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Resumen

Este estudio pretende evidenciar la relacion existente entre la osteopatia y el estrés; y
presentarla como una herramienta coadyuvante entre los distintos tratamientos para
disminuir el estrés. Para ello se realiza una amplia revision bibliografica sobre la
fisiopatologia del estrés y se relaciona con los aspectos claves del modelo diafragmatico.
Se ha planteado un ensayo clinico para desvelar si existe significacion estadistica entre
un protocolo de tratamiento mediante los tres diafragmas y la disminucidn de la
percepcion del estrés frente un grupo control tratado con ultrasonido desconectado,
como técnica placebo. Se emplea una muestra de 48 sujetos con edades comprendidas
entre 25 y 65 afnos, como representacién de la poblacion que padece mas estrés en
Baleares. Los resultados indican que un 54,17% de los sujetos tratados con los
diafragmas mejoran frente a un 37,50% de los tratados con US. Aun obteniendo unos
resultados positivos, el resultado de prueba Chi-Cuadrado da un valor P=0,3 indicando
que no existe significacion estadistica entre disminucion de percepcion al estrés y el
tratamiento de los tres diafragmas. Esto es debido a que la herramienta de valoracion

de estrés no incluye items que valoren el estado musculoesquelético.

Palabras clave: estrés, osteopatia, diafragmas
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Abstract

The target of this study is to show the relationship between osteopathy and stress; and
presents it as an coadjuvant tool between treatments to reduce stress.

In order to do this, an extensive bibliography is reviewed about pathophysiology of
stress connected to key issues of the diaphragmatic model.

A clinical trial have been raised to reveal if there is statistical significance between
treatment protocol using the three diaphragms and decreased perceived stress
compared to a control group treated with U.S. offline as technical placebo.

A sample of 48 people aged between 25 and 65, have been considered as representative
group of the people who suffer more stress in Balearic Island

The results indicate that 54.17 % of subjects treated with diaphragms improve
compared to 37.50 % of those treated with US. even getting positive results, Chi-
squaret test produces a result value P = 0.3 showing no statistically significant decrease
in perception between the stress and the treatment of the three diaphragms. This is due
to the stress assessment tool does not include items that assess musculoskeletal

condition.

Keywords: osteopathy, stress, diaphragms
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Introduccion
Las condiciones socio-econdmicas actuales y los cambios de hdbitos laborales vy

familiares propician un ritmo de vida frenético V), en estos casos la carga alostatica (?) del
paciente hace dificil que el organismo encuentre su homeostasis, asi como los sistemas
de autorregulacion fallen y aparezcan disfunciones. Este estudio esta motivado por la
prevalencia de pacientes que acuden diariamente a la consulta osteopatica por
trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados con un estado de estrés elevado,
percibido o no por el paciente y pretende desvelar la relacién entre el trabajo
osteopatico y el estrés, asi como sus efectos sobre el sistema musculoesquelético
ademas de plantear la osteopatia como una herramienta mas entre un equipo

multidisciplinar.

Para la revisidon bibliografica se han consultado principalmente bases de datos tales
como el portal PubMed ©®), P.E.D.R.0. ™, ELSEVIER ) y Osteopathic Research (). De éstas
se ha comprobado la extensa literatura sobre la relevancia del estrés en cuadros
patologicos de diferente indole, asociado a la tension arterial, al infarto de miocardio, a
las demencias, infartos cerebrales, consumo de drogas o al rendimiento deportivo y su
repercusién econdmica en cuanto a las bajas laborales relacionadas con el estrés. No
obstante, en todos los estudios se menciona la repercusién del estrés en el sistema
musculoesquelético pero en muy pocos casos, se plantea la relevancia de esta alteracién
como eje central del estudio. Es abordado, casi siempre, como efectos colaterales de

menor importancia.

