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RESUM

L'ansietat és una de les patologies per excel-lencia del segle XXI. La
prevalenga en la poblacié general dels trastorns d’ansietat és d’'un 13,8% , i d’un 3-

7% en el cas de I'ansietat generalitzada.

L'objectiu d’aquest estudi fou valorar si el tractament osteopatic
d'alliberacié de les tensions de la dura mare i de normalitzacié del MRP de
flexid/extensié de la simfisi esfeno-basilar contribuia a reduir els nivells d'ansietat
en adults, aplicat conjuntament a la terapia psicologica. Aixi, es va aplicar el
tractament osteopatic esmentat addicionalment a la psicoterapia en el grup treball
(n=15), mentre que els individus en el grup control (n=15) només reberen
tractament psicologic. S'utilitza el test STAI com a métode de valoracid. El test es
realitza abans de la primera sessié de tractament i es repeti al cap de 6 setmanes un
cop finalitzats els tractaments. El grup treball va rebre un total de 5 sessions de
tractament osteopatic durant 5 setmanes consecutives (1 tractament setmanal). El

grup control no va tenir relacid presencial directa amb I'investigador.

S’ha realitzat una doble comparacié entre els grups d’estudi. Un analisi de
proporcions (proporcié d’individus que han millorat) i un analisi de mitjanes (valor
mitja de la millora). Aquest doble analisi s’ha aplicat tant als valors obtinguts del

test per I'ansietat estat (A/E) com per I'ansietat tret (A/R).

Els resultats indiguen que es produeix una millora estadisticament
significativa del grup de treball respecte al grup control en I'estudi de mitjanes en la
A/E, tot i que aquesta millora no és estadisticament significativa en I'estudi de
proporcions. En el cas de la A/R, s’ha observat una millora estadisticament

significativa tant en I'estudi de proporcions com en el de mitjanes.

Com a conclusio general, podem afirmar que I’aplicacié del tractament d’osteopatia
cranial proposat, afegit a la terapia psicoldgica, comporta una reduccié global dels

nivells d’ansietat en adults segons els valors obtinguts del test STAI.
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INTRODUCIO

ANSIETAT

L'ansietat és una de les patologies per excel-léncia del segle XXI. El terme
ansietat va entrar en el camp de la psicopatologia a I'any 1936 per Freud i partir
d'aqui s'han fet multiples estudis per veure quines sén les repercussions psiquiques

i fisiques que afecten al nostre organisme.

Definim ansietat com estat emocional que sorgeix en situacions d'amenaga o perill i
que té efectes en tot I'organisme. Amb la publicacié del DSM-IV!Y, avui diferenciem

12 tipus de trastorns d'ansietat:

e trastorn d'angoixa sense agorafobia

e trastorn d'angoixa amb agorafobia

e agorafobia sense historia de trastorn d'angoixa
o fobia especifica

e trastorn obsessiu-compulsiu

e trastorn d'estres post-traumatic

e trastorn per estres agut

e trastorn d'ansietat generalitzada

e trastorn d'ansietat degut a malaltia médica
o fobia social

e trastorn d'ansietat induit per substancies

e trastorn d'ansietat no especificat
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Podem definir el trastorn d'ansietat generalitzada com a “ansietat i preocupacio

excessives que s'observen durant un periode superior a 6 mesos i que es centren en

n(l).

una amplia gama de situacions L'ansietat i la preocupacié han d'anar

acompanyades d’ almenys uns altres tres simptomes dels seglients:

inquietud

o fatiga precocg

o dificultats de concentracié
e irritabilitat

e tensid muscular

trastorn del son

A aquests simptomes s'hi poden afegir tremolors, inquietud motora, dolors
musculars i simptomes somatics (com suor, nausees, diarrees..). També sén
freqlients els simptomes depressius, trastorns del estat d'anim i trastorns

relacionats amb |'estrés (com colon irritable i cefalees).

Els pacients que pateixen aquesta patologia no sempre reconeixen que les
seves preocupacions son excessives, manifesten dificultat per controlar-les i els hi

provoquen malestar subjectiu o deteriorament social o laboral.

(1)

En mostres de poblacié general'”, s’observa una prevalenca de trastorns d’ansietat

d’un 13,8%, i d’un 3-7% en casos d'ansietat generalitzada.
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TRACTAMENTS DE L'ANSIETAT

Existeixen 2 tipus de tractaments habituals per a I'ansietat que son el farmacologic

i/o la terapia psicologica.

Farmacologic

Es important el tractament en farmacs per millorar la simptomatologia en pacients

gue pateixen ansietat. Basicament se'ls hi administren dos tipus de medicaments'®:
Ansiolitics

e Benzodiacepines (BDZ): potencien de forma central I'accié inhibitoria de
I'acid gamma-aminobutiric (GABA), unint-se als receptors especifics per a les
BDZ intimament lligats als receptors del principal neurotransmissor inhibidor
(GABA). Aquesta unid provoca una obertura del canal del clor i com a
conseqliencia dona lloc a una hiperpolaritzacid6 de la membrana i un
bloqueig de la conduccié del impuls nervids. Que es tradueix clinicament en
una sedacié. Produeixen una milloria rapida dels simptomes, perd només a
curt termini (2-4 primeres setmanes)(3). Les BDZ més tipiques son:
alprazolam, bromazepan, lorazepam i diazepam.

e Altres ansiolitics no tan freqiients sén: azapironas, pregabalina i hidroxicina

sén els més importants.
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Antidepressius

e Triciclics i derivats: els farmacs més utilitzats en aquests casos son la
imipramina i la clomipramina. Tenen un efecte en la inhibicié de la
recaptacio de la dopamina, la noradrenalina i la serotonina.

e Inhibidors selectius de la recaptacié de la serotonina (ISRS): el seu
mecanisme d'accié consisteix en el bloqueig de la bomba de recaptacioé de la
serotonina, que doéna lloc a un increment de la concentracié d'aquest
neurotransmisor en el terminal sinaptic i posteriorment, una regulacié a la
baixa de dels autoreceptors 5-HTa.

e Inhibidors de la monoaminooxidasa (IMAOQO): actuen bloquejant I'enzim
monoaminooxidasa. Aquest s'encarrega de la inactivacié dels

neurotransmissors.

Psicoterapia

Els psiquiatres i psicolegs utilitzen tres tipus de terapies per reduir I'ansietat™:

Terapia de conducta: I'objectiu és ajudar al pacient a adquirir un nou comportament

gue repercuteixi de manera positiva a les seves estructures cognitives i emocionals.

Terapia _ cognitivo-conductual: |'objectiu del terapeuta és provocar una

reestructuracid cognitiva que augmenta les expectatives d'auto-eficieéncia i facilita

I'exposicié del pacient als estimuls ansidogens.

Terapia psico-dinamica: ajuda als pacients a portar els seus sentiments inconscients

a la superficie.

Terapies psicologiques: com control de la respiracié o tecniques de relaxacio.
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FISIOLOGIA DE L'ANSIETAT

Els canvis que es produeixen a l'organisme en l'ansietat sén multiples i
afecten a diferents sistemes. “Les estructures subcorticals cerebrals, situades a
sobre del mesencefal com |’ hipotalem, I’ hipocamp, l'escor¢a singular, I'escorca
entorrinal (arees 28 i 34 de Brodman) i el talem porten a terme les respostes
humanes de I'ansietat” (Kluver i Bucy, 1937, 1939; Papez, 1937;revisi6 de LeDoux,

1977)(5). Més tard Maclean (1966) va afegir I'amigdala en aquest circuit.

La percepcid cognitiva com a sensacié de “perill” que es produeix en I'ansietat és
important per situar |'objecte o situacié perillosa en I'espai i en el temps, aixi com
relacionar-ho amb situacions passades. En aquest complicat procés hi intervenen
diferents estructures com l'escorca parietal i prefrontal, part anterior de Ia

circumval-lacié del cos callds, I’ hipocamp i I'amigdala®.

S'han involucrat en l'ansietat alteracions dels sistemes neuroquimics i
neurotransmissors (noradrenalina, cortisol, BDZ i altres) que interfereixen també en

|'estrés.

El gran organitzador perqué es produeixi la resposta neuro-endocrina és I’
hipotalem; i ho fa activant el sistema nervidés autonom i la produccié de cortisol.
L'estimulacio de la part lateral del hipotalem activa el sistema nervids simpatic,
alliberant dos hormones basiques (adrenalina i noradrenalina) que faran que
augmenti la pressio arterial i la freqléncia cardiaca, entre altres respostes en tot
I'organisme. | també té una important relacié amb el sistema limbic, al estar

innervat per estructures que provenen del locus coeruleus (LC).
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Les aferencies vagals del sistema nervids parasimpatic (SNPS) impliquen també la
regio lateral del hipotalem, el nucli paraventricular (PVN), el LC i I'amigdala, donant

la simptomatologia visceral associada a l'ansietat.

A més, la situacid d'ansietat estimula la secrecié del factor alliberador de
corticotropina (CRF) del PVN del hipotalem® que anira a la glandula hipofisis per
segregar I'hormona corticotropina (ACTH), que s'alliberara al corrent sanguini per

anar a parar a les glandules suprarenals i segregar glucocorticoides com el cortisol.

ACTH

Gldndula suprarrenal
Rifién

Glucocorticoides

Figura 1: eix hipotalam- hipofisari-suprarenal — llibre “é Por qué las cebras no tienen ulcera?

Aixi podem dir que l'eix hipotalem-hipofisari-suprarrenal (HHS) és un component

essencial pel desenvolupament de I'ansietat.

A part de l'activacid d'aquest eix durant I'ansietat que produeix en les funcions

endocrines':

e augment de la secrecié de noradrenalina per part del LC.

e augment de produccio del cortisol per part de les glandules suprarenals.
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També es produeixen altres canvis neuroquimics com:

e increment de |'alliberacié de dopamina per part de la substancia negra(g).

e augment de la serotonina sinaptica per la innervacié del nucli rafe cap al
hipotalem, talem i sistema limbic (hipocamp i amigdala).

e augment de GABA a tot l'encefal, que actua com a neurotransmissor
inhibitori i que influeix com a mediador en [l'alliberacié6 d'altres
neurotransmissors (com noradrenalina, colecistocinina i serotonina).

e increment de colecistocinina (CCK) a nivell de I’ hipocamp, tronc encefalic i

sistema limbic.

A més, el sistema immunitari i neuro-endocri mantenen una comunicacio
bidireccional que proporciona una defensa coordinada del organisme i el
manteniment de I’homedstasi, amb I’ hipotalem com a centre coordinador®. La
falta d'aquesta comunicacié dona lloc a una major vulnerabilitat a la malaltia i
canvis fisiologics en I'organisme. Aquests canvis apareixen en resposta a estimuls i

estan mediats a través dels eixos HHS, eix nervids simpatic i eix suprarenal-simpatic.

Amb la medicid del flux sanguini cerebral en pacients amb diferents tipus
d’ansietat, s’ha pogut comprovar que es produeix un augment del flux cranial a

nivell regional (sobretot zona temporal i zones centrals) i una disminucié de les

(10)

zones corticals S’han trobat també diferents estudis que demostren que

I'ansietat esta directament relacionada amb un augment de la pressié

intracranial**
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OSTEOPATIA CRANIAL

Va ser William G. Sutherland (1873-1954) qui va entrar en el camp de
I'osteopatia cranial™. La porcio esfenoidea i escamosa de I'os temporal va captar la

seva atencid i va fer aquest comentari:

“mentre observava, pensava en la filosofia del doctor Still i vaig centrar la meva
atencio en les superficies articulars bisellades de I'os esfenoides. De sobte vaig tenir
una idea, a la que anomeno idea guia — el bisellat era com les branquies d'un peix, el

que indicava la mobilitat articular del mecanisme respiratori”. (3)

Sutherland pensava que les sutures cranials tenen un moviment involuntari al que
va anomenar Moviment Respiratori Primari (MRP)(Q). Aguest moviment consta de

cinc elements anatomo-fisiologics diferents, pero relacionats, que son:

e Motilitat intrinseca del cervell i la medul-la espinal.

e Fluctuacid del liquid cefaloraquidi.

¢ Mobilitat de les membranes intracranial i intraraquidea.
e Mobilitat articular dels ossos del crani.

e Mobilitat involuntaria del sacre entre els iliacs.

El MRP té un cicle bifasic de flexid/extensid, amb una freqiiéncia que oscil-la
entre 10-14 vegades per minut. Aquest cicle pot variar segons les patologies de les
persones i en cas d'estres o ansietat el trobarem disminuit. Amb la terapia
d'osteopatia cranial afavorim que el moviment dels ossos del crani, les meninges i
els liquids cranials sigui optim, podent aixi millorar, per exemple, els problemes

d'ansietat.
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Hem de tenir en compte que la disfuncié osteopatica comporta sempre una
reduccio de la mobilitat, per molt petita que sigui, amb les conseglients
conseqliencies pel teixit afectat o I'organisme en general(“). Si la dura mare, com a
component del sistema de MRP, suporta tensions andmales, la circulacié venosa
cranial i la fluctuacié del liquid cefaloraquidi estara dificultada i afectara a tot

I'organisme.

ANATOMIA CRANIAL

La posicid anatomica dels centres que ens poden portar a un estat d'ansietat
és molt important per poder dur a terme |'estudi. El terra de la fosa cranial mitja
esta format pel cos del esfenoides. A la seva part superior trobem la “silla turca” on
habita la hipofisis. La base de la fosa cranial posterior esta formada pel cos del
esfenoides i sobretot per I'os occipital. En aquest nivell, la porcié basilar del occipital

i el cos del esfenoides s'uneixen formant la simfisis esfeno-basilar (SSB).

Latenoides
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Figura 2: seccid sagital ossos del crani — llibre Netter: Anatomia Clinica.
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L’ hipotalem és la part fonamental del mecanisme efector neuroendocri **. L’

hipotalem forma el terra del tercer ventricle i té nombroses connexions amb el
prosencéfal limbic i els seus nuclis emocionals com I’ hipocamp i I'amigdala, afectats
també en persones amb ansietat. La hipofisis esta unida a I’ hipotalem mitjangant el
tall hipofisari, per on descendeix el sistema porta hipofisari, aportant una gran

vascularitzacio.

Figura 3: topografia general del hipotalem — llibre Netter: Anatomia clinica.

10
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HIPOTESIS

“Es possible reduir els nivells d'ansietat en adults fent un treball d'alliberacié

de les tensions de la dura mare i normalitzant el MRP de flexié/extensié de la SSB.”

S’han fet estudis amb técniques cranials en nens amb hiperactivitat i s’ha
demostrat que l'alliberacié de les membranes intracranials i el tractament de la SSB
millora la seva simptomatologia'*®. Viola Fymann cita en diferents articles, que el
treball cranial millora la dinamica dels fluids del crani *”). Altres treballs, verifiquen
gue la manipulacid osteopatica cranial millora la oxigenacid cerebral tissular i

disminueix la presid intracranial™®.

El treball que durem a terme, va encaminat a tractar la base del crani per tal
d'influir en tots aquests elements i poder reduir els nivells d'ansietat. Es tractara
amb terapia cranial la SSB amb la intencié de regular el moviment de flexié/extensio
d'aquesta; ja que una torsidé del infundibul o la pérdua de l'acci6 de bombeig
periodica com a consequiéncia del moviment respiratori primari del crani pot afectar

a una bona comunicacié entre les estructures esmentades anteriorment.

Previ al treball de la base del crani i per qué aquest sigui més efectiu, es dura
a terme técniques per alliberar les tensions a la dura mare per aconseguir que la
SSB quedi més lliure, buscant un estat de tensi6 membranosa equilibrada amb el

protocol de membranes de tensié reciproca (MTR).

11
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OBIJECTIUS

e Comprovar si els adults que reben el tractament d'osteopatia esmentat
milloren respecte els que no el reben, mitjancant tests psicologics

homologats (STAI) en I'ansietat d’estat (A/E).

e Veure si hi ha algun tipus de modificacid en els mateixos pacients de

I’ansietat “rasgo” (A/R), o ansietat tret, mitjancant el mateix test (STAI).

12
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MATERIAL | METODE:

MOSTRA DE PACIENTS

S'utilitzara una mostra de 30 pacients, 15 del grup treball i 15 del grup control.

CRITERIS D'INCLUSIO

e Pacients entre 20 i 40 anys (ambdés inclosos).

e Patir ansietat diagnosticada i estar en tractament psicologic.

e Presentar una puntuacié del test STAIl superior a percentil 50.

e Ser conscients que pateixen aquest trastorn.

e Pot estar prenent o no antidepressius i/o ansiolitics, perdo sempre dins les

dosis regulades. Portar un minim de 2 mesos en tractament psicologic.

CRITERIS D'EXCLUSIO

e Patir algun altre tipus de trastorn mental, que no sigui ansietat o derivat
d’aquest.

e Prendre antidepressius préeviament a estar diagnosticada la malaltia.

e Estar realitzant altres tractaments per la patologia tret del psicologic i
farmaceutic acordats pel psicoleg / psiquiatra.

e Estar realitzant sessions d’osteopatia amb un altre professional en el temps
que duri I'estudi.

e No estar disposat a formar part del estudi.
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MATERIAL

e Llitera

e Coixi per al cap

e Manta per tapar al pacient en cas de que la sala estigui freda.

e Full d’historia clinica (per tal de poder fer qualsevol anotacié durant I’estudi)

e Test psicologic:
o STAI (imprés per ambdues cares)

o Plantilla de correccié.

e Boligraf
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METODE

S'agafaran 2 grups de mostra: grup treball i grup control. Tots els pacients faran el

test STAIl al principi i al final del estudi per tal de poder valorar el treball.
STAI

El test de STAI el va elaborar Spielberger, Gorsuch i Lushene (1970). El
guestionari compren escales separades (de 20 items cada una) d’autoavaluacié que
mesuren dos conceptes independents de l'ansietat que sén: estat (en aquest

moment) irang (en general)(lg).

L’A/E és una condicid emocional transitoria del organisme huma que es caracteritza
per sentiments subjectius, conscientment percebuts, de tensid i aprensid, aixi com
per una hiperactivitat del sistema nerviés autonom. Pot variar amb el temps i

fluctuar en intensitat.

L’A/R indica una relativa estable propensié ansiosa en la seva tendéncia a percebre

les situacions com amenacadores i a elevar, consequentment, las seva A/E.

La tipificacid del STAI s’ha aplicat sempre primer A/E i després la A/R.
Demanarem al pacient que marqui amb una creu un dels niumeros del 0 al 3
impresos després de cada frase. Les puntuacions A/E i A/R poden variar des de un
minim de 0 punts fins un maxim de 60, que seguint les taules adequades

transformarem a barems en percentils.
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El primer grup de 15 pacients seran tractats amb el treball osteopatic descrit
anteriorment, sense deixar els diferents tractaments meédics i psicologics que
estiguin portant a terme. Els 15 pacients restants no rebran cap tipus de tractament
osteopatic durant I'estudi i tampoc deixaran els tractaments que estiguin fent (grup
control). Es definira a quin grup pertany cada pacient de forma aleatoria, amb

['Ginica condicié que no tinguin contacte entre si.

El tractament amb el primer grup de 15 pacients es realitzara en una habitacié on

podrem disposar d'una llitera, amb poca llum i una temperatura agradable.

PASSOS A SEGUIR

I.  El terapeuta donara un full a la pacient com a informacidé i consentiment per

gue es pugui dur a terme el treball.

II.  Un cop el pacient accepti, el terapeuta explicara quin procés es seguira a la
sala de tractament, aixi com la freqiieéncia de les seglients sessions. | el

terapeuta omplira el full d’historia clinica.

lll.  Se li donara al pacient el test STAI per poder fer una valoracié objectiva dels

seus nivells d'ansietat a I'inici del tractament.
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IV.  Estirarem al pacient en decubit supi a la llitera.

V.  Elterapeuta situara les mans al crani per poder testar I'articulacié SSB.

VI. A continuacid, el terapeuta fara el protocol de tractament de MTR , per
disminuir les restriccions del mecanisme i fer més eficag el tractament de la

base del crani:

Cal dir que totes les técniques de correccido de les disfuncions les realitzarem
mitjangant la técnica de exageracio cranial, que és la més utilitzada en aquest

camp'?.

Per realitzar aquesta técnica farem diferents passos™:

e Donem un impuls sobre |'os cap a la direccié de major moviment, és a dir
en el sentit de la lesio, i esperem la relaxacio tissular.

e Demanem apnea al pacient i guanyem nova barrera motriu, fins que
tornem a notar una nova relaxacio dels teixits.

e Provoquem una correccio maxima en el sentit i temps contrari a la lesio.

e Demanem apnea en el sentit contrari a la lesié i guanyem barrera motriu.

e Esperem a una nova relaxacio tissular i deixem anar suaument.

En les lesions de flexio/rotacié externa, el pacient fara una apnea

inspiratbria(zo) .

En les lesions de extensid/rotacid interna, fara una apnea espiratoria.
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Treball de les meninges

1. MRP al sacre: situem el tercer dit d'una ma al mig del sacre, segon i quart dit
als laterals (en contacte amb L5 també) i primer i cinqué dit al sacre. En
aquest punt determinem la restriccio percebent el moviment de flexié /

extensio del sacre.

Figura 1: test del MRP del sacre

2. MRP crani-sacre: la ma caudal al sacre com abans i la cranial a nivell de la

escama occipital. Primer neutralitzem una os i llancem els moviments de
flexié/extensio en Il'altre per testar quin os esta lesionat. Quan I'occipital va
cap a la flexid, el sacre ha de fer una nutacio i un ascens i a la inversa en
extensid. Per corregir la manega de la dura mare buscarem una

harmonitzacio o correccio de I'os en disfuncid.

Fotografia 2: treball del MRP cranio-sacre
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3. Falg del cervell: el tou del tercer dit d'una ma el situem a nivell de la glabel-la

i el de I'altre a I'inion. La resta de les dues mans contacten amb tota la falg.
Percebem el moviment, durant la flexio la falg va enrere i en I'extensio va

endavant. Corregirem l'os en disfuncid considerant els ancoratges.

Fotografia 3: treball de la falg del cervell

4. Tenda del cerebel:

a. Escolta: dits cors a la protuberancia occipital externa (inion) i polzes a
ambdues ales majors de I'esfenoide, projectant-se cap a clinoides
anteriors o posteriors. Fem una escolta del moviment notant si hi han
asimetries. Durant la flexio la tenda s'ha de eixamplar, aplanar i

avancgar. | durant la extensio és el retorn.

b. Escolta i correccio de la part petrosa: polzes al conducte auditiu
extern encarats i la resta de dits al pavellé auditiu. Farem una escolta
de la porcio petrosa i busquem asimetries entre els polzes. Esperem a

que aparegui l'equilibri o correccio dels temporals.
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Fotografia 4: treball de la tenda del cerebel

5. Dura _mare espinal (C2): fem una presa occipital amb les dues mans

projectant-nos a la membrana. Fem una traccio fins a C2, que sera possible
al costat que estigui lliure. Per alliberar-la farem un estirament durant la
flexio fent traccio del costat bloquejat i durant |'extensio relaxem. Ho

repetirem 3 o 4 vegades i després tornem a testar.

Fotografia 5: treball de la dura mare espinal
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VIl.  Passarem a fer un treball més especific de la SSB, per restablir el moviment

involuntari de flexid/extensié d’aquesta.

Treball de correccio de la SSB

1. Col-locacio de les mans: farem una presa de vuit dits. Segon dit a I’ala major

del esfenoides, tercer i quart dit per sobre i per sota del pavellé auditiu i el
cinque a nivell occipital.

2. Test: llancem el moviment de flexié en direccio als peus del pacient, en un
primer moment les mans s’obren i després es tanquen, alhora que notem
una expansio de tota la volta cranial. Durant I’extensio passa al contrari.

3. Correccid per induccid (explicada anteriorment).

Fotografia 6: treball de la SSB

VIIl.  Un cop finalitzat el tractament, es deixara reposar al pacient uns minuts i

després se’l citara pel proxim dia de tractament.

Per que el tractament sigui efectiu i podem notar millores en els nivells
d'ansietat dels pacients, repetirem el tractament cinc vegades amb un interval
aproximat d'una setmana entre sessions. Citarem al pacient una sisena sessio, en la
que pacient tornara a realitzar el test STAI, abans de fer qualsevol terapia
osteopatica per tal de no alterar els resultats. A continuacié es fara un petit

feedback i una breu sessié d’osteopatia.
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Els pacients del grup control no tindran contacte directe amb I'investigador.
Se’ls enviara via mail el test STAI per que el realitzin tranquil-lament i amb el mateix
interval que el grup treball (a la sisena setmana) se’ls hi demanara que tornin a

realitzar-lo.

Finalment, es fara un recull dels tests realitzats al principi i al final de I'estudi
dels pacient tractats i dels que no i es valorara si els nivells d'ansietat han disminuit
en un major percentatge en els pacients que han estat tractats respecte el grup

control.
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PLANIFICACCIO DE LA INVESTIGACIO

MESOS TREBALL A REALITZAR

Novembre 2010 Presentacié del protocol de la tesina

De febrer a setembre Preparacid de la documentacio necessaria per

2011 poder dur a terme I'estudi

De gener a juliol 2012 Treball practic amb els pacients

Setembre 2012 Recollida de dades
Octubre i novembre Treta de conclusions
2012

Desembre 2012 i gener Redactar la tesina

2013

11 de gener 2013 Presentacio de la tesina

23



I efecte del tractament osteopatic de la base del crani en la reduccid de I'ansietat en adults

RESULTATS

VALIDACIO DE LA MOSTRA

En primer lloc, analitzarem les caracteristiques estadistiques de les mostres
de control i treball, per tal de veure si sén equiparables i no hi ha factors que puguin
esbiaixar les respostes.

Taula 1: Validacié de la Mostra Control i de la Mostra Treball abans del tractament.

_ Mostra de Control Mostra de Treball

Dimensié 15 15
Homes 5 5
Dones 10 10
Edat (anys) Entre 21 -40 Entre 23 — 39
Mitjana d'edat 30,7 (0 =5,5) 30,1 (0 =5,3)
Estat A/E Entre 45 - 97 Entre 45-99
Mitjana A/E 71,7 (0= 17,3) 70,7 (o = 17,0)
Estat A/R Entre 50 - 89 Entre 45 -99
(un valor atipic 5) (un valor atipic 10)

Mitjana A/R (robusta?) 69,3 (0 = 15,3) 70,3 (o = 18,5)
Diferéncia per sexe Cap diferencia
Test d'igualtat de la mitjana t discriminant = 0,304 ; Valor critic tq-=00s = 1,701
d'edat

=>|gualtat de mitjanes.
Test d'igualtat de la mitjana t discriminant = 0,160 ; Valor critic tq=0,05s = 1,701
A/E

=>|gualtat de mitjanes.
Test d'igualtat de la mitjana t discriminant = 0,161 ;Valor critic ty- 0,05 = 1,701
A/R

=>|gualtat de mitjanes.

A partir de les dades de les mostres, es pot concloure que no hi ha
diferencies estadisticament significatives pel que fa al sexe, edat, severitat A/E i
severitat A/R, i no seran un factor principal que pugui esbiaixar les respostes en les
mostres després del tractament.
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ESTADISTICA

Per les analisis estadistiques s’ha fet servir el programa G Power Version
3.1.5(25), de la Unvisersitat de Kiel, Germany. Farem dos tipus d’estudis, primer un
estudi de proporcions de la poblacié i a continuacié un estudi de mitjanes de
millora.

Analisi de les Proporcions

En primer lloc tractarem d'analitzar quina és la proporcié de pacients de la Mostra
de Treball per la que es percep una millora superior respecte a la Mostra de
Control.

El problema a considerar és si la probabilitat P, d'un esdeveniment en una poblacié
donada te un valor constant Pg.

La Hipotesi Nul-la i la Hipotesi Alternativa es poden establir com:
Ho o P1 - Po =0

H; : Py — Po > 0 per un test unidireccional

Per tal de comparar la Mostra de Treball amb la de Control, determinarem el
nombre d'esdeveniments de la Mostra de Treball que superen la mitja de la millora
de la Mostra de Control.

Acceptant la distribucid normal de la millora en la Mostra de Control, podem
assumir que el 50 % d'esdeveniments se situa per sobre de la mitjana i l'altre 50 %
per sota. Pp =0,5.

Aixi realitzarem el contrast d'hipotesi pel test binomial amb una proporcié constant
de 0,5.

Si el tractament en la Mostra de Treball no ha tingut cap efecte, ni favorable ni

advers, la proporcié de la poblacié que millora per sobre de la mitjana sera la
mateixa que per la Mostra de Control.
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Si la suma del tractament osteopatic i psicologic (Mostra de Treball) resulta més
efectiu que el psicologic sol (Mostra de Control), el nombre d'esdeveniments en la

Mostra de Treball que supera la mitjana de la millora de la Mostra de Control sera
superior al d'aquesta.

Taula 2: casos de millora de la mostra de treball
Mostra de Treball

Millora A/E Millora A/R
Casos en que es supera la Mitjana del Control 9 12
N de I'estudi 15 15
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Resposta A/E. Definim els parametres per acceptar o rebutjar la hipotesi nula (Ho).
Parametres de contrast:

Mida de la mostra: 15 individus
Py =0,5 (proporcié dels que milloren més que la mitjana en la Mostra

Control)

Odds ratio = 9 (oportunitat relativa de la millora del grup treball
respecte el grup control)
P1=0,9 (proporciod dels que milloren més que la mitjana del grup
control en el grup treball)

Error a =0,06

Potencia del test (1 - ) = 0,99

Unidireccional

e Valor Critic per rebutjar la Hipotesi Nul-la=11
Observacions que superen la mitjana de la Mostra de Control =9

Cal doncs acceptar la Hipotesi Nul-la: no es detecta una diferencia
significativa entre la proporcioé de la Mostra de Treball que supera la mitjana de la

millora de la Mostra de Control respecta a la proporcié d'aquesta. Amb un nivell de
significacié de 0,06 i una Potencia de test del 0,99. Ja que el nombre d’individus de
la mostra de treball no arriba al valor critic (11), i per tant no podem rebutjar la Ho.

critical N = 11

PO P1 '— —|
i |
o= o:errora B:error B : 1
[ |
valor critic (N) 1 1
0.2 1 I ==
I |
| |
r—= |
0.1 | 1
| |
X |
0 T l° T I
0 2 12 14

Figura 4: grafica amb els parametres del test de proporcions del valor A/E. Podem observar com s’ha d’acceptar la Hy perqué

no s’arriba al valor critic (11).
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Resposta A/R. Definim els parametres per acceptar o rebutjar la Ho. Parametres de

contrast:

Mida de la mostra: 15 individus

Po =0,5 (proporcié dels que milloren més que la mitjana en la Mostra
Control)

Odds ratio = 9 (oportunitat relativa de la millora del grup treball
respecte el grup control)

P, =0,9 (proporcié dels que milloren més que la mitjana del grup
control en el grup treball)

Error a =0,018

Potencia del test (1 - ) = 0,94

Unidireccional

Valor Critic per rebutjar la Hipotesi Nul-la =12

Observacions que superen la mitjana de la Mostra de Control = 12

Cal doncs rebutjar la Hipotesi Nul-la en favor de la Hipotesi alternativa: en la

Mostra de Treball es detecta una proporcid significativament superior que supera la

mitjana de la millora de la Mostra de Control respecte a la proporcié d'aquesta.

Amb un nivell de significacié de 0,018 i una Potencia de test del 0,94. Per tant, el

nombre d’individus de la mostra de treball que superen la mitja de la mostra de

control, arriben al valor critic (12) i aixi podem acceptar la hipotesis alternativa.

critical N =12
—— PO P1 '_ =1
0.3 4 1 |
a:errora B:error B __1 1
| |
s I |
0.2 valor critic (N) I -—
| |
| |
FT= |
0.1 1 | 1
! I
I x '
0 T Ll T L T ¥ T v ’\}— T I_"4 ¥ T I
0 2 4 6 8 10 12 14

Figura 5: grafica amb els parametres del test de proporcions del valor A/R. Rebutgem la H, ja que s’arriba al valor critic (12).

En abséncia d'errors i factors de confusio, es pot concloure que simultaniejar

els dos tractaments condueix a una millora per sobre de la mitjana que s'obté

només amb el tractament psicologic. | que la oportunitat relativa en la Mostra de

Treball és unes 9 vegades superior al de la Mostra de Control.
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Analisi de la diferencia en la Millora

El segon analisi el farem sobre les mitjanes de les millores resultants.

Resposta A/E

Taula 3: analisis de la millora de mitjanes en A/E

Resposta AE

Puntuacio Puntuacio
Dial Dia6 Millora Dial Diab6 Millora
Pacient treball 1 99 90 -9 Pacient control 1 45 40 -5
Pacient treball 2 90 23 -67  Pacient control 2 65 45 -20
Pacient treball 3 50 45 -5 Pacient control 3 50 50 0
Pacient treball 4 80 90 10  Pacient control 4 60 10 -50
Pacient treball 5 55 55 0 Pacient control 5 97 80 -17
Pacient treball 6 89 85 -4 Pacient control 6 70 60 -10
Pacient treball 7 60 5 -55  Pacient control 7 75 70 -5
Pacient treball 8 75 4 -71  Pacient control 8 60 55 -5
Pacient treball 9 97 65 -32  Pacient control 9 77 77 0
Pacient treball 10 45 15 -30 Pacientcontrol10 70 75 5
Pacient treball 11 65 30 -35 Pacient control 11 50 45 -5
Pacient treball 12 60 23 -37 Pacientcontrol12 90 85 -5
Pacient treball 13 65 35 -30 Pacientcontrol13 75 55 -20
Pacient treball 14 70 35 -35  Pacient control 14 97 55 -42
Pacient treball 15 60 50 -10  Pacient control15 95 75 -20
Mitjana -27,3 Mitjana @ -11,1
Desviacio estandard 24,4 Desviaci6 estandard ® 12,3
Test de Normalitat® | Test de Normalitat'®! SI

@ |5 distribucié de les dades no passa el test de normalitat. En lloc d'utilitzar la
mitjana (-13,3), s'ha utilitzar la mitjana robusta'®? (-11,1).

®YEn lloc d'utilitzar la desviacié estandard (15,5) s'ha utilitzat la desviacié estandard
robusta (12,3).
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Condicions d'aplicacié pel Test de mitjanes:

o Test de Normalitat per un de nivell de significacié observat, Valor-p, de 0,05
==> Normal
e Homoscedasticitat:
Fo,05,14,14 = 2,484 Valor de la funcio discriminant = s%, /sy = 3,94
==>5, >S4
o Test d'hipotesi de igualtat de mitjanes quan les variancies son diferents:
to,05,28 = 1,701 Valor de la funcié discriminant t = 2,296

==> Amb un nivell de significacié de 0,05 i una potencia del test de
0,72

es rebutja la hipotesi nul-la de y; = p, en favor de la hipotesi
alternativa p; < W

Es pot concloure que simultaniejar els dos tractaments condueix a una
millora mitjana de la Mostra de Treball (MT) significativament superior a la millora
mitjana de la Mostra de Control (MC).

— Distribucié normal MC critical t =1.70113
T~
4| = Distribucié normal MT 7 N
/ \\
034 «:errora B :error B // \
/ \
valor critic (t) \\
0.2 \
\
0.1 N
X
[]
0 T T T - T T T L T T
-3 -2 -1 0 1 2 3 4

Figura 6: grafica amb els parametres del test de mitjanes del valor A/E. S’observa com podem rebutjar la |, ja que superem el
valor critic (t).
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Resposta A/R

Taula 4: analisis de la millora de mitjanes en A/R

Resposta AR

Puntuacio Puntuacio
dial dia5 Millora dial dia5 Millora
Pacient treball 1 70 75 5 Pacient control 1 65 45 -20
Pacient treball 2 85 10 -75  Pacient control 2 65 55 -10
Pacient treball 3 85 35 -50  Pacient control 3 55 35 -20
Pacient treball 4 85 85 0 Pacient control 4 5 4 -1
Pacient treball 5 45 30 -15  Pacient control 5 89 70 -19
Pacient treball 6 97 80 -17  Pacient control 6 85 80 -5
Pacient treball 7 10 1 -9 Pacient control 7 70 70 0
Pacient treball 8 89 4 -85  Pacient control 8 60 50 -10
Pacient treball 9 97 65 -32  Pacient control 9 80 70 -10
Pacient treball 10 55 5 -50  Pacient control 10 65 65 0
Pacient treball 11 99 70 -29  Pacient control 11 65 45 -20
Pacient treball 12 70 50 -20  Pacient control 12 89 80 -9
Pacient treball 13 75 55 -20  Pacient control 13 75 65 -10
Pacient treball 14 89 75 -14  Pacient control 14 50 45 -5
Pacient treball 15 90 35 -55  Pacient control 15 80 55 -25
Mitjana -31,1 Mitjana -10,9
Desviacio estandard 26,6 Desviacio estandard 8,1
Test de Normalitat'¥ S Test de Normalitat!” S|
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Condicions d'aplicacié pel Test de mitjanes:

o Test de Normalitat per un de nivell de significacié observat, Valor-p, de 0,05

==> Normal

e Homoscedasticitat:
Fo,05,14,14 = 2,484 Valor de la funcio discriminant = 52n / szd =10,8

==> Sn > Sd
o Test d'hipotesi de igualtat de mitjanes quan les variancies son diferents:

to,05,28 = 1,701 Valor de la funcié discriminant t = 2,813

==> Amb un nivell de significacié de 0,05 i una potencia del test de
0,86

es rebutja la Hipotesi Nul-la de pu; = Y, en favor de la Hipotesi
Alternativa gy < W

Es pot concloure que simultaniejar els dos tractaments (osteopatic i psicologic)
condueix a una millora mitjana per la Mostra de Treball significativament superior a
la millora mitjana de la Mostra de Control.

critical t =1.70113

= Distribucié normal MC
= Distribucié normal MT
o:errora B:error B

valor critic (t)

Figura 7: grafica amb els parametres del test de mitjanes del valor A/R. S’observa com podem rebutjar la y, ja que
superem el valor critic (t).
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Resum de les probes estadistiques:

Hem analitzat la variacié observada de la millora en la Mostra de Treball en dos

aspectes:

e El pacients de la Mostra de Treball que superen la millora mitjana de la
Mostra de Control, esta en una proporcié diferent que en la mostra de

Control?

e Hi ha diferencia entre la millora mitjana de la Mostra de Treball i la Mostra

de Control?

Resposta A/E

Analisis de
proporcions

Taula 5: resum de resposta en A/E

No es detecta una diferencia significativa en la proporcié
de pacients de la Mostra de Treball que supera la millora
mitjana de la Mostra de Control.

Amb un nivell de significacié de 0,06 i una Potencia de test
del 0,99

Analisis de
mitjanes

La millora mitjana de Ila Mostra de Treball és
significativament superior a la millora mitjana de la
Mostra de Control.

Millora mitjana de la Mostra de Treball = - 27,3

Millora Mitjana de la Mostra de Control =- 11,1

Amb un nivell de significacié de 0,05 i una potencia del
test de 0,72
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Taula 6: resum de resposta en A/R

Resposta A/R

Analisis de
proporcions

La proporcio de pacients de la Mostra de Treball que supera
la millora mitjana de la Mostra de Control és
significativament superior.

Amb un nivell de significacié de 0,018, una Potencia de test
del 0,94 i wuna oportunitat relativa (Odds) de
aproximadament 9.

Analisis de
mitjanes

La millora mitjana de la Mostra de Treball és
significativament superior a la millora mitjana de la Mostra
de Control.

Millora mitjana de la Mostra de Treball =- 31,1

Millora Mitjana de la Mostra de Control = - 10,9

Amb un nivell de significacié de 0,05 i una potencia del test
de 0,86.
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DISCUSIO

El treball que hem fet per reduir els nivells d'ansietat, es remunta a I'época
de Still, que ja parlava de I'osteopatia psiquiatrica i afirmaven que els pacients amb
problemes psicologics tenien considerablement menys mobilitat a les sutures

cranials, especialment a la base del crani®.

17 .
17 va col-laborar en I'estudi d’aquest tema en nens,

Més tard, Viola Freeman
comprovant que la terapia cranial millorava la dinamica de fluids i aixi, la seva
simptomatologia. Hem trobat bibliografia de la ultima década, que ens demostra
que el treball cranial d’alliberacié de membranes intracranials i de la base del crani,

|(15)

com hem fet en aquest estudi, millora els nivells d’hiperactivitat cerebral'™ i que la

terapia cranial en si disminueix la pressio intracranial™®.

Amb el nostre estudi, hem pogut reafirmar que la terapia cranial ostepatica
d’alliberacié de membranes i la base del crani, té un efecte clarament positiu en la
simptomatologia dels pacients amb ansietat, tot i que hem de fer dos diferéncies.
Amb el test STAlI com a métode de valoracié, hem pogut observar el canvi de dues

variants:

e En I'A/E, que és una condicié emocional transitoria que pot variar amb el
temps i fluctuar en intensitat, no s’ha observat una millora significativa del
grup treball sobre el grup control en estudi de proporcions (numero
d’individus que han millorat); pero en canvi, la millora de la mitjana de la
Mostra de Treball (el valor mitja de la millora) és significativament superior a

la millora mitjana de la Mostra de Control.
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e En IA/R, que indica una propensid ansiosa amb tendéncia a percebre les
situacions com amenagadores, si s’ha provat que hi ha una millora
significativa en I'estudi de proporcions i de mitjanes dels individus, amb unes

potéencies del test clarament elevades (0,94 i 0,86 respectivament).

Tenim clar doncs, que els pacients ansiosos que han rebut tractament psicologic
conjuntament amb ['osteopatic, obtenen una millora significativa respecte els
pacients que només han rebut la terapia psicologica. Aixo pot ser degut a que amb
I'osteopatia cranial millorem, com hem citat abans, el flux sanguini cranial,
alliberem les restriccions de les sutures cranials afavorint-lo, disminuim la pressié
arterial (augmentada en ansietat) i aconseguim un funcionament optim de les
glandules encarregades de la secrecié hormonal i del cervell en general.

De totes maneres, el disseny experimental no ens permet coneixer si el fet de fer un
treball osteopatic a la base del crani millora la simptomatologia per la terapia en si,
o perque potencia I'eficacia de la terapia psicologica realitzada.

Amb els resultats que hem obtingut a partir de I’'STAI, crec important posar
atencid a un aspecte que fa referencia als objectius que voliem assolir en la treball.
L'objectiu principal era comprovar si amb el tractament milloravem I'A/E dels
pacients, i hem vist que la millora de la mitjana de la Mostra de Treball és
significativament superior a la millora mitjana de la Mostra de Control (tot i que no
sigui significativament superior en I'estudi de proporcions).

Perd0 ens haviem posat un segon objectiu: veure si hi havia algun tipus de
modificacid en els mateixos pacients en I’A/R. | aquest resultat ens ha sorpres, ja
que la I’A/R valora més la part de la personalitat del individu i també s’ha produit
una millora significativa en els dos estudis estadistics realitzats.

Per tant, és realment possible canviar la propensié ansiosa del individu (A/R) amb
tractament osteopatic? Els pacients tractats amb osteopatia comentaven la millora
notable de la sensacié d’ansietat aixo pertany pero a I’A/E. Hem de tenir en compte
que el test STAI esta validat per “Consulting Psychologists Press, Palo Alto,

790§ per tant té un fiabilitat en quan als seus resultats; perd crec que no

California
podem afirmar amb aquest estudi, si el tractament realitzat provoca una millora
notable en I’A/R de les persones. Potser seria interessant encaminar un altre estudi
cap aquest camp especific, ja que penso que seria una evolucid important per a

I’osteopatia.
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Per tant, amb els resultats obtinguts i amb una potencia dels test
suficientment elevades, podem hipotitzar que si “és possible reduir els nivells
d'ansietat en adults fent un treball d'alliberacié de les tensions de la dura mare i
normalitzant el moviment respiratori primari de flexid/extensié de la SSB” en
pacients que ja reben un tractament psicologic. | que aquesta millora es produeix
tant en la ansietat estat, com en la rang.

Penso que seria interessant realitzar estudis similars controlant més
variables que poden afectar a I|’ansietat, com nivell d’hormones a la sang,
medicacié, ambient social, dieta, habits toxics... aixi com, augmentar la mostra de
pacients que podria reflectir diferencies més significatives de les trobades en
aquesta tesina, i també el manteniment del seu efecte en el temps. Es podria
utilitzar també un altre test psicologic com I'ISRA per observar diferéncia i per
reafirmar la variacié de I’A/R.

Cal dir també, que l'estudi no permet evidenciar que la millora sigui un
efecte placebo pel fet d’assistir al terapeuta osteopatic. Perd no es va creure étic
suprimir el tractament psicologic dels pacients del grup treball. Es complicat, i més
guan es treballa amb la psique, eliminar aquest factors que poden falsificar en lleu
mesura els resultats de I'estudi, pero cal destacar també que en cap cas, provoca
efectes nocius per al pacient.

Fer un estudi amb un tractament tan estructurat en el camp de |'osteopatia és dificil
de justificar com a tal, pero I'objectiu no era plantejar un tractament osteopatic per
millorar I'ansietat, sind demostrar les vies d’actuacié de |'osteopatia (triple llacada)
d’una forma directa a partir dels resultats obtinguts després de I'aplicacié d’una

técnica en concret. Com cita Parsons!®

en el seu llibre: “Cap investigacid és
osteopatica per si mateixa, linvestigador I’'ha de convertir en osteopatica

interpretant-la en el marc de la filosofia i practica de 'osteopatia”.

Vull fer una esmena especial a una observacié que m’he trobat en la practica
del tractament. Dels 15 pacients tractats amb terapia osteopatica, 11 patien una
lesid de la SSB de SBe + ROTd amb un component d’extencid o a la inversa. | també
una sensacié d’augment del volum en la meitat dreta del crani. Esta documentat
que I'hemisferi dret és el que s’encarrega de les emocions i que es produeix un
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augment de circulacid en aquest hemisferi en casos sobretot de emocions

4)

negatives(2 com podria ser I'ansietat.

Per acabar, comentar que una part important dels pacients, havien expressat en el
feedback la sensacié de millora d’ansietat, la capacitat per afrontar els problemes
que les hi provocaven nerviosisme i en alguns casos la millora del seu estat de son.

Aquestes son dades no validades estadisticament i que anoto com a questid
interessant de la tesina i de cara a nous estudis.
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CONCLUSIONS

Les conclusions que podem extreure d’aquesta tesina son:

e En termes generals, hem observat que l'aplicacié del tractament cranial
ostepatic proposat, afegit a la terapia psicologica, comporta una reduccié

dels nivells d’ansietat segons el test STAI .

e El tractament aplicat no provoca una millora estadisticament significativa en
I’A/E dels pacients tractats en estudi de proporcions; pero si s’obté una
millora estadisticament significativa en I'estudi de mitjanes. Es a dir, el
nombre de pacients del grup treball que millora no és significativament
superior als del grup control, perd si que el grau de millora és

significativament superior.

e El tractament aplicat comporta una millora estadisticament significativa en
I’A/R dels pacients tractats tant en I'estudi de proporcions com en el de
mitjanes. Es a dir, tant el nombre de pacients que milloren com el grau de

millora sén superiors en grup treball.

e El disseny d’aquest estudi no permet refusar de forma absoluta el possible
efecte placebo que suposa el fet de saber que s’esta rebent un tractament
addicional, donat que els pacients del grup control no van tenir contacte

amb l'investigador. Pero sabem que no és nociu per al individu.
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ANEXES

INFORMACIO PER ALS TERAPEUTES DERIVADORS

Séc la Monica Vidal Tomas diplomada en fisioterapia i titulada en certificat

d’osteopatia (CO), per l'escola d’Osteopatia de Barcelona I'any 2008. Per tal

d’adquirir el diplomat en osteopatia (DO) és necessari que presenti una tesina

(recolzada per la mateixa universitat).

La meva tesina va destinada a “Treballar la base del crani per reduir

I'ansietat en adults”. Els canvis que es produeixen a l'organisme en l'ansietat sén

multiples i afecten a diferents sistemes. S'han involucrat en I'ansietat alteracions
dels sistemes neuroquimics i neurotransmisors. El gran organitzador perqué es
produeixi la resposta neuro-endocrina és I'hipotalem; i ho fa activant el sistema
nervids autonom i la produccié de cortisol. A part, el sistema immunitari i neuro-
endocri mantenen una comunicacié bidireccional que proporciona una defensa
coordinada del organisme i el manteniment de I'homeostasis, amb I'hipotalem com
a centre coordinador. La posicié anatomica d’aquests centres esta en relacié directa

amb la base cranial.

L'osteopatia cranial consisteix en el treball molt subtil i no invasiu dels teixits
i 0ssos del crani. Es una técnica manual on I'ostedpata situa els dits sobre els 0ssos
del crani i realitza moviments, quasi imperceptibles per al pacient, per afavorir el
moviment dels ossos del crani, les meninges i els liquids cranials. El treball va
encaminat a tractar la base del crani per tal d'influir en tots aquests elements i

poder reduir els nivells d'ansietat.
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INFORMACIO PER ALS PACIENTS

Séc la Monica Vidal Tomas diplomada en fisioterapia i titulada en certificat
d’osteopatia (CO), per l'escola d’Osteopatia de Barcelona I'any 2008. Per tal
d’adquirir el diplomat en osteopatia (DO) és necessari que presenti una tesina

(recolzada per la mateixa universitat).

L'objectiu del meu treball és comprovar si el tractament d’osteopatia cranial
de la base del crani millora els nivells d’ansietat. L'osteopatia cranial consisteix en el
treball molt sutil i gens invasiu dels teixits i ossos del crani. Es faran 6 sessions de
tractament d'una durada aproximada de 30 minuts que es realitzaran en setmanes

consecutives, un cop per setmana.

En la primera sessio, es realitzara un test psicologic homologat (I'STAI) per
poder valorar el nivell d'ansietat. En el sisé tractament, passarem el mateix
guestionari per tal de poder mesurar I'efectivitat del tractament, es fara un breu

feedback i un petit tractament final.
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DECLARACIO DE CONSENTIMENT INFORMAT

SENYOI /@ et , de...... anys d’edat i amb

v' Se m’ha informat sobre els objectius del Projecte de Recerca: “TREBALL DE
LA BASE DEL CRANI PER REDUIR L'ANSIETAT EN ADULTS”

v He llegit el full d’informacié que se m’ha entregat.

v' He pogut fer preguntes sobre el projecte de recerca i he rebut suficient
informacié sobre el projecte.

v He parlat amb el/la investigador/a SENYOr/a .......cceecveeeeceeceeeeeceeeeeeeeeneens

v' Comprenc que la meva participacié es voluntaria i que puc deixar de
participar en el projecte quan vulgui, sense haver de donar explicacions i

sense que aixo tingui cap conseqliéncia.

També he estat informat/da de forma clara, precisa i suficient dels segiients punts
qgue afecten a les meves dades personals contingudes en aquest consentiment i en

la fitxa o expedient que s’obri per a la investigacio:

v' Aquestes dades seran tractades i custodiades amb respecte per a la meva
intimitat i amb les garanties de la Llei 15/1999 de 13 de desembre, de
Proteccié de Dades de Caracter Personal.

v Sobre aquestes dades tinc el dret d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid
que podré exercir mitjancant comunicacié escrita dirigida al investigador
responsable a I'adreca de contacte que figura en aquest document.

v' Aquestes dades no podran ser cedides sense el meu consentiment exprés i

no I'atorgo en aquest acte.
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Estic totalment d’acord en que el meu tractament sigui analitzat i processat per
I'ESCOLA D'OSTEOPATIA DE BARCELONA, i sigui utilitzat per a extreure’n conclusions
per a l'estudi. També entenc que tota la meva informacid personal sera

confidencial.

Declaro que he llegit i conec el contingut del present document, comprenc els
compromisos que assumeixo i els accepto expressament. Per aixd, ATORGO
LLIURAMENT el meu CONSENTIMENT a participar en el Projecte i a que la
informacié provinent de I'estudi sigui utilitzada per assolir els objectius especificats

en el Projecte.

També ATORGO LLIURAMENT el meu CONSENTIMENT a que els resultats de
I'estudi puguin ser utilitzats per a una possible publicacié, guardant estricta

confidencialitat sobre la meva identitat.

Al signar aquest consentiment no renuncio a cap dels meus drets. Rebo una copia

d’aquest consentiment per guardar-lo i poder consultar-lo en el futur.

Signat el/la Declarant

Senyor/a ...coccceeveeeeecveeens

Signat Investigador

SeNYOr/a..ucccceeeecreeeeerenens

Signat Direccié Projecte

Senyor/a ...cccoveeeecnenenne.
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HISTORIA CLINICA

GRUP:T/C N9

@m pacient: \

D.N.l.: Data naixement:

NeQ telf.: Mail:

Fiina: Data: /

Puntuacid STAl inicial —» A/E: A/R:

Puntuacié STAI final—» A/E: A/R:

OBSERVACIONS: (lesié SSB, temps ansietat, motiu,etc.)
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TEST STAI

N 124 s 1E |leD= w0l

ST AI i e

AUTOEVALUACION A (E/R)

APEIlidos ¥ BDIMBIZ . ... .iiiiiiiiiiiiieiieeieeeaiehieeiene e Edads o Sexo

VéM
CRIUTO o e s e A e e s e e Rt CHrsofPueston. S5vis M m e EstadoRciVIli st
(OGN R BT S Br S P S s el o SR S R R R Feclio s MR e T i
A'E- INSTRUCCIONES

A continuacién encontrard unas frases que s¢ utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacién 0 a 3 que indique mejor cémo se SIENTE Vd. AHORA MISMO, en
este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste senalando
la respuesta gque mejor describa su situacién presente.

Me sientocalmador, .25, oo s i A
Mie siento seguro .

Estoy tenso . et

Estoy \.ontrarxado Bach ey 1Y o
\./Ie siento comodo (estoy a gusto) et il i s e
e siento alterado ... ... ... . . 3
Estoy preocupado ahora por posxbles desgramas 1uturas
Mlefsientoldescansadors. o sl R R el e
W STe) EME IR in s i pon hoser Bos ten i At oo At
Me siento confortable ... ... ... ... .

Tengo coniianza en mi mismo ...
MeSsientoinerviosel i i i i
Estoy desasosegado ...
Nie sisnto muy «atado- (cumo oprlmxdo)

Estoyirelaiador i e SR T R S e R T
NIERS{EntONSatiSTOCHDM: Sey s ) o S A SRS B o s e e e e Y OO
Estoy preocupado ... ... ... .. fas
Me siento aturdido y sobraexcxtado

Me siento alegre ... ... ... I
En este momento me siento blen o ol s i S e N LR s s S 8

SO W N

- O ©®

e e
ER)

[o2 I} I 8

B
© o5

COLOOONOOLOCODOO0OOOOOOo OO Nada
B ey . 1)
MMM RN DN DD DD DD NN D N o Bastante

LWL L LWWWWWWwowwwewwwww Mucho

N
<

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA

Ahora, vuelva la hoja y lea las Instrucciones antes de comenzar a contestar a las frases.

7

TEH Copyright () 1982, by TEA Ediciones, S. A.; Madrid-16 - Publicado con permiso - Copyright original de C. D. Spiel-
berger: (O 1968, by Consulting Psychologists Press. Inc., Palo Alto, California (USA) - Edita: TEA Ediciones, S. A.
Fray Bernardino de Sahagin, 24; Madrid-16 - Todos los derechos reservados - Prohibida la reproduccién - Imprime:
Aguirre Campano, Daganzo, 15 dpdo.: Madrid-2 - Depdsito legal: M.-20.080- 1982.

N’
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AR INSTRUCCIONES

A continuacién encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase v seiiale la puntuacién O a 3 que indique mejor cémo se SIENTE Vd. EN GENERAL, en
la mayoria de las ocasiones. No hay respuestus buenas ni malas. No emples demasiado tiempo en cada frase y con-

teste sefialando lo que mejor describa cémo se siente Vd. generalmente.

21,
22,
23,
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31

a
Se.

33.
34.
3S.
36.
37.
38.
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NS e D0 DB e iy oo en oo s sl St SR EEr e s o T e
MeTcansolrapldamente e st ceta e e R

Siento ganas de llorar ..

Me gustaria ser tan feliz COMO Ofr0S ... ... .. oo oo v cen in cin cen e i el e
Pierdo oportunidades por no decidirme Pronto ... ... ... cee cee see see cee e nee el een
Me siento descansado ... ... ... ..

Soy una persona tranquila, serena y sosegada

Veo que las dificultades se amontonan y no puec’o COMEHAS 4 ik v o e e
Me preocupo demasiado por cosas sin importancia ... ... ... ... .. ool
Soysfeliz oo oo o S O st B e AT e S A s ks b

Suelo tomar las cosas demasmdo seriamente .

Nesfaltalconfianza n M AIiSIO e o s ane et e oz hon oL S SR TS SR e

Me siento seguro ... ... ... %) e
No suelo afrontar las crisis o dxhcuitades S SRS ST

Me siento triste (Melancolico) ... ... ..o cov cov cie see see tee cie ben eee ee ben ee een oas
EStOy SatiSTECNO ..o cev oo cev con e cie sen e een e el e e ek e e e e

Me rondan y molestan pensamientos sin importancia ... ... ... ... ... e

Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarios ... ... ... ... ... .. ..o ..

Soy una persona estable -

Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuaies, me pongo tenso y agltado.

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA

Casi nunca

0 otol ool al IO TOROEOHAOFO O RO O Q) IO CIRED

A veces

SN AL RO G B e B SR N PRI e § e G N

MM O ONRN N RPN NN A menudo

Casi siempre

W W W W WwWwWwwwwwowwwowwwwoww
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I Efecte del tractament osteopatic de la base del crani en la reduccié de I'ansietat en adults

PACIENTS GRUP TREBALL

Ne Nom pacient Edat Observacions

A-E |A-E |

1 |Pacient treball 1 F 27 99 70 90 75 |SB e+ ROTd (tendéncia EXT) / MRP disminuit / 1/2 D crani +V
2 | Pacient treball 2 F 35 90 85 23 10 |Torsio SSB: ala major D alta /1/2 D crani +V

3 | Pacient treball 3 F 36 50 85 45 35 |EXT (tendéncia SB e + ROTd) / MRP disminuit / 1/2 D carni + V
4 | Pacient treball 4 F 34 80 85 90 85 | EXT (tendéncia SB e + ROTd) / MRP disminuit

5 | Pacient treball 5 F 31 55 45 55 30 |EXT/MRP disminuit/1/2 D carni+V

6 |Pacient treball 6 M 24 89 97 85 80 |SBe+ROTd (tendéncia EXT) / MRP disminuit / 1/2 D crani+V
7 |Pacient treball 7 F 25 60 10 5 1 |SBe+ROTd (tendéncia EXT) / MRP disminuit / 1/2 D crani +V
8 | Pacient treball 8 M 27 75 89 4 4 |SB e+ ROTd (tendéncia EXT) / MRP disminuit / 1/2 D crani +V
9 |Pacient treball 9 M 32 97 97 65 65 |EXT/MRP disminuit/1/2 D carni+V

10 | Pacient treball 10 F 23 45 55 15 5 SB e + ROTd (tendéncia EXT) / MRP disminuit / 1/2 D crani +V
11 | Pacient treball 11 F 29 65 99 30 70 | Torsid SSB: ala major D alta (tendéncia EXT)/ 1/2 D crani + V
12 | Pacient treball 12 F 23 60 70 23 50 |SB e+ ROTd (tendéncia EXT) / MRP disminuit / 1/2 D crani+V
13 | Pacient treball 13 F 30 65 75 35 55 |SB e+ ROTd (tendéncia EXT) / MRP disminuit / 1/2 D crani+V
14 | Pacient treball 14 M | 37 70 89 35 75 |SB e+ ROTd (tendéncia EXT) / MRP disminuit / 1/2 D crani+V
15 | Pacient treball 15 M | 39 60 90 50 35 |EXT (tendeéncia SB e + ROTd) / MRP disminuit / 1/2 D carni + V
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I Efecte del tractament osteopatic de la base del crani en la reduccié de I'ansietat en adults

PACIENTS GRUP CONTROL
Ne Nom pacient Edat Observacions
1 | Pacient control 1 M 32
2 | Pacient control 2 F 32
3 | Pacient control 3 F 31
4 | Pacient control 4 F 28
5 | Pacient control 5 F 26
6 | Pacient control 6 F 27
7 | Pacient control 7 M 34
8 |Pacient control 8 F 38
9 |Pacient control 9 F 30
10 | Pacient control 10 F 23
11 | Pacient control 11 | M 25
12 | Pacient control 12 | M 33
13 | Pacient control 13 F 21
14 | Pacient control 14 | M 36
15 | Pacient control 15 F 40
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