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RESUMEN.

En la actualidad, el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), se estima entre
el 20 y 50% de la poblacion. Ciertos estados de animo se reflejan en diferentes
partes del cuerpo, por lo que dolor y ansiedad van intimamente relacionados.
La hipotesis era que las técnicas osteopaticas miofasciales indirectas podrian
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 osteopatico en pacientes con TAG
observando si la ansiedad se reducia. Ademas se plantearon otros objetivos
como reducir la sintomatologia del TAG, la identificacion de los segmentos
vertebrales en disfuncidn que mas se repetian en los pacientes, se observo si
en estos pacientes tenian un patron postural no compensado y si este patron
mejora durante el tratamiento. Para ello se realizo un estudio de serie de casos,
con una muestra de 14 pacientes con TAG. Se probé estadisticamente 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
patron postural, detectandose una alta proporcion de cambios desde no

compensado a compensado (del4,3% a 71,4% de los pacientes).
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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 (del4,3%
to 71.4% of patients).

KEYWORDS: indirect osteopathic treatment, generalized anxiety disorder

(GAD), postural pattern, myofascial techniques
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INTRODUCCION

La ansiedad segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua,
es la emocidon mas universalmente experimentada y ha sido objeto de especial
atencion por parte de los filosofos, psicélogos y psiquiatras.
Los trastornos de ansiedad son muy frecuentes, la prevalencia en la poblacion
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%,
segun 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, segun el DSM-V, la ansiedad persistente durante por lo menos seis
meses. Los sintomas de este tipo de ansiedad encajan dentro de cuatro
categorias:

-Tension motora

-Hiperactividad vegetativa

-Expectacion aprensiva

-Hipervigilancia y escrutinio
Los sintomas de la ansiedad son la expresion final de una hiperactividad basal
del Locus Coeruleus, el mayor ndcleo noradrenérgico del SNC, situado en la
porcion rostral del pons. Este nucleo recibe informacion aferente interna y
externa (vegetativa y sensorial).
Todos sabemos que diferentes estados de animo se muestran en nuestra
postura. Nuestra experiencia personal nos ha mostrado que ciertas emociones
se suelen reflejar en zonas de nuestro cuerpo. Aristoteles 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 busqueda se utilizaron las bases de datos Pubmed y Ostheopathic-
Research. Ademés 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 techniqgues OR Osteopathic medicine

1. Hipo6tesis y Objetivos

Los estudios recientes (5) afirman que son muchos los pacientes con TAG que
presentan dolores somaticos. Dolor y ansiedad van normalmente muy unidos.
Estos estudios (6) evidencian un sistema de modulacion central del dolor que
pueden amplificar sefiales nocioceptivas de la periferia.

Ademas 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 ostedpatas han utilizado a menudo la fascia como medio de exploracion,
diagnostico y tratamiento, pero ha sido recientemente cuando comenzamos a
entender el verdadero funcionamiento del sistema fascial. La fascia se
relaciona intimamente con el sistema muscular desde el punto de vista
funcional y estructural.

La fascia se encuentra muy inervada por el sistema nervioso, y un nimero muy
alto de sus nervios sensitivos procede de diversos mecano receptores. Se ha
demostrado que la estimulacion de estos mecano receptores genera un efecto
propioceptivo, un efecto secundario de disminucion del tono musculo
esquelético, inhibicion simpatica, cambios vasodilatadores y extravasacion
plasmatica (11).

El Doctor Staubesand publicé un trabajo (12) en el que constaté que la fascia
contiene células musculares lisas intercaladas con fibras de coladgeno. Es muy

probable que estas se encarguen de la pretension de las fascias. Este mismo
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autor también demostro la existencia de fibras nerviosa mielinicas (sensitivas) y
amielinicas (autonomas) en la fascia.
El tratamiento mas utilizado para los pacientes con TAG es la farmacoterapia
combinada con técnicas cognitivas, conductuales y técnicas de relajacion (12),
donde las mas 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 hipétesis 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
razén 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, considerandose
importante compararlas en estudios posteriores con las técnicas de Jacobson
para saber cual seria mas efectiva.
Las técnicas miofasciales indirectas son efectivas porque existen estudios con
ultrasonidos (16) que sugieren que estas técnicas son utiles para mejorar el
deslizamiento de las fascias y disminuir el dolor a corto plazo. Ademas los
estudios (17) muestran su eficacia moduladora del SNS.
El principio basico de estas técnicas miofasciales funcionales es evitar todos
los movimientos que produzcan fijacion. Seguiremos las tensiones hacia su
facilidad.
OBJETIVOS:
Objetivo principal fue:

- Analizar el impacto del tratamiento osteopatico en pacientes con

TAG.

Objetivos especificos fueron:

Gonzalez Cedran, Rubén; Justribé Manion, Cristian; Llopis Patau, Anna

Delegado: Justrib6 Manion, Cristian 923001778

rubengonce@hotmail.com; cmtmuntaner430@gmail.com; annallopis@hotmail.com
10




PROYECTO DE INVESTIGACION

- Reducir la sintomatologia del TAG, bajando los valores de la escala
HAMILTON (HAM-D) (18) con el tratamiento osteopético.

- ldentificar incidencia de los segmentos en disfuncion. Segmentos
cervicales (C), toracicas (T) y Lumbares (L), para conocer la zona de
mayor somatizacion de la ansiedad. Esto sera de posible interés para
detectar a este tipo de pacientes en la practica clinica

- ldentificar si en pacientes con TAG existe un patrén postural no
compensado.

- Observar si este patron no compensado mejora con el tratamiento

osteopatico.
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MATERIAL Y METODOS

1. Diseio del estudio

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

gue exponemaos a continuacion.

2. Poblacion de referencia y de estudio

Los pacientes estaban diagnosticados de TAG por el Dr. Lopez Risuefio. Estos
pacientes cumplian los criterios diagnosticos descritos en el DSM-V y no
padecian ninguna enfermedad afadida.

La muestra estuvo compuesta por 14 individuos, los cuales eran 3 hombres y
11 mujeres. La edad estaba comprendida desde un minimo de 18 afios hasta

un maximo de 60.

3. Criterios de inclusién y exclusion

Se utilizé la escala de HAM-D (18) ya que existen estudios que demuestran su
sensibilidad para diagnosticar el TAG y por su caracteristica de mostrar las
expresiones subclinicas del TAG, contrariamente al STAI (22) (otra tabla muy
aceptada) que refleja mas 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). EI maximo resultado es 41. Cuanto mas alto, mas
elevado el grado de TAG.

Se utilizaron las escalas Raskin/Covi ya que nos servian para discriminar si la
ansiedad tenia un componente de depresidbn o si es era de componente
ansioso. Las tablas Covi y Raskin estan formadas cada una por tres apartados.
El Raskin de (Informe verbal, conducta, sintomas secundarios de depresién). El
Covi de (Informe verbal, conducta, sintomas asociados de ansiedad). Cada
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apartado explica los sintomas propios de la ansiedad en el caso de el Coviy de
la depresion en el caso del Raskin. Debe responderse con una escala numeérica
del 1-5 (1=para nada, 2=algo, 3=moderadamente, 4=considerablemente,
5=mucho). El maximo de cada tabla es 15 puntos. Se admitieron al estudio a

los pacientes en los que Covi era mayor que Raskin.

Se utilizé la escala GAD por su calidad cuantitativa y porque segun estudios
recientes cumple los requisitos estadisticos para el diagnostico de los pacientes
con TAG (21).

La escala GAD consta de 30 apartados donde se le pregunta al paciente si ha
sufrido en los ultimos 7 dias una serie de signos y sintomas. El paciente debe
de contestar en una escala numérica de 0-4 (O=no presente, 1=duda acerca de
la presencia del sintoma, 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 0 casi siempre en un grado que interfiere notablemente en

su vida).

El valor maximo posible de la escala sera 120. Se consideraba que el paciente
tenia un grado suficiente de GAD para el estudio a los pacientes que sacaban

un resultado igual o mayor que 50.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Covi > Raskin TSH ™

GAD = 30 T4

18 a 60 afios ECG +
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4. Tamaino de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 14 individuos, 3 hombres y 11 mujeres. La
edad estaba comprendida entre 18 y 60 afios. Se eligieron aleatoriamente y sin
poner un limite inferior ni superior ya que era muy dificil conseguir pacientes. La

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

5. Descripcién de las técnicas osteopéaticas a utilizar

Se realizo en el Centro Médico terapéutico (c/Muntaner 430 Barcelona). Todos
los pacientes rellenaron una hoja de proteccion de datos y de consentimiento
informado para entrar a formar parte del estudio.

Se realizd la anamnesis en el box 1(28), por Anna. Se pregunté sobre el dolor
en las siguientes zonas. Dolor cervical (C), dolor lumbar (L) y dolor toracico
(T). En caso afirmativo se paso la escala analdgica visual (EVA) (0= nada de
dolor 10= dolor insoportable). Finalmente realizaron la escala HAM-D.

Se utiliz6 la escala EVA pese a ser subjetiva ya que segun estudios recientes
(23) han demostrado su validez y fiabilidad siendo la escala de calificacion
numerica preferida por los pacientes. La EVA ha sido utilizada en psicologia
desde los aflos XX y consecuentemente utilizada satisfactoriamente para
controlar variables como dolor, calidad de vida y estado de animo en pacientes
con ansiedad (24).

La exploracion se realiz6 por Cristian en el box 2 (31). Se pidio al paciente que
se ponga en bipedestacion (BD) con la punta del 2° dedo de cada pie en el
centro de la marca del suelo (32).

Primero se escucharon los diafragmas suboccipital (DSO), Cérvico toracico
(DCT), toraco abdominal (DTA) y pélvico (DP) como describe el modelo de Zink
(25). Asi se observé si tenian un patron compensado o no compensado. Se

realizé una exploracion pasiva cualitativa de los segmentos C, D y L.
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Se colocé 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 detras del paciente. se repitid la
exploracion de todos los segmentos C, D y L.
Se coloco al paciente en DS. Se realizé 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 realiz6 la exploracion pasiva cualitativa en este caso
del raquis C.
Se coloco al paciente en decubito prono (DP) con la cabeza en el agujero de la
camilla y un rulo cilindrico en los tobillos. Se realizaron los test pasivos del
raquis L, un test de rebote y un test articular pasivo del sacro.
Se realiz6 a todos los pacientes el protocolo de tratamiento para las
membranas periféricas para tratar los diafragmas, descrito en el libro “La
osteopatia craneal” (26) de Leopold Busquets.
Se utilizaron técnicas fasciales funcionales indirectas para equilibrar las
tensiones fasciales. El terapeuta coloc6é las manos, de forma suave, en los
siguientes diafragmas. Se percibieron las tensiones que actiuan en los
diferentes planos fasciales y actu6 en las mismas direcciones que las tensiones
encontradas para obtener asi la liberacion de las tensiones reflejas.

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

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

- DCT: Coloca una mano en la columna cervicodorsal y la otra en la
parte anterosuperior del torax.

- 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 vy los otros dedos llevan el occipital hacia atras.
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Una vez finalizado el tratamiento se retestaron los diafragmas segun el modelo

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

Sesiones:

Duracion: 30 min (aprox.)
Frecuencia: cada 15 dias.

Total sesiones: 3

Cada sesidén 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 serd cualitativa ordinal politbmica ya que tendremos tres
valores.

ANSIEDAD (Pre y post tratamiento) Restamos el resultado del primer y
altimo H realizado en la consulta de osteopatia. Se considerd aceptable
si superaba los 5 puntos de diferencia.

Patréon postural compensado o no compensado (1,2). (Antes de los
tratamientos 3 y 4, y al final del 5). Esta variable sera cualitativa ordinal
dicotomica. Tenemos dos valores siendo el compensado mejor que el no
compensado.

El nivel vertebral de las disfunciones  que se mantengan en dos o0 mas
posiciones. (Antes de los tratamientos 3 y 4, y al final del 5). Esta
variable es cuantitativa discreta. Se anoté el numero de la vértebra que
esté en mayor disfuncién dentro de cada segmento disfuncion somatica
cervical, toracica 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
tamafo de la muestra es pequefia y no se realiza estudio de este tipo de
variables.

7. Recogida de datos

La recogida de datos comenzo con el primer HAM-D que realizo el Dr. Risuefio
en su consulta. A esto se afiadio los datos recogidos por Anna mediante una
plantilla (anexos) disefiada por el equipo investigador en la anamnesis del
dolor. Después Cristian completo la recogida de datos con la exploracion y el
retest. Por ultimo, Rubén, organizo todos los datos en una tabla Excel para
después proceder al andlisis 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. Andlisis de los datos

El analisis de los datos se realizaron con el programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) en su version 20.

Se llevo a cabo un analisis descriptivo de las variables de estudio y también un
analisis inferencial. Para este ultimo, puesto que la muestra tenia un tamaro
pequefio, las pruebas que se usaron eran siempre del tipo no paramétrico.

Para detectar cambios del pre al post en las variables numéricas, se usé la
prueba de Wilcoxon de los rangos con signo para variables relacionadas. Para
detectar cambios del pre al post en las variables categdricas se uso la prueba
McNemar para variables categéricas relacionadas.

Se trabajé con un nivel de significacién del 5%, asi 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 disefiado una hoja (anexos) en la que se le
explica al paciente con todo detalle el objetivo del estudio, los beneficios que él
mismo obtendra del tratamiento propuesto, asi como el procedimiento y
planning del estudio. Por otra parte, se le informa de los riesgos que pueden
correr durante el tratamiento, asi como el tipo de técnicas que se utilizaran
durante el dicho periodo. Por ultimo se le aclara que este estudio no tendra
ningun coste para el paciente ni beneficio para el terapeuta o participantes en
el estudio.

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

datos.
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PLANIFICACION

Fase Laboratorio Fase Médica Fase Clinica
Lluvia de ideas Todos Visita 1 Dr. Lapez Visita 3 Anna Anam,
Lectura bib]iogréf. Ruben G. Visita 2 Dr. Lépez Cristian Ttmo
Bisqueda articulos Ruben G. Ruben R.Datos
Conf. Protocolo Cristian J. Visita 4 Anna Anam,
Rev. Protocolo Ruben G. Cristian Ttmo.
Introduccién datos Ruben G. Ruben R Datos
I Estadistica SPPS Ruben G. Visita 5 Anna Anam,
Cristian J. Cristian Ttmo.
Ruben R.Datos

La Fase de laboratorio comienza el sdbado 6 de septiembre, cuando se realiza una reunién con todo el grupo ¥
se realiza la lluvia de ideas y reparticion de tareas. El plazo de entrega del Protocolo es el 3 de noviembre,
teniendo luego el plazo de un mes para la revision de este.

Es entonces (3 de diciembre) v no antes cuando comienzan las fases Médica v clinica. Se le daré el aviso al Dr.
Léopez que empezard el reclutamiento. Entre la primera visita y control se dejardn 15 dias. Se dejard un mes
antes de los siguientes controles. Antes de cada control médico el paciente deberd pasar un protocolos
osteopaticos. Hecho esto terminard de gestionarse todos los datos y se realizara la estadistica en el SPPS.
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Fase Laboratorio Fase Médica Fase Clinica

Lluvia de ideas 6 Set. Visita 1 Dic-Feb.

Lectura bibliograf. Octubre Visita 2 1-14Marzo. WVisita 3 14 15 Abril
Biisqueda articulos Cictubre Visita 4 28 30 Abril
Conf. Protocolo Noviembre

Rev. Protocolo Diciembre Visita 5 18 19 Mavo
Introduccion datos Marz-May

Estadistica SPPS Mayo
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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.

Sexo

.Hnmbre
B ujer

1f

La edad estaba comprendida desde un minimo de 18 afios hasta un maximo de

60, siendo la media 37,36 afios y la desviacion tipica de 13,460 afos.
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Analisis del patrén postural

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

bivariado.
Tabla de contingencia para Patrén postural 123Sesion - Patrén postural 32Sesion
Patron postural 32Sesion
Compensado | No compensado | Total
Patrén postural Compensado Recue 0 1 )
13Sesion nto
% del
7,1% 7,1%|14,3%
total
No Recue
9 3 12
compensado nto
% del
64,3% 21,4%85,7%
total
Total Recue
10 4 14
nto
% del 100,0
71,4% 28,6%
total %
1t

Se observa que en la primera sesion un 14,3% de los individuos (n = 2) tenia
valor compensado y el resto no compensado. En la tercera sesién, un 71,4%
de los individuos (n = 10) tenia 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 sesion tenian compensado, uno siguié igual en la tercera sesion y otro
paso a descompensado. De los 12 individuos que en la primera sesion tenian
descompensado, 3 siguieron igual en la tercera sesion y 9 pasaron a
compensado.
Gonzalez Cedran, Rubén; Justribé Manion, Cristian; Llopis Patau, Anna
Delegado: Justrib6 Manion, Cristian 923001778

rubengonce@hotmail.com; cmtmuntaner430@gmail.com; annallopis@hotmail.com
22




Escola d'Osteopatia
de Barcelona

PROYECTO DE INVESTIGACION

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

categoria.
Patron
émstural
a !
100 0% Sesion
W Compensaco
B Mo compensado

B0,0%—
2
& c00%-
=
a
o
|
L=
o

40,0%—

20,0%

714%
714%
0,0% |
Compensado Mo compensado

Patron postural 1?Sesion

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

McNemar para variables dicotomicas relacionadas.

Prueba de McNemar para el patron

postural

Patrén postural
13Sesion & Patron
postural 32Sesion

N 14

Significacion 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

categoria.

Analisis 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 DOLORL | DOLOR CR
13Sesion 51 41 60 42
23Sesion 41 23 49 13
32Sesion 22 22 17 4
3t

Se vio que en la primera sesion, los 14 pacientes daban un mayor sumatorio de
puntuaciones en DL (S = 60). Esta tonica se mantuvo para la segunda sesion

(S = 49) pero no para la ultima. En la tercera sesion las sumas mas altas se
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obtienen para DC y DT (S = 22). La reduccion en puntuaciones de DL fue

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

Analisis 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
12 Sesion 27 (4) 4 (4) 2 (6)
22 Sesion 7 (7) 6 (5) 0(7)
32 Sesion 0(12) 0(7) 0(9)
4t

Para DSC, se tuvieron dos valores que se repitieron cuatro veces en la primera
sesion: 2y 7. En la tercera sesion, el valor que mas se repitié es 0, hasta doce
veces.

Para DST, en la primera sesion la moda es el valor 4, que se repitid hasta 4
veces. En la tercera sesion, el valor que mas se repite es 0, hasta 7 veces.
Para DSL, en la primera sesion la moda es el valor 2, que se repiti6 hasta 6
veces. En la tercera sesion, el valor que mas se repitio es 0, hasta 9 veces.

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

todas las disfunciones.
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Analisis de la ansiedad

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

Z
Sig.
Rango Suma de asintotica
N promedio rangos (bilateral)
HAMILTON 32Sesion Rangos -3,206
' 13 7,96 103,50
- HAMILTON negativos (,001)
12Sesion Rangos
- 1 1,50 1,50
positivos
Empates 0
Total 14
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 | HAMILTON
13Sesion 32Sesion
Percentile 25 11,50 7,50
S 50 15,00 10,00
75 26,00 16,00
6t
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Se muestran los diagramas de caja.

40

304 4
o

20

1

T T
HAMILTON 12Sesion HAMILTON 3*Sesion

3f
La mediana baj6é de 15,00 a 10,00 desde el pre al post. Los otros dos cuartiles

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

menos variabilidad en las puntuaciones.
A continuacion se estudia descriptivamente la variable ANSIEDAD, construida

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

o=

Frecuencia

| I I I T
400 100 200 300 400 500 600 F00 900 1000 1300 18,00

Mejoria Hamilton

4f
Un solo sujeto experimenté una subida de puntuacion, de 1 punto. Es el
individuo que puntia -1 en la variable. El resto sufrié una bajada de puntuacion
del pre al post, que son todos aquellos con puntuacion positiva en la variable.
Se observo que las bajadas van desde un punto como minimo, hasta un
maximo 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 andlisis de los datos se ha podido afirmar:

Que, respecto al patron postural, en la primera sesion un 14,3% de los
individuos (n = 2) tenia valor compensado y el resto no compensado. En la
tercera sesion, un 71,4% de los individuos (n = 10) tenia 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
patréon postural.

En cuanto al dolor, se puede ver que en la primera sesion, los 14 pacientes
daban una mayor puntuacién en DL (S = 60). Esta tdnica se mantuvo para la
segunda sesion (S = 49) pero no para la ultima. En la tercera sesion las sumas
mas altas se obtienen para DC y DT (S = 22). La reduccién en puntuaciones de
DL fue notoria, pasando de 60 en la primera sesion a 17 en la tercera.

En cuanto a las disfunciones somaticas por segmentos, se ve que para DSC,
fueron C2 y C7 las disfunciones que mas se repitieron. En la tercera sesion, el
valor que mas se repitic es 0, por lo que la mayoria de pacientes no
presentaban disfunciones somaticas cervicales.

Para DST, en la primera sesién la vertebra mas frecuente en disfuncion era T4,
que se repitid hasta 4 veces. En la tercera sesion, el valor que méas se repite
es 0, hasta 7 veces, por lo que la mitad de los pacientes no presentaban
disfuncion en este segmento.

Para DSL, en la primera sesién la moda es L2, que se repitié hasta 6 veces.
En la tercera sesion, el valor que mas se repitié es 0, hasta 9 veces.

Se remarca que en la tercera sesion la moda siempre es el valor cero, para
todas las disfunciones. Asi se puede afirmar que las técnicas aplicadas

reducen las disfunciones somaticas en los tres segmentos.
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En cuanto a los valores de ansiedad, un solo sujeto experiment6 una subida de
puntuacion, de 1 punto. El resto sufrié una bajada de puntuacién del pre al post
tratamiento. Se observd que las bajadas van desde un punto como minimo,
hasta un maximo de 18 puntos de bajada. Hay tres individuos que bajaron 4
puntos en la escala del pre al post tratamiento. Por ultimo, 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 hipdtesis planteada, se puede comprobar que, las técnicas
osteopaticas miofasciales indirectas estan indicadas para el tratamiento del
TAG, mejorando notablemente el dolor somatico 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. Sesqgos de seleccion

La primera y mayor dificultad ha sido el momento de coordinarse con el
especialista externo. Esta dificultad a retrasado mucho la captacion de
pacientes y, por ello se tuvo que reducir el nimero de la muestra, siendo esta
poco representativa. La muestra en primer lugar se calculé en 60 pacientes, se
bajé a 30, finalmente se consiguieron 15y un paciente causd baja. Ademas
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 inclusion referentes al GAD.
Se ha disminuido de 50 a 30 puntos, ya que de lo contrario la muestra seria
practicamente inexistente.

2. Sesgos de informacion

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

sintoma habitual y, ademas es una de las zonas exploradas.
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La variable mejora ha sido realizada en el centro de osteopatia en vez de el
médico especialista, ya que no habia 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 aumentd en una sesidon mas el tratamiento osteopatico, porque se creyd
que seria mejor valorable la intervencion osteopatica. Estas sesiones han sido
espaciadas en 15 dias y se redujo el tiempo de tratamiento a 30 minutos,

debido a que ya era suficiente.

3. Sesgos de confusion

Puede confundir al estudio el hecho de que no se ha tenido en cuenta los
tratamientos alternativos que ha realizado el paciente de tipo meédico,

homeopatico, estilo de vida o alternativos.
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CONCLUSION

Se puede comprobar estadisticamente que el tratamiento osteopatico (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 patrén postural, detectandose una alta proporcién
de cambios desde no compensado a compensado Y, reduce el dolor somético

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 24°C. 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 24°C. Consta de una mesa de anamnesis (color negro 50 cm x 70
cm). Utilizaremos una camilla hidraulica (Ballnatura, 65 cm. x 185cm.), un cojin
marron (30) (50 cm x 30 cm) y un rulo cilindrico 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

[ESCALA RASKIN PARA DEPRESION / ESACALA COVI PARA ANSIEDAD (semana 0) ]
Raskin
1. | Informe verbal 1=net al all
Se slente triste, desamparado o indtl; se quela de pérdida de interés; puede desaar estar amodecaiely (%7 m
muerto, episodios de crisis de llanto. it

2, | Conducta 2 I.&J
Apariencia triste, llora faciimente, habia con voz friste, parece lento, perdida de energla.

3. | Sinlomas secundarios de depresion

Insomnic o hipersomnio; molestias gastrointestinales; sequedad de boca; historia reciente il IiJ
da intento de suicidio; perdida de apetito; dificultad en concantrarse o en recordar,

Covi
1=nct at all

1. | Informe verbal s o |i|
Se siente narv jitado, intranquilo, i asustado sin razén, miedo, Mlm:ﬁ
aprehensivo, 1810 0 exitado; evila dlertas cosas, lugares o actividades por sentirse asustado; Savery much
tiene dificuitades para recordar deberes.

2
Conducta 5 |i|
Se ve asustado, 1embloroso, inquieto, aprensivo, intranguilo y aghado.

3. | Sintomas somaticos de ansiedad [y
Tranapracién injustfcads, lambloroso, o corazon e golpad o et acaerado, semsacien de “ 2]
falta de aire, amnmdstﬂu-omlor mnﬂodﬁ estar imtranquilo, idas ﬂusﬂ

al bafo, i de malestar en eslémago, sansacitn da nutz
en el garganta,

Scare
(33)
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-Escala GAD 7

|mummmmmmm Emﬁ} I
wmmm urmt-pluummuj sabire [n pre-

da duarminssos urania leg wate Anlo cada sinicma
ﬁ"ﬁuﬁmﬁmmu wiwla N E s ln
ﬂ‘hlhll‘_—i
T Preccupady, b Seels Naraas o anees Tone praanrin =
Tthods Boercd
2| Miedaw (p, g de |8 eacutided, sl inilicn, do assar seln, da los Ppecios el proveencia del P
3| Sensaconot da panioo i
e L e

4| Preccupacitn de que ake mak v A suseder (e nisn T
5 | S wante débil o caniacg facimerss m_.m s
& | Tembicr, coniraccianes o seosdidas I:ﬂ. 5 |
7| Tanwstn o doke museulir (5. ] - calaiadd Do e @ cusio ot g

#i I gl it r s i
8 | Bugoracion o mancs s y humedas i~
| Miares o sansclon o mastatddad a5

Sanuscian de harmigues, pesn & emumeciTaEane an ks dedos
™ mnﬁ-nﬁumuﬂma haca {parsetabies) Lyd
11, | Palptacones o mima candiacs scebeada [laguicanda) ar
1 SaNRRCGN dis o dlicuksd

S oy o .
13 | Bocs seca £
14, | Niusoa, dimrea, w olros frasiomos sbcomi nakes a8

5. | Soloacanes o escalaliion

16 | Mada kil Ga onnar egeereemente

17.| Dificoftndes parn 'agar o sensacun de benar “un nude & la gaganta®
18 | Diicefind para donringe o &b Saspmia & menudo

19.| e degpiedn demunists w=prano

20| Saniiras desaspaanzads sobe sl mismo y sobee su fuium
incapandan pars dacar 80010 ims Dosas |indedickan geseral)
Bastira win vafor coma persona. indll o ideseeda

Humar deprimids

Slante quo S vida 851 vacia

Becting ecio al iealizar lox debanes ootdiscs

Incpemlud

Bantitsn mirapads .o al borde de un paligen

S alarma lacimane
q_m::;um“ﬁmmmmumu
Iritabidad

E|EEEEREE EEEEEEEEREREEELEECEE|REEERSE

slxlr|e[al=|slsls|a[E|E|E|E[&

BB B N B B R

-~
w
H

~
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-Escala Hamilton

Escala de Valoracion do ka Ansleded de Hamiflon (semana O}

Sorei § Svebual b s (it sie o
W e e i manvian s
e L e f Sakoroe peguT

Humed ansies
Procoupadn. Expera ko peor, & i i S | erEmbibdad.

2 | Tenskin

Tamiti ;unnupnrl u—|=r. . e

i

]

]
| Bl

Migdos
::M.AHF- A g sk Dha o Al ransho mabEen,

4, | s
=
Diifnrtard wmm.muw:umuw.

e

& | Funciones intgleciuales n
Diizitad de concariracit. Mals mesnosn,

=

& | Humor depresiho EH
Fﬁﬂm.ﬂnr& e e parniance. Depdeside. FPacrmio do le rmadnogeds. Varesioneg
i T D g B i

53

T. | Sinlamsas somatcos [Mmuscularas)
Ehgﬂ-."ﬁtmhﬁu mumenlo e lore mussdar,

& | Sintomas pomilicos (sensoriaies) -
e de padm Vit borima. Selacaeconms ¢ B caly dia cabsbdad.
m-m

B Chimido |3

Bl =

% | Sinlomas cardovasculans a5
m.mmulmm e ¥o, S0 pércida

=

10 | Sinlomsas respiralonios 3
Pital 0n 0! pThD O SNSA0KN O opriskdn iondoiGl. Sensacidn oe ahogo. Suspirm. Diane.

11 | S'momas gastmirsestinales
P e e e e i Pt 5

12. | Simomas ganilo uringrios
mmwmhm mebrrage, desaric de higdes »

E |B

-

13| Sinlomas del sstema rervioss suldhomo =
Eoqusdad de  booa. Aroescs do neboe. Fabder T ar-aeci Wirigos. Catslea do mngitn.

E

14, | Comportamianto durants la entrevisia -
%wmwﬂu“mm.muwﬂn

=

EI

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

sefiale el grado de dolor.

- Escalavisual analogica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
-
1cm
(35)
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RECOGIDA DE DATOS

-Historia clinica

-Filiacion
Nombre: Edad: Sexo:
-Anamnesis
Dolor:
Sio No o
DC o DTo DLo
EVA: HAMILTON:
-Exploracién Pre-tratamiento:
Zinn:
Patron compensado o Patrén no compensado o

Disfunciones somaticas

Ci1C2C3C4C5C6C7 Total C=
T1IT2T3T4T5T6T7T8TOTI0T11T12 Total T=
L1L2L3L4L5 Total L=
-Exploracion Post-tratamiento:
Zinn:
Patron compensado o Patron no compensado o

Disfunciones somaticas

Cl1C2C3C4C5C6C7 Total C=
T1T2T3T4T5T6 T7T8TOT1I0T11T12 Total T=
L1L2 L3 L4 L5 Total L=

Gonzalez Cedran, Rubén; Justribé Manion, Cristian; Llopis Patau, Anna
Delegado: Justrib6 Manion, Cristian 923001778

rubengonce@hotmail.com; cmtmuntaner430@gmail.com; annallopis@hotmail.com
43




PROYECTO DE INVESTIGACION

3. Hojas de proteccidon de datos y consentimiento:

CLAUSULA DE CONSENTIMENT AMB CESIO DE DADES
(A SIGNAR PER ELS PACIENTYS)

El responsable fitxer C.M.T centre meédic Terapeutic i d’enfermetats
osteoarticulars SLP, posa en el seu coneixament que disposa d’un fitxer amb
dades de caracter personal denominat HISTORIAL CLINIC degudament inscrit

a “la Agencia Espafola de proteccion de Datos”.

La finalitat de la seva creacio, existencia i manteniment €s el tractament de les
dades que ens heu facilitat amb les finalitats de manteniment de la relacié
professional, I” enviament d’informacio els resultats per correu postal,

correu electronic o fax.

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

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

La negativa a facilitar les dades sol.licitades portara com a consequencia la

impossibilitat de ser assistit pels nostres serveis.
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En qualsevol cas, té dret a ejercitar els drets d oposicio, acces, rectificacio i

cancel.laci6 en I'ambit reconegut per la Llei Organica 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 TERAPEUTIC
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
INVESTIGACION

Titulo del protocolo: IMPACTO DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO EN
PACIENTES CON TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA. SERIE DE
CASOS.

Investigador principal:

Sede dbénde se realizara el

estudio:

Nombre del participante:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en
osteopatia. 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 pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara

una copia firmada y fechada.

1. Justificacion del estudio
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El trastorno de ansiedad generalizada esta muy presente en nuestra poblacion
(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 asi 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 esta invitando a participar en un estudio de investigacién que
tiene como objetivos analizar el impacto del tratamiento osteopatico en
pacientes con trastorno de ansiedad generalizada. Ademas aprovecharemos el
estudio para comparar los resultados con tratamientos solo con farmacos v,
recoger datos para identificar mas rapidamente 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
qgque muchos pacientes con trastorno de ansiedad generalizada presentan

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

Con este estudio conocera de manera clara si en su caso el dolor que padece
esta relacionado con su enfermedad.
Este estudio permitira 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 realizaran algunas preguntas
sobre usted, sus habitos, sus antecedentes meédicos, como es su dolor etc, y se
le realizaran técnicas osteopaticas para reducir su dolor, ademas de ayudarle a
reducir sus dolor diario mejorando sus habitos 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 Risuefio, en la que se le pasaran
unos test para conocer el grado de su enfermedad.

Posteriormente se le realizara un analisis de sangre, en el que puede
producirse molestias en el brazo durante varios dias, hematomas, hemorragias

(perdidas de sangre). Esta analitica solo se realizara una vez.

La segunda parte del estudio se le aplicara técnicas de osteopatia, 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

dias de debilidad, mareos, o malestar general.

En caso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario o requiera
otro tipo de atencion, ésta se le brindard en los términos que siempre se le ha

ofrecido.

6. ACLARACIONES

- Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
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- No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

- 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 decision, la cual sera respetada en su integridad.

- No tendré que hacer gasto alguno durante el estudio.

- No recibira pago por su participacion.

- En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada
sobre el mismo, al investigador responsable.

- La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

- Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma

parte de este documento.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la

informacion 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 cientificos. Convengo en

participar en este estudio de investigacion.

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 propdésitos de

la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica
su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y
me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedi6 a firmar el

presente documento.

Firma del investigador Fecha

8. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del protocolo:

Investigador principal:
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Sede donde se realizara el estudio:

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decisién de retirarme de este protocolo de
investigacion por las siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede

dejarse en blanco si asi lo desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la
informacion que se haya recabado sobre él, con motivo de su participacion en

el presente estudio.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha

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