En este sentido la revista “Chiropractic & Osteopathy” publicé una revision de la
fisiopatologia del estrés, su relacidon con los trastornos viscerales y sus reflejos, y la
intervencion mediante la manipulacion vertebral, concluyendo que el estrés es un gran
campo de actuacidn pero existe poca bibliografia y realza la necesidad de la
investigacidon en este campo ). Por otro lado, el ostedpata Albert Estany, realizé un
ensayo clinico por el cual se pretendia disminuir la percepcién del estrés mediante una
técnica sobre el cuarto ventriculo. Los resultados fueron positivos, pero dificiles de

esclarecer si fueron por la técnica o por el contacto fisico sobre el paciente (©.
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En el campo de la fisioterapia empiezan a surgir nuevas linea de investigacién sobre el
estrés, sus implicaciones musculoesqueléticas, el enfoque del tratamiento, etc.
estableciendo una linea bidireccional lesién-estrés y tratatamiento-estrés ©. El
departamento de fisioterapia de la E.U. Ciencias de la Salud de la Universidad de
Granada, realizd en 2006 un estudio para objetivar la influencia del estrés fisico y mental
sobre el umbral de dolor sobre los musculos trapecios y maseteros como estructura
diana, siendo los resultados estadisticamente significativos, concluyendo que un factor

estresante aumenta tanto el tono muscular como el dolor muscular (19),

En cuanto a la repercusion econdmica y poblacional, el estrés laboral constituye uno de
los principales problemas para la salud y seguridad en Europa. Casi el 25% de los
trabajadores se ven afectados por estrés y entre unos 40 y 60% de las bajas laborales
estan relacionadas con el mismo. En la misma linea, una encuesta de la Asociacion
Americana de Psicologia pone de manifiesto que la tercera parte de la poblacion de
Estados Unidos vive en estrés extremo, mientras que un 48% considera que su estrés ha
aumentado en los ultimos cinco afios. El coste econdmico anual del estrés laboral en
Europa se ha llegado a cifrar en torno a los 20.000 millones de euros en el 2008, mientras

que en Estados Unidos la cantidad llega a los 110.000 millones de euros. (1!

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo sefiala que los aspectos
psicosociales negativos acentlan los efectos de los factores de riesgo fisico y
contribuyen a que los TME tengan una mayor incidencia. Por otra parte, la exposicion
combinada de TME y a factores de riesgos psicosocial tiene unos efectos mas graves
sobre la salud de los trabajadores que la exposicion a un Unico factor (1%, esta premisa
tiene relevancia en cuanto a que el sistema muscular es uno de los tejidos diana del

estrés y podrd provocar reacciones de retroalimentacion negativas.

Conceptos sobre estrés

A la hora de definir el concepto de estrés y su comprension en el pensamiento cientifico,
no existe una definicién unanime aceptada por la comunidad cientifica y en muchas
investigaciones se usan diferentes definiciones en funcién del autor y de las diferentes

perspectivas que se trabajen. Véanse algunos ejemplos.
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- La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como “el conjunto
de reacciones fisioldgicas que prepara el organismo para la accion” 12)

- El'médico fisidlogo Hans Selye acufié el nombre de estrés en el ambito cientifico,
lo defini6 como una respuesta no especifica del organismo ante cualquier
demanda que se le imponga. Dicha respuesta podia ser de tipo psicolégica
(mental) o fisiologica (fisica/organica). A su vez, vio que el estrés implica
cualquier factor que actue internamente o externamente, al cual se hace dificil
adaptar y que induce a un aumento de esfuerzo por parte de la persona para
mantener un estado de equilibrio de él mismo y su ambiente externo. (13

- Cualquier demanda, sea fisica, psicoldgica, externa o interna, buena o mala,
provoca una respuesta bioldgica del organismo estereotipada. Esta respuesta
lleva a cambios hormonales cuantificables, de forma que las modificaciones que
estas secreciones hormonales provocan sobre nuestro organismo son las
responsables de nuestras reacciones ante el estrés, ya sean funcionales u
organica. 14

- Si estos cambios se hacen en armonia, es decir, si las respuestas son adecuadas
al estimulo, se habla de eustrés (buen estrés), indispensable para el desarrollo,
el funcionamiento del organismo y la adaptacion al medio. Pero si las demandas
del medio son excesivas, intensas y/o prolongadas, y superan la capacidad de

resistencia y de adaptacién del organismo, llegamos al distrés o mal estrés. (1%

De la revision bibliografica realizada se opta por elaborar una definicién en base a los
objetivos de este estudio y que englobe los conceptos mas relevantes para la osteopatia
(16) (17) (14) (9) (18) (19) (7) (11) (20) (10) (21) (13) (12) (22) " Asf pues, se define el estrés como origen y/o
resultado de un complejo mecanismo de reacciones psicoldgicas, neuroldgicas,
hormonales, fisioldgicas y somaticas que actlan en conjunto para adaptar el organismo
a un medio y a sus estresores. Estas adaptaciones se pueden desencadenar dos tipos de

respuesta:

- Silas reacciones son adecuas al estimulo habra una buena adaptacion al medio
y se volvera a la homeostasis, en este caso se denominard eustrés.
- Pero si por el contrario este mecanismo no es capaz de amortiguar el cambio se

denominara distrés.
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El distrés es la manifestacion a las adaptaciones insuficientes a los agentes estresores,
por lo que se puede interpretar el distrés como analogia de lesidon osteopdtica (o
disfuncion somatica). Aqui la importancia de la osteopatia como herramienta para
corregir las disfunciones y restablecer las adaptaciones. Ya que si estas disfunciones se
prolongan en el tiempo, llevaran al organismo a una fase de agotamiento en un primer
tiempo y propiciaran a que surjan enfermedades de diversa indole después. De las
multiples patologias, las mas relevantes en el campo de la osteopatia son la
hipertension, enfermedad de Raynaud, asma bronquial, sensacién de opresion toracica,
artritis reumatoide, afectaciones endocrinas, Ulceras pépticas, dispepsia funcional,
estrefiimiento, colitis ulcerosa, cefaleas, dolor crénico, lumbalgias, dismenorreas,
aumento de tono muscular, contracturas, alteracién de los reflejos musculares,

degeneracidn articular, tendinopatias, bruxismo, trastornos sexuales, etc. ) snexo1.

Ademas, cabe destacar que el organismo reacciona de la misma manera tanto en
estimulos negativos, como en positivos. Es decir, el mismo estimulo produciria los
mismos cambios fisiolégicos, pero con diferente vivencia psicoldgica, la diferencia radica
en la interpretacién de los acontecimientos (2! En este Ultimo concepto se encuentra el
“handicap” paciente versus percepcion de salud, puede existir alteracion por estrés sin

que el sujeto lo perciba como una disfuncion.

Estrés y sindrome de adaptacidon general.

Para entender la fisiopatologia del estrés y su desarrollo en el campo de la sanidad se
debe mencionar al Dr. Cannon quien propuso la idea de homeostasis y describio la
respuesta de lucha o huida iniciada por el sistema nervioso sinaptico (SNS) para
movilizar el organismo y prepararlo para responder a cualquier amenaza que haga
peligrar la supervivencia del sujeto *®). Cannon hace referencia a conceptos que hoy en
dia son pilares fundamentales en la osteopatia, la necesidad de un buen funcionamiento
del sistema nervioso (SN) para la salud, la homeostasis del paciente y su capacidad de

adaptacion. Mas adelante se explicaran detalladamente estos conceptos.

Posteriormente el fisidlogo Dr. Selye fue quien acufié el nombre de “stress” y el primero

en describir los cambios fisioldgicos que tienen lugar en el organismo cuando aparecia
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IH

un agente estresor, por ello se le considera el “padre del estrés”. Elabord el sindrome
de adaptacion general (SAG), para definir como el organismo se adapta a los agentes
estresantes independientemente de su origen 2, Para ello, describié el SAG constituido
por tres fases (alarma, resistencia/adaptativa y agotamiento) que forman un espectro
continuo (una evolucién) y que es reversible en cierto grado a la normalidad del sujeto,

al menos en las dos primeras fases (13),

Agotamiento

Alarma Resistencia Patologia
Fisiologia Fisiopatologia
normal
Nivel e
resistenci

llustracion 1. Fase evolutiva del SAG (21)

Segun Selye, durante la fase de alarma, el organismo se moviliza para defender contra
el factor estresante y hay un nivel de alerta elevado. Entre los procesos fisioldgicos cabe

citar: (23)

- Aumento de frecuencia y gasto cardiaco.

- Aumento de la frecuencia respiratoria.

- Vasoconstriccidn en la piel y determinados vasos sanguineos viscerales.
- Aumento de la actividad del higado.

- Disminucién de la produccion salival.

- Disminucidn de la activada enzimatica en el intestino.

Esta serie de acciones se manifiestan hasta la fase de resistencia, que es una adaptacién

al factor estresante, donde ademas, se inician los procesos siguientes:

- El aumento de activada nerviosa, en el hipotalamo origina un incremento de la

produccién de diversas hormonas, como el factor liberador de corticotropina
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(CRF), hormona adrenocorticotropa (ACTH), somatoliberina (GHRH) y tirotropina
(THR)
- Esto puede dar lugar a enfermedades de adaptacidon en forma de hipertensién

arterial, Ulceras, alteraciones de la funcién inmunitaria.

Por ultimo, aparece la fase de agotamiento, en la que los recursos del organismo se
encuentran aun mas comprometidos y la capacidad de resistir llega a colapsarse, lo que

origina enfermedad o muerte. Entre los sintomas figuran: (23

- Disminucién del potasio en sangre: la aldosterona retiene sodio en intercambio
con iones de potasio e hidrogeno.

- Agotamiento del glucocorticoides.

- Hiperactividad de la vasculatura cardiaca y la corteza suprarrenal.

- Inmunodepresion y cicatrizacidn deficiente.

El SAG en esencia se trata de un proceso a corto o medio plazo que permite al organismo
resistir o evitar las amenazas. La fase de alarma responde a las amenazas inmediatas,
cuando éstas han pasado, permite que el cuerpo recupere su armonia natural. La fase
resistencia trata de moderar los efectos de las amenazas mas duraderas, un tipo de fase
“limitacidon del dafio” que, si tiene éxito, como sucede en la fase de alarma, permitira
gue el organismo recupere su equilibrio normal. La fase agotamiento sucede cuando el
cuerpo no ha sido capaz de resolver la amenaza y, por consiguiente, representa la fase

final y el fracaso de este mecanismo homeostatico 21,

Los principios del SAG se han adaptado a numerosos ambitos como en la psicologia, en
el entrenamiento deportivo, métodos de aprendizaje, etc. En la osteopatia se ha
utilizado las bases del SAG para describir la respuesta fisioldégica que aparece en
presencia de un estimulo estresante de cualquier indole; pasandose a llamar respuesta
adaptativa general (RAG) 18, Utilizando estos principios el osteépata Tom Dummer
describid los cambios osteomusculares que se podian observar ante un agente estresor

utilizando las 3 fases del SAG (21),
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Fase de alarma

Estado agudo de reaccién y defensa

Fase de resistencia

+/- adaptacion adecuada, compensacion
(sintomatologia subaguda ademas de crodnica,
aunque con cierta frecuencia asintomatica)

Fase de agotamiento
Falta de adaptacién y compensacion
Enfermedad

Degeneracién

Hipertonicidad muscular como consecuencia de
un estimulo nervioso exagerado y cambios
tisulares locales en reaccion a traumas,
contracturas fisioldgicas voluntarias (SNC),
origenes viscerales involuntarios (SNA) o estrés
psicolégico. Todo ello origina una disminucion de
la amplitud del movimiento (ADM) debido a
espasmos y contracturas

Hipertrofia muscular, fibrosis, limitacion de la
ADM debido a acumulacién de tejido fibroso con
disminucién de las fibras musculares por la
adpatacion a largo plazo al estrés.

Disminucién de la circulacién local
Depdsitos acidos y téxicos

Comienzo de artrosis

Fibrosis y atrofia muscular, que es el resutaldo de
la atonia y sustitucion de las fibras musculares
por tejido fibroso, que generalemente procede
de:

- Sautracion acida, deficiencia ciruclatoria
y nutritiva

- Adaptacion insuficiente al estrés crénico

- Artrosis

Integracidon v respuesta del organismo al estrés. De la fisiologia a la fisiopatologia del

diafragma.

Para entender como el estrés afecta al cuerpo y sus repercusiones sobre el diafragma y

su importancia en el campo osteopdtico se debe acudir a la fisiologia del sistema

neuroendocrino-inmunitario. Este serad el eje y precursor de todos los cambios que

realizara el organismo.

No existe una Unica via especializada para las aferencias y eferencias ante un agente

estresor, por lo que actlian diversos sistemas para elaborar una respuesta ante un
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estresor. Estos sistemas son el endocrino, el inmunitario, el emocional y neuroldgico y

van actuar de forma sinérgica para adaptar el organismo ante un cambio.

Como toda eferencia se transmite por el SN, en el caso del estrés hace sinapsis en dos
nucleos del tronco encefalico para integrar y procesar la informacion. Cada nucleo tiene
funciones distintas para elaborar una respuesta conjunta. El nucleo paragigantocelur
(PGI) es capaz de estimular el Locus Coerulos (LC) que responde al estado de vigilia y, el
nucleo paraventricular (NPV) recibe aferencias emocionales (estrés emocional) del
sistema limbico. Todo ello converge para estimular el SNA por un lado, y por el otro,
para aumentar la descarga hormonal por medio de la hipofisis 4. En estos conceptos se
fundamenta el ensayo clinico con la técnica sobre el CV-4 para disminuir el estrés que

realiz6 el ostedpata Estany (®).

Mediante estos sistemas adaptativos el organismo crea dos respuestas frente a un
estresor. La respuesta de “lucha o huida” de accién rdpida mediada por el eje
suprarrenal simpatico (ESS) y el eje nervioso simpatico (ENS) mediante la adrenalina y
noradrenalina y; la respuesta de cortisol de inicio mas lento, mediada por el eje
hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (HHS), que crea condiciones favorables para realizar
ajustes metabdlicos destinados a permitir que el organismo haga frente al factor
estresante (23). En el siguiente esquema se describe la interrelacién entre los distintos

ejes.
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. Sistemalimbico

Noradrenalina

Eje hipotalamo-
hipdfiso-suprarrenal
(HHS) —|

f Ejo nervioso simpatico ]

o EaE W B N URE N GW RER GG
e i i
« Eje'medular suprare

Eferencias dorsolumbares
(D1-L2)

Inervacion simpética
¢ de todo el organismo

L Secrecion i

" Acciones metebolicas | ¥ Secrec &
§ deadrenalina &

en el organismo

ACTH, corticotropina, CRH, corticoliberina; LC locus coeruleus; PGi nucleo paragigantocelular

llustracion 2. Esquema eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal, eje nervioso simpdtico y eje suprarrenal simpdtico (21)

Como resultado de la activacion de estos ejes se producen diversos cambios para

adaptar el organismo ante un agente estresante (2%);

- Aumento de la frecuencia cardiaca y la fuerza de latido.

- Constriccidon de los vasos sanguineos que llegan a las visceras y la piel.

- Dilatacién de los vasos sanguineos que llegan al corazén y a los musculos
esqueléticos.

- Contraccion del bazo.

- Conversion de glucégeno en glucosa en el higado.

- Sudoracion.

- Broncodilatacion.

- Disminucion de la produccion enzimatica por los érganos digestivos.

- Disminucién de la diuresis.

- Aumento de cortisol.

- Aumento del tono muscular basal.

El problema surge cuando estos cambios se mantienen en el tiempo, sea por una
adaptacion insuficiente o por un flujo continuo de factores estresantes, el organismo no

es capaz de resolver la situacién y entra en disfuncion provocando cambios
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fisiopatoldgicos sobre el diafragma toracico, alterando su tonicidad y su mecanica. En
esta situacion el cuerpo se encuentra al limite entre la fase de resistencia y la fase de

agotamiento descritos anteriormente en el S.A.G.

En resumen, un agente estresor activa el eje HHS por un lado y por otro el ENS y el ESS,
esto darda cambios en el organismo provocando un mecanismo de adaptacién
mantenido que altera la mecdanica diafragmadtica. Por dos vias, una mediante un
aumento de la simpaticotonia generalizada por la estimulacion de la médula suprarrenal
liberando adrenalina y noradrenalina (ENS y el ESS). Y por otro lado, los ganglios
sinapticos que inervan las glandulas suprarrenales T10-T11 son los mismos segmentos
gue dan inervacion vegetativa al diafragma T10-T12, provocando por dos vias distintas

una disfuncién somatica-somatica (21 (25),

Ademas, el eje HHS estimulard la corteza suprarrenal para la liberacidon de cortisol y
ADH que conjuntamente con la liberacion de adrenalina y noradrenalina de la médula
suprarrenal aumentaran la frecuencia cardiaca, aumento de la tension arterial y la
frecuencia respiratoria alterando la mecdanica ventilatoria del diafragma y la caja
toracica, asi como todas las estructuras que forman parte de ella como los ligamentos
pericardicos. De esta forma se desencadenan las diversas adaptaciones por medio del

diafragma.

Por otro lado, el aumento de cortisol en sangre de forma continuada provocara una
disminucién del sistema inmunitario y facilitando la inflamacién (26) (19, No es objetivo
de este estudio desarrollar la cascada de reaccidn pro inflamatorias, pero si tiene
relevancia en cuanto a que numerosos estudios relacionan el estrés y el aumento de
cortisol con patologias como la enfermedad de Crohn o la artritis reumatoide 26 (19 que
se encuentran comunmente en la consulta osteopatica. Ademas de la relacién por
patologia inflamatoria, es por su abordaje terapéutico donde los diafragmas cobran
mayor importancia. Sus conexiones directas con el sistema inmunitario, lo dotan de una
herramienta terapéutica muy potente por su accién sobre la circulacidén linfatica,

estimulando el sistema inmune.

Asi se contempla el diafragma como fulcro o punto de confluencias del cuerpo, por

medio de sus conexiones mecdnicas (ligamentos, cadenas miofasciales, dseas),

10
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neuroldgicas (frénico, nervio vago, plexos simpaticos) y fluidicas (conducto linfatico,
grandes vasos vasculares y fluidos serosos), mas adelante detallados. Dependiendo de
la adaptacién del diafragma y del tiempo de permanencia ante un agente estresor, se
pueden dar infinidad de disfunciones en cualquier parte del cuerpo segun la cadena

lesional que siga.

Estos acontecimientos ocurren durante la fase adaptativa del SAG, donde empiezan a
aparecer cambios fisiopatoldgicos sin aun llegar a la patologia. Debido a las distintas
adaptaciones, el organismo se encontrard en un estado de fragilidad generalizada, que
puede englobar tanto aspectos emocionales como somadticos. Este estado de fragilidad
tiene una notable relevancia en la osteopatia, de manera que si se une el modelo ofrecido
por el SAG y el concepto de alostasis %Y, el individuo se encuentra en un estado de
facilitacion general, provocado por la suma de factores estresantes que aumenta la
cantidad de carga alostdtica del individuo. Cada factor estresante, con independencia
de su origen, ejercerd un efecto sobre el individuo en todos los aspectos de su ser: mente,

cuerpo, emocion fisiologia y soma (16,

El estrés y el sistema musculo-esquelético

Teniendo en cuenta que uno de los sistemas diana del estrés es el neuromuscular, que
se traduce en una respuesta de incremento del tono muscular, una simpaticotonia, se
puede deducir que el estrés puede ser origen de diversas afecciones musculo-
esqueléticas que tendra como base un incremento del tono muscular. Basicamente, la

hipertonia muscular reactiva podra originarse en dos tipos de situaciones (1%):

- Las situaciones netamente amenazadoras, que originaran un estado de alerta o
vigilia en que el organismo movilizard sus recursos en prevision al
enfrentamiento, a la huida o a una reaccion de estupor; esto se traducira en un
aumento del tono muscular.

- Situaciones menos amenazadoras, como la que se encuentran en las actividades
cotidianas, sociales y/o profesionales, en la que el ritmo cardiaco se encontrara
acelerado, la tensidn arterial elevada y aparecerd una simpaticotonia. Estas
reacciones se produciran mayoritariamente de una manera inconsciente y

automatica.

11
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Finalizada la fase de hipertonia, la relajacion se producira muy lentamente y, en contra
de lo que pudiera parecer, el suefio y el descanso no produciran una mejoria de la
situacidon. Debido a que el estrés origina una memoria inconsciente que mantiene la
hipertonia muscular. Ademas de las propias alteraciones del suefio por el desequilibrio
de las concentraciones de cortisol y melatonina durante el ciclo circadiano, alterando

los ritmo de suefio y vigilia %),

No obstante, la hipertonia disminuye lentamente pero de una manera no lineal y
transitoria, adoptando una forma oscilante que se amortigua progresivamente. Sin
embargo, si otra actividad estresante tiene lugar antes de que finalice el periodo de
relajacién vy, sobre todo, en el maximo de la curva de oscilacién, la hipertonia adopta un

cardcter mds acentuado (11,

Si los factores estresantes se repiten, la tensidon muscular se mantiene en una hipertonia
o inclusive elevarla aun m3s; esto conlleva un bombardeo de mensajes eferentes al SNC
por los propioceptores, lo que conduce a cierto grado de sensibilizacién de las

estructuras neurales y a la evolucion de facilitacién con hiperreactividad acompafiante

(@),

El estrés conduce a una tensién ténica generalizada por la estimulacion de la formacion
reticular por estructuras superiores. La hipertonia transmitira informacion al SNC sobre
su estado, habrd aumento de vascularizacion y de actividad fibroblastica que aumentara

la produccion de tejido conectivo con uniones cruzadas que llevard a un acortamiento

Hipotesis de los posibles mecanismos implicados en la relacion estrés/TME-ES(*)

| Sistema Nervmso Central l—' HIPOTALAMO HIPOFISIS ,—{ Sistema NewlosoAutonomo |

FORMACION CITOCINAS ADRENAL }—l |CATECOLAMINAS|

RETICULAR PROINFLAMATORIAS

Glucocorticoides Microcirculacion
T Tono muscular l

m Capacidad autocuracion

microlesiones

T Carga biomecanica Inflamacién Sindrome del Fatigay dolor
g3t tendinosa tanel carpiano muscular

(*) Modificado de Aptel, M & Knockaert, C, INRS, 2002

llustracion 3. Esquema cadena lesional estrés (27)

12
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de la fascia, y tendra lugar una restructuraciéon de las fibras colagenas y los
proteoglicanos que produciran un patron estructural alterado. Esto se traduce por
tejidos que se fatigan con mayor facilidad y propension a padecer alteraciones si se les

fuerza (11), Ilustracién 3

Por otro lado, la hipertonia producira la inhibicidon de sus antagonistas y alteraciones de
sus sinergistas y asi se desarrollaran reacciones en cadena. Ademads de cambios locales,
se desarrollaran otros funcionales por la relacion fascial y fisioldgica, que afectan por
ejemplo a la funcion respiratoria, digestiva, etc. propiciando diversas patologias como
aumento de tono muscular, bruxismo, trastornos sexuales, cefalea, dolor crénico,
hipertensién, brotes de artritis reumatoide, molestias digestivas, sindrome de
hiperventilacion etc, y a la postura general, que repercutirdn en la energia total del
organismo. Ademas la hipertonia conlleva una constante retroalimentacion neuroldgica
de impulsos al SNC que originard un incremento de la vigilia psicolégica (ansiedad),

creando un feedback de reacciones que reforzara la reactividad al estrés ™). justracion 4

§ PERCEPCION DEL DOLOR

1 TENSION MUSCULAR — -

llustracion 4. Esquema retroalimentacion negativa (27)

Teniendo en cuenta que la fascia y otros tejidos conectivos constituyen un continuo en
todo el cuerpo, una distorsidon o contracciéon en una regién determinada puede crear
deformaciones fasciales en cualquier otro lugar, ejerciendo influencias negativas sobre
estructuras relacionadas con la fascia o adheridas a ella, como nervios, musculos,
estructuras linfaticas, visceras y vasos sanguineos (28), En este sentido se acoge al modelo

conceptual de tensegridad y como herramientas de trabajo los diafragmas.

Tratamiento
Actualmente se encuentra un amplio abanico de tratamientos para la gestion y control

del estrés. Estos abarcan desde un tratamiento basado en la sintomatologia o en base a
la resolucidn o generalmente ambos, dependiendo de cudl sea el agente estresor. Estos

tratamientos son ejecutados por distintas ramas sanitarais como la psicologia, la

13
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psiquiatria, médicos de cabecera vy fisioterapeutas. Se utilizan diversas herramientas
segun la competencia de cada profesional, los utilizados mds cominmente son la terapia
psicolégica, la administracién de farmacos como las Benzodiacepinas, AINES,
antidepresivos etc., correccion de los habitos higiénicos de suefio, restaurar una dieta
equilibrada con suplementacién de vitaminas C, las técnicas de control respiratorio,

técnicas de relajacién etc. (29)(30),

Este estudio intenta esclarecer si el trabajo osteopatico puede ser util como técnica
coadyuvante para disminuir el estrés, igual que los tratamientos comentados
anteriormente, porque los mecanismos adaptativos del estrés surgen de distintos
sistemas (musculoesquelético, nervioso, inmunitario y a su vez el hormonal, detallados
anteriormente) donde la osteopatia tiene un gran campo de actuacién. El autor ha
considerado utilizar el modelo diafragmatico por su interaccion con todos estos
sistemas, se consideran los diafragmas como estructuras integradoras y
amortiguadoras, que necesitan de un equilibrio entre si para el buen funcionamiento
del cuerpo humano. Por ello, se utiliza un tratamiento sobre los tres diafragmas con la
intencion de templar el SNS, normalizar las adaptaciones del sistema
musculoesquelético, mejorar la circulacion sanguinea y linfatica; y dar un input

propioceptivo de “tranquilidad y confort” con el ritmo pausado y agradable de la terapia

manual (16) (31) (32) (33) (21)

El modelo osteopatico de los diafragmas se sustentay se razona por entender el cuerpo
humano como un sistema con tensegridad, donde los distintos sistemas estan
relacionados y sustentados entre si para mantener una estructura y desarrollar una

funcion.

Aplicacion del modelo de tensegridad a los diafragmas
El modelo actual del cuerpo humano se basa en principios clasicos de mecdnica

newtoniana. En este modelo se considera que el esqueleto es el soporte principal, que
se mantiene unido por compresidn, con las partes blandas y viseras suspendidos o

actuando como tensores locales.

El modelo de la tensegridad desplaza el centro de interés y considera que los huesos del

esqueleto son componentes de compresién discontinuos que se encuentran

14
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suspendidos en el seno de un armazon de tensidn continuo de partes blandas. El sistema
fascial es un continuo por todo el organismo. De tal manera que el sistema fascial es la
unién entre las distintas estructuras y su vez lo dota de tensidon para mantenerlo en

constante equilibrio 34,

La ostedpata Caroline Stone trata de ilustrar este cambio conceptual en la funcion del
esqueleto imaginando un “hombre-tienda de goma”. Utiliza el ejemplo de una tienda de
campafa como estructura con tensegridad, pero la relaciona con el hombre. El tejido
blando actua como la tela de la tienda y los huesos del esqueleto como las varillas. Sin
las varillas la tienda sélo sera un trozo de tela, pero conforme se van introduciendo las
varillas se va formando una tienda de campana por la tensién que ejerce uno sobre el

otro. De la misma manera sucede con el hombre, con los huesos y el tejido blando (33,

Ademas, el concepto de tensegridad explica cOmo se mantienen las presiones de las
diversas cavidades y éstas a su vez dotan de tension y forma al cuerpo. Si se utiliza el
simil de un baldn para representar la cavidades, explica como la resistencia que ejerce
el aire del balén sobre la goma y ésta sobre el aire, mantiene la forma redondeada
repartiendo de igual forma la tension por toda la esfera, cualquier fuerza externa que
actle sobre el baldn se dispara por toda la cubierta por la accién de todas las moléculas
de aire contenidas. Las cavidades, al estar llenas de visceras y liquido, ejercen un efecto
sobre los comportamientos fasciales internos del organismo, lo que los mantiene
“hinchados” y contribuye a la estabilidad corporal global 33, Esto en el cuerpo humano
representan la diversas cavidades que necesitan de presiones intrinsecas y extrinsecas
para poder mantener la resistencia adecuada y su buen funcionamiento, como son los
pulmones, la cavidad abdominopélvica o el craneo. Los principios biomecanicos de
Littlejhon destacan la importancia de las cavidades corporales para el mantenimiento
de la postura erecta. Al representar esta analogia, intenta ilustrar la interdependencia
de las estructuras. Es decir, no tienen primacia las estructuras rigidas ni las elasticas sino

que son necesarias las dos para que se mantenga la estructura y la funcién 33,

El modelo diafragmatico permite integrar todos los conceptos desarrollados
anteriormente. La fisiologia, la estructura y la adaptacién del cuerpo humano estan
intimamente ligados a un buen mecanismo diafragmatico, por este motivo se adopta en

este ensayo clinico como herramienta terapéutica.

15
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De tal forma que los diafragmas dejan de contemplarse como estructuras musculares

aisladas, formaran parte de un sistema con interdependencia. No tan sélo por sus

enlaces estructurales sino por su funcidn conjunta con la distribucion de fluidos y sus

anastomosis neuroldgicas con el SNA.

No es intencién de este estudid describir la anatomia detallada de los diafragmas, pero

si cabe mencionar sus caracteristicas relaciones mds relevantes para entender la

importancia de su buen funcionamiento.

Diafragma toracico:
Relaciones mecanicas: es el principal motor de Ila

respiracion y juega un papel fundamental en la imantacién
visceral. Influye directamente en la postura por sus
relaciones anatdémicas, tanto fasciales, como musculares y
0seas. Como por ejemplo la relacion mediastinica con el
ligamento freno pericardico, relaciones con los musculos

Psoas y Cuadrado lumbar (33)35) (16),

Relaciones fluidicas: el diafragma es atravesado por la
arteria aorta, el eséfago, la vena cava, la vena acigos y el
conducto tordcico. Tiene un papel fundamental en la
circulacion de todos los fluidos por los componentes de

presidn que crea (33)(35),

Relaciones neurolégicas: las anastomosis del nervié frénico
con el plexo braquial, la asa cervical e inervacién
mediastinica. Por otro lado, la relacidn parasimpatica

mediante el nervio Vago ?°).

Diafragma toracico superior:
Falso diafragma situado en la cintura escