermedad añadida. 

La muestra estuvo compuesta por 14 individuos, los cuales eran 3 hombres y 

11 mujeres. La edad estaba comprendida desde un mínimo de 18 años hasta 

un máximo de 60.  

 

3. Criterios de inclusión y exclusión 

Se utilizó la escala de HAM-D (18) ya que existen estudios que demuestran su 

sensibilidad para diagnosticar el TAG y por su característica de mostrar las 

expresiones subclínicas del TAG, contrariamente al STAI (22) (otra tabla muy 

aceptada) que refleja más la personalidad de los pacientes con TAG.  

Esta escala HAM-D consta de 14 apartados. Cada apartado debe responderse 

con un valor numérico del 0-4 (0=no presente, 1= suave, 2=moderado, 

3=severo y 4=muy severo). El máximo resultado es 41. Cuanto más alto, más 

elevado el grado de TAG. 

Se utilizaron las escalas Raskin/Covi ya que nos servían para discriminar si la 

ansiedad tenía un componente de depresión o si es era de componente 

ansioso. Las tablas Covi y Raskin están formadas cada una por tres apartados. 

El Raskin de (Informe verbal, conducta, síntomas secundarios de depresión). El 

Covi de (Informe verbal, conducta, síntomas asociados de ansiedad). Cada 
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apartado explica los síntomas propios de la ansiedad en el caso de el Covi y de 

la depresión en el caso del Raskin. Debe responderse con una escala numérica 

del 1-5 (1=para nada, 2=algo, 3=moderadamente, 4=considerablemente, 

5=mucho). El máximo de cada tabla es 15 puntos. Se admitieron  al estudio a 

los pacientes en los que Covi era mayor que Raskin. 

 

Se utilizó la escala GAD por su calidad cuantitativa y porque según estudios 

recientes cumple los requisitos estadísticos para el diagnóstico de los pacientes 

con TAG (21).  

La escala GAD consta de 30 apartados donde se le pregunta al paciente si ha 

sufrido en los últimos 7 días una serie de signos y síntomas. El paciente debe 

de contestar en una escala numérica de 0-4 (0=no presente, 1=duda acerca de 

la presencia del síntoma, 2=presente a veces pero lo puede controlar, 

3=presente a menudo en un grado que comienza a interferir en su vida, 

4=presente siempre o casi siempre en un grado que interfiere notablemente en 

su vida).  

 

El valor máximo posible de la escala será 120. Se consideraba que el paciente 

tenía un grado suficiente de GAD para el estudio a los pacientes que sacaban 

un resultado igual o mayor que 50. 

 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Covi  > Raskin TSH � 

GAD ≥ 30 T4� 

18 a 60 años ECG + 
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4. Tamaño de la muestra 

La muestra estuvo compuesta por 14 individuos, 3 hombres y 11 mujeres. La 

edad estaba comprendida entre 18 y 60 años. Se eligieron aleatoriamente y sin 

poner un limite inferior ni superior ya que era muy difícil conseguir pacientes. La 

mayoría es este estudio son mujeres, pero es por mera coincidencia. 

 

5. Descripción de las técnicas osteopáticas a utilizar 

Se realizó en el Centro Médico terapéutico (c/Muntaner 430 Barcelona). Todos 

los pacientes rellenaron una hoja de protección de datos y de consentimiento 

informado para entrar a formar parte del estudio. 

Se realizó la anamnesis en el box 1(28), por Anna. Se preguntó sobre el  dolor 

en las siguientes zonas. Dolor cervical (C), dolor lumbar (L) y dolor  torácico 

(T). En caso afirmativo se pasó la escala analógica visual (EVA) (0= nada de 

dolor 10= dolor insoportable).  Finalmente realizaron la escala HAM-D. 

Se utilizó la escala EVA pese a ser subjetiva ya que según estudios recientes 

(23) han demostrado su validez y fiabilidad siendo la escala de calificación 

numérica preferida por los pacientes. La EVA ha sido utilizada en psicología 

desde los años XX y consecuentemente utilizada satisfactoriamente para 

controlar variables como dolor, calidad de vida y estado de ánimo en pacientes 

con ansiedad (24).  

La exploración se realizó por Cristian en el box 2 (31). Se pidió al paciente que 

se ponga en bipedestación (BD) con la punta del 2º dedo de cada pie en el 

centro de la marca del suelo (32).  

Primero se escucharon los diafragmas suboccipital (DSO), Cérvico torácico 

(DCT), toraco abdominal (DTA) y pélvico (DP) como describe el modelo de Zink 

(25). Así se observó si tenían un patrón compensado o no compensado. Se 

realizó una exploración pasiva cualitativa de los segmentos C, D y L. 
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Se colocó al paciente en SD sobre el lateral de la camilla de tal forma que los 

pies quedaron completamente apoyados en el suelo. Se repitieron las 

escuchas de los 4 diafragmas desde detrás del paciente. se repitió la 

exploración de todos los segmentos C, D y L.  

Se colocó al paciente en DS. Se realizó la escucha de los 4 diafragmas. El 

DSO y DCT desde arriba de la cabeza del paciente y el DTA desde el lado 

derecho del paciente. Se realizó la exploración pasiva cualitativa en este caso 

del raquis C.  

Se coloco al paciente en decúbito prono (DP) con la cabeza en el agujero de la 

camilla y un rulo cilíndrico en los tobillos. Se realizaron los  test pasivos del 

raquis L, un test de rebote y un test articular pasivo del sacro. 

Se realizó a todos los pacientes el protocolo de tratamiento para las 

membranas periféricas para tratar los diafragmas, descrito en el libro “La 

osteopatía craneal” (26) de Leopold Busquets. 

Se utilizaron técnicas fasciales funcionales indirectas para equilibrar las 

tensiones fasciales. El terapeuta colocó las manos, de forma suave, en los 

siguientes  diafragmas. Se percibieron las tensiones que actúan en los 

diferentes planos fasciales y actuó en las mismas direcciones que las tensiones 

encontradas para obtener así la liberación de las tensiones reflejas. 

-  DP: Coloca una mano en el sacro y la otra en la zona subpúbica. 

- DTA:  Coloca una mano sobre la columna dorso lumbar y la otra en el 

apéndice xifoideo. 

- DCT: Coloca una mano en la columna cervicodorsal y la otra en la 

parte anterosuperior del tórax. 

- DSO: El terapeuta se coloca en la cabecera del paciente con las dos 

manos dirigidas a los pies. Coloca el occipital del paciente en la copa de las 

dos manos. Los dedos corazones realizan un ligero empuje sobre el arco 

posterior de C1 y los otros dedos llevan el occipital hacia atrás.  
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Una vez finalizado el tratamiento se retestaron los diafragmas según el modelo 

de Zink y los segmentos vertebrales del raquis en BD, SD y DS.   

Sesiones: 

- Duración: 30 min (aprox.) 

- Frecuencia: cada 15 días. 

- Total sesiones: 3 

Cada sesión tuvo el mismo procedimiento y se anotaron las mismas variables.  

 

6. Variables 

Variables dependientes cuantitativas continuas:  

- DOLOR de cada segmento (DC, DT, DL Y Dolor Craneal (DCR)) Esta 

variable será cualitativa ordinal politómica ya que tendremos tres 

valores. 

- ANSIEDAD (Pre y post tratamiento) Restamos el resultado del primer y 

último H realizado en la consulta de osteopatía. Se consideró aceptable 

si superaba los 5 puntos de diferencia. 

- Patrón postural compensado o no compensado (1,2).  (Antes de los 

tratamientos 3 y 4, y al final del 5). Esta variable será cualitativa ordinal 

dicotómica. Tenemos dos valores siendo el compensado mejor que el no 

compensado.  

- El nivel vertebral de las disfunciones  que se mantengan en dos o más 

posiciones. (Antes de los tratamientos 3 y 4, y al final del 5). Esta 

variable es cuantitativa discreta. Se anotó el número de la vértebra que 

esté en mayor disfunción dentro de cada segmento disfunción somática 

cervical, torácica y lumbar (DSC,DST,DSL). 

Variables independientes: 
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- variables como sexo o edad no son relevantes en este estudio, ya que el 

tamaño de la muestra es pequeña y no se realiza estudio de este tipo de 

variables. 

7. Recogida de datos 

La recogida de datos comenzó con el primer HAM-D que realizó el Dr. Risueño 

en su consulta. A esto se añadió los datos recogidos por Anna mediante una 

plantilla (anexos) diseñada por el equipo investigador en la anamnesis del 

dolor. Después Cristian completó la recogida de datos con la exploración y el 

retest. Por último, Rubén, organizó todos los datos en una tabla Excel para 

después proceder al análisis en el programa SPSS. Se dieron valores 

numéricos a todas las variables a estudiar mediante la escala EVA del dolor y 

el HAM-D.   

 

8. Análisis de los datos 

El análisis de los datos se realizaron con el programa Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) en su versión 20. 

Se llevó a cabo un análisis descriptivo de las variables de estudio y también un 

análisis inferencial. Para este último, puesto que la muestra tenía un tamaño 

pequeño, las pruebas que se usaron eran siempre del tipo no paramétrico. 

Para detectar cambios del pre al post en las variables numéricas, se usó la 

prueba de Wilcoxon de los rangos con signo para variables relacionadas. Para 

detectar cambios del pre al post en las variables categóricas se usó la prueba 

McNemar para variables categóricas relacionadas. 

Se trabajó con un nivel de significación del 5%, así que las decisiones se 

tomaron con un nivel de confianza del 95%. 
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9. Normativa ética 

Para cubrir la normativa ética se ha diseñado una hoja (anexos) en la que se le 

explica al paciente con todo detalle el objetivo del estudio, los beneficios que él 

mismo obtendrá del tratamiento propuesto, así como el procedimiento y 

planning del estudio. Por otra parte, se le informa de los riesgos que pueden 

correr durante el tratamiento, así como el tipo de técnicas que se utilizarán 

durante el dicho periodo. Por último se le aclara que este estudio no tendrá 

ningún coste para el paciente ni beneficio para el terapeuta o participantes en 

el estudio. 

También, por otra parte debe cumplimentar una hora para la protección de 

datos. 
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PLANIFICACIÓN 
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RESULTADOS 

 

La muestra estuvo compuesta por 14 individuos, de los cuales 3 son hombres 

(21,43%) y 11 son mujeres (78,57%). En la figura se ven los porcentajes para 

cada sexo. 

 

1f 

La edad estaba comprendida desde un mínimo de 18 años hasta un máximo de 

60, siendo la media 37,36 años y la desviación típica de 13,460 años. 
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Análisis del patrón postural 

La siguiente tabla muestra los porcentajes globales para el caso marginal y 

bivariado. 

Tabla de contingencia para Patrón postural 1ªSesion  - Patrón postural 3ªSesion  

Patrón postural 3ªSesion 

 Compensado No compensado Total 

Recue

nto 
1 1 2 

Compensado 

% del 

total 
7,1% 7,1% 14,3% 

Recue

nto 
9 3 12 

Patrón postural 

1ªSesion 

No 

compensado 

% del 

total 
64,3% 21,4% 85,7% 

Recue

nto 
10 4 14 

Total 

% del 

total 
71,4% 28,6% 

100,0

% 

1t 

Se observa que en la primera sesión un 14,3% de los individuos (n = 2) tenía 

valor compensado y el resto no compensado. En la tercera sesión, un 71,4% 

de los individuos (n = 10) tenía valor compensado y el resto no compensado. 

A la hora de evaluar los cambios, se ve que de los dos individuos que en la 

primera sesión tenían compensado, uno siguió igual en la tercera sesión y otro 

paso a descompensado. De los 12 individuos que en la primera sesión tenían 

descompensado, 3 siguieron igual en la tercera sesión y 9 pasaron a 

compensado. 
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La siguiente figura muestra los porcentajes de cambio y permanencia en la 

categoría. 

 

2f 
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Para ver si estos cambios eran significativos, se llevó a cabo la prueba de 

McNemar para variables dicotómicas relacionadas. 

Prueba de McNemar para el patrón 

postural  

 

Patrón postural 

1ªSesion & Patrón 

postural 3ªSesion 

N 14 

Significación exacta 

(bilateral) 
,021 

2t 

El test fue significativo (p = ,021), luego a nivel poblacional se pudo asegurar 

con un 95% de confianza que el tratamiento produce cambios significativos de 

categoría. 

 

Análisis de los sumatorios de dolor 

Se analiza la suma total por sesiones para los distintos tipos de dolor. 

Sumatorios de EVA por tipos y sesiones (n = 14) 

 DOLOR C  DOLOR T DOLOR L DOLOR CR 

1 ªSesion 51 41 60 42 

2ªSesion 41 23 49 13 

3 ªSesion 22 22 17 4 

3t 

Se vio que en la primera sesión, los 14 pacientes daban un mayor sumatorio de 

puntuaciones en DL (S = 60). Esta tónica se mantuvo para la segunda sesión 

(S = 49) pero no para la última. En la tercera sesión las sumas más altas se 
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obtienen para DC y DT (S = 22). La reducción en puntuaciones de DL fue 

notoria, pasando de 60 en la primera sesión a 17 en la tercera. 

 

Análisis de las modas de las disfunciones por sesiones 

Se analiza la moda por sesiones para los distintos tipos de disfunciones. 

Modas de las disfunciones por sesiones: Mo (n)  

 DSC DST DSL 

1 ª Sesión 2/7 (4) 4 (4) 2 (6) 

2ª Sesión 7 (7) 6 (5) 0 (7) 

3 ª Sesión 0 (12) 0 (7) 0 (9) 

4t 

Para DSC, se tuvieron dos valores que se repitieron cuatro veces en la primera 

sesión: 2 y 7. En la tercera sesión, el valor que más se repitió es 0, hasta doce 

veces. 

Para DST, en la primera sesión la moda es el valor 4, que  se repitió hasta 4 

veces. En la tercera sesión, el valor que más se repite es 0, hasta 7 veces. 

Para DSL, en la primera sesión la moda es el valor 2, que  se repitió hasta 6 

veces. En la tercera sesión, el valor que más se repitió es 0, hasta 9 veces. 

Se remarca que en la tercera sesión la moda siempre es el valor cero, para 

todas las disfunciones. 
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Análisis de la ansiedad 

Para detectar cambios del pre al post en la ANSIEDAD , se procedió con la 

prueba de Wilcoxon de los rangos con signo para variables relacionadas. 

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo para la Escala Hamilton 

 N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Z 

Sig. 

asintótica 

(bilateral) 

Rangos 

negativos 
13 7,96 103,50 

Rangos 

positivos 
1 1,50 1,50 

Empates 0   

HAMILTON 3ªSesion 

- HAMILTON 

1 ªSesion 

Total 14   

-3,206 

(,001) 

5t 

El test es significativo (p = ,001), luego a nivel poblacional podemos asegurar 

con un 95% de confianza que el tratamiento produjo cambios significativos en 

la ANSIEDAD. 

Se estudiaron los percentiles mediante la siguiente tabla y los diagramas de 

caja. 

Percentiles de la Escala Hamilton  

 

HAMILTON 

1 ªSesion 

HAMILTON 

3ªSesion 

25 11,50 7,50 

50 15,00 10,00 

Percentile

s 

75 26,00 16,00 

6t 
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Se muestran los diagramas de caja. 

 

3f 

La mediana bajó de 15,00 a 10,00 desde el pre al post. Los otros dos cuartiles 

también bajaron de valor y el rango intercuartilico disminuyó, lo cual implica 

menos variabilidad en las puntuaciones. 

A continuación se estudia descriptivamente la variable ANSIEDAD, construida 

con la resta del pre al post en la escala HAM-D. 

 

 

 



   

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

González Cedrún, Rubén; Justribó Manion, Cristian; Llopis Patau, Anna 

Delegado: Justribó Manion, Cristian 923001778 

rubengonce@hotmail.com; cmtmuntaner430@gmail.com; annallopis@hotmail.com 

        28                                           

 

4f 

Un solo sujeto experimentó una subida de puntuación, de 1 punto. Es el 

individuo que puntúa -1 en la variable. El resto sufrió una bajada de puntuación 

del pre al post, que son todos aquellos con puntuación positiva en la variable. 

Se observó que las bajadas van desde un punto como mínimo, hasta un 

máximo de 18 puntos de bajada. Hay tres individuos que bajaron 4 puntos en la 

escala del pre al post. 
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DISCUSION 

 

Tras el análisis de los datos se ha podido afirmar: 

 Que, respecto al patrón postural, en la primera sesión un 14,3% de los 

individuos (n = 2) tenía valor compensado y el resto no compensado. En la 

tercera sesión, un 71,4% de los individuos (n = 10) tenía valor compensado y el 

resto no compensado. Luego a nivel poblacional se puede asegurar con un 

95% de confianza que el tratamiento produce cambios significativos en el 

patrón postural. 

En cuanto al dolor, se puede ver que en la primera sesión, los 14 pacientes 

daban una mayor puntuación en DL (S = 60). Esta tónica se mantuvo para la 

segunda sesión (S = 49) pero no para la última. En la tercera sesión las sumas 

más altas se obtienen para DC y DT (S = 22). La reducción en puntuaciones de 

DL fue notoria, pasando de 60 en la primera sesión a 17 en la tercera. 

En cuanto a las disfunciones somáticas por segmentos, se ve que para DSC, 

fueron C2 y C7 las disfunciones que más se repitieron. En la tercera sesión, el 

valor que más se repitió es 0, por lo que la mayoría de pacientes no 

presentaban disfunciones somáticas cervicales. 

Para DST, en la primera sesión la vertebra mas frecuente en disfunción era T4, 

que  se repitió hasta 4 veces. En la tercera sesión, el valor que más se repite 

es 0, hasta 7 veces, por lo que la mitad de los pacientes no presentaban 

disfunción en este segmento. 

Para DSL, en la primera sesión la moda es  L2, que  se repitió hasta 6 veces. 

En la tercera sesión, el valor que más se repitió es 0, hasta 9 veces. 

Se remarca que en la tercera sesión la moda siempre es el valor cero, para 

todas las disfunciones. Así se puede afirmar que las técnicas aplicadas 

reducen las disfunciones somáticas en los tres segmentos. 
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En cuanto a los valores de ansiedad, un solo sujeto experimentó una subida de 

puntuación, de 1 punto. El resto sufrió una bajada de puntuación del pre al post 

tratamiento. Se observó que las bajadas van desde un punto como mínimo, 

hasta un máximo de 18 puntos de bajada. Hay tres individuos que bajaron 4 

puntos en la escala del pre al post tratamiento. Por último, se ha podido 

comprobar con un 95% de confianza que el tratamiento produce cambios 

significativos en la ansiedad, descendiendo el valor de la variable ANSIEDAD. 

En referencia a la hipótesis planteada, se puede comprobar que, las técnicas 

osteopáticas miofasciales indirectas están indicadas para el tratamiento del 

TAG, mejorando notablemente el dolor somático y reduciendo el nivel de  

ansiedad valorado con la escala HAM-D. 

No se ha podido comparar los resultados con otros estudios similares, ya que 

no se ha encontrado ninguno. 

 

1. Sesgos de selección 

La primera y mayor dificultad ha sido el momento de coordinarse con el 

especialista externo. Esta dificultad a retrasado mucho la captación de 

pacientes y, por ello se tuvo que reducir el número de la muestra, siendo esta 

poco representativa. La muestra en primer lugar se calculó en 60 pacientes, se 

bajó a 30, finalmente se consiguieron 15 y  un paciente causó baja. Además 

para poder llegar a estos 15 pacientes se ha tenido que aumentar el rango de 

edad de 18 a 60, se han disminuido los criterios de inclusión referentes al GAD. 

Se ha disminuido de 50 a 30 puntos, ya que de lo contrario la muestra sería 

prácticamente inexistente. 

2. Sesgos de información 

Dentro de las variables cualitativas se incluye el dolor craneal, ya que fue un 

síntoma habitual y, además es una de las zonas exploradas. 
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La variable mejora ha sido realizada en el centro de osteopatía en vez de el 

médico especialista, ya que no había mas tiempo. 

En cuanto al estudio del dolor, se ha realizado una EVA por cada zona 

explorada, en vez de una sola EVA del dolor. Se realiza esto para poder 

estudiar de forma mas detallada la forma e incidencia del dolor, ya que en cada 

paciente se manifiesta el dolor en diferentes zonas y en intensidades variables. 

Se aumentó en una sesión mas el tratamiento osteopático, porque se creyó 

que sería mejor valorable la intervención osteopática. Estas sesiones han sido 

espaciadas en 15 días y se redujo el tiempo de tratamiento a 30 minutos, 

debido a que ya era suficiente.   

 

3. Sesgos de confusión 

Puede confundir al estudio el hecho de que no se ha tenido en cuenta los 

tratamientos alternativos que ha realizado el paciente de tipo médico, 

homeopático, estilo de vida o alternativos. 
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CONCLUSIÓN 

 

Se puede comprobar estadísticamente que el tratamiento osteopático (técnicas 

miofasciales indirectas) produce cambios significativos en la Escala Hamilton, 

siendo estos cambios de una bajada de las puntuaciones. También produce 

cambios significativos en el patrón postural, detectándose una alta proporción 

de cambios desde no compensado a compensado y, reduce el dolor somático 

de los pacientes. 
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ANEXOS 

 

1. Material: 

 

(28) Este mide 1,70 m de ancho y 5 de largo. Es un box de luz tenue, con un 

termostato a 24ºC. Consta de una mesa de anamnesis (color blanco 50 cm. x 

70 cm.).                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(29) de 2,5 metros de ancho y 3 de largo. Es un box de luz tenue, con un 

termostato a 24ºC. Consta de una mesa de anamnesis (color negro 50 cm x 70 

cm). Utilizaremos una camilla hidráulica (Ballnatura, 65 cm. x 185cm.), un cojín 

marrón (30) (50 cm x 30 cm) y un rulo cilíndrico negro (31) y de piel para los 

pies (60cm. x 13cm.) 
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(30)                                   (31)     (32) 
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2. Escalas: 

 

-Escala Covi/Radskin 

 

(33) 
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-Escala GAD 7  

 

 

(34) 
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-Escala Hamilton 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(35) 
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Escala EVA (impresa en un folio) se la mostraremos al paciente para que 

señale el grado de dolor. 

 

 

 

(35) 
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RECOGIDA DE DATOS 

 

-Historia clínica 

 

-Filiación 

Nombre:     Edad:  Sexo: 

 

-Anamnesis 

 

Dolor: 

 Si □    No □ 

 DC □   DT□  DL□ 

 

EVA:  HAMILTON: 

-Exploración Pre-tratamiento: 

Zinn: 

 Patrón compensado □  Patrón no compensado  □ 

Disfunciones somáticas  

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7                                 Total C= 

 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12    Total T= 

 L1 L2 L3 L4 L5             Total L= 

-Exploración Post-tratamiento: 

Zinn: 

 Patrón compensado □  Patrón no compensado  □ 

Disfunciones somáticas  

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7                                 Total C= 

 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12    Total T= 

 L1 L2 L3 L4 L5             Total L= 
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3. Hojas de protección de datos y consentimiento: 

 

  CLÀUSULA DE CONSENTIMENT AMB CESIÓ DE DADES 

(A SIGNAR PER ELS PACIENTS) 

 

El responsable fitxer C.M.T centre mèdic Terapèutic i d´enfermetats 

osteoarticulars SLP,  posa en el seu coneixament que disposa d’un fitxer amb 

dades de caràcter personal denominat HISTORIAL CLINIC degudament inscrit 

a “la Agencia Española de protección de Datos”. 

 

 

La finalitat de la seva creació, existencia i manteniment és el tractament de les 

dades que ens heu facilitat amb les finalitats de manteniment de la relació 

professional,            l´ enviament  d´informació els resultats per correu postal, 

correu electrònic o fax. 

 

 

Aquestes dades seran tractades per les persones titulars i col.laboradors de la 

consulta, i només podran  ser cedides quan així ho disposi una llei. 

 

 

La negativa a facilitar les dades sol.licitades portarà com a conseqüencia la 

impossibilitat de ser assistit pels nostres serveis. 
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En qualsevol cas, té dret a ejercitar els drets d´oposició, accés, rectificació i 

cancel.lació en l´ambit reconegut per la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de 

desembre. 

 

Per exercitar els drets anteriorment mencionats, i qualsevol aclariment, por 

dirigir-se per escrit a:             

                                             C.M.T. 

 

                                     CENTRE MEDIC TERAPÈUTIC 

                         C/ Muntaner 430, baixos, 08006 BARCELONA 

 

 

Nom i Cognom: 

 

 

 

Firma del pacient:                                                        DNI:  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

Titulo del protocolo: IMPACTO DEL TRATAMIENTO OSTEOPÁTICO EN 

PACIENTES CON TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA. SERIE DE 

CASOS. 

 

Investigador principal:  

  

 

Sede dónde se realizará el 

estudio:  

 

Nombre del participante: 

  

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en 

osteopatía. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada 

uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento 

informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier 

aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. 

 

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces 

se le pedirá que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregará 

una copia firmada y fechada. 

 

1. Justificación del estudio 
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El trastorno de ansiedad generalizada está muy presente en nuestra población 

(20%), causando mucho gasto para la sanidad. Nuestro planteamiento es 

ayudar a reducir el grado de ansiedad mediante la terapia manual, para poder 

reducir la cantidad de medicamentos que estos pacientes puedan ingerir, 

evitando así también los efectos secundarios de los mismos y las 

enfermedades asociadas a el consumo prolongado de medicamentos. 

 

2. Objetivo del estudio 

 

A usted se le está invitando a participar en un estudio de investigación que 

tiene como objetivos analizar el impacto del  tratamiento osteopático en 

pacientes con trastorno de ansiedad generalizada. Además aprovecharemos el 

estudio para comparar los resultados con tratamientos solo con fármacos y, 

recoger datos para identificar mas rápidamente este tipo de enfermedad en 

consulta. 

El resultado que esperamos es reducir el nivel de ansiedad generalizada. 

 

 

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO 

 

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado 

que muchos pacientes con trastorno de ansiedad generalizada presentan 

dolores  en diferentes zonas del cuerpo, pero sobre todo en al zona lumbar. 

 

Con este estudio conocerá de manera clara si en su caso el dolor que padece 

está relacionado con su enfermedad. 

Este estudio permitirá que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del 

conocimiento obtenido. 
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4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO 

 

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizarán algunas preguntas 

sobre usted, sus hábitos, sus antecedentes médicos, cómo es su dolor etc, y se 

le realizarán técnicas osteopáticas para reducir su dolor, además de ayudarle a 

reducir sus dolor diario mejorando sus hábitos posturales y mediante ejercicios. 

 

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO 

 

Este estudio consta de las siguientes fases: 

La primera implica la visita con el Dr. Lopez Risueño, en la que se le pasarán 

unos test para conocer el grado de su enfermedad. 

Posteriormente se le realizará un análisis de sangre, en el que puede 

producirse molestias en el brazo durante varios días, hematomas, hemorragias 

(perdidas de sangre). Esta analítica solo se realizará una vez. 

 

La segunda parte del estudio se le aplicará técnicas de osteopatía, del grupo 

de las técnicas funcionales, las cuales son técnicas suaves, no producen dolor 

durante el tratamiento, pero posteriormente puede desembocar en un par de 

días de debilidad, mareos, o malestar general.  

 

En caso de que usted desarrolle algún efecto adverso secundario o requiera 

otro tipo de atención, ésta se le brindará en los términos que siempre se le ha 

ofrecido. 

 

6. ACLARACIONES 

- Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria. 
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- No habrá ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no 

aceptar la invitación. 

- Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, 

aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o 

no, las razones de su decisión, la cual será respetada en su integridad. 

- No tendrá que hacer gasto alguno durante el estudio. 

- No recibirá pago por su participación. 

- En el transcurso del estudio usted podrá solicitar información actualizada 

sobre el mismo, al investigador responsable. 

- La información obtenida en este estudio, utilizada para la identificación de 

cada paciente, será mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de 

investigadores. 

- Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación, 

puede, si así lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma 

parte de este documento. 

 

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ____________________________________ he leído y comprendido la 

información anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera 

satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el 

estudio pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. Convengo en 

participar en este estudio de investigación. 

 

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento. 

 

__________________________________ _____________________ 

   Firma del participante o del padre o tutor                       Fecha 
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_____________________________________ _____________________ 

                        Testigo 1                                                    Fecha 

__________________________________ _____________________ 

                        Testigo 2                                                 Fecha 

 

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante): 

He explicado al Sr(a). ___________________ la naturaleza y los propósitos de 

la investigación; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica 

su participación. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he 

preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la 

normatividad correspondiente para realizar investigación con seres humanos y 

me apego a ella. 

Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a firmar el 

presente documento. 

 

_____________________________________ _____________________ 

                 Firma del investigador                                         Fecha 

 

8. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO 

Título del protocolo: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Investigador principal: 

__________________________________________________ 
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Sede donde se realizará el estudio: 

_______________________________________ 

 

Nombre del participante: 

________________________________________________ 

 

Por este conducto deseo informar mi decisión de retirarme de este protocolo de 

investigación por las siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede 

dejarse en blanco si así lo desea el paciente) 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

___________________________. 

 

Si el paciente así lo desea, podrá solicitar que le sea entregada toda la 

información que se haya recabado sobre él, con motivo de su participación en 

el presente estudio. 

_____________________________________ _____________________ 

   Firma del participante o del padre o tutor                       Fecha 

_____________________________________ _____________________ 

                      Testigo                                                          Fecha 

____________________________________ _____________________ 

                      Testigo                                                          Fecha 

 

 

(Se deberá elaborar por duplicado quedando una copia en poder del paciente) 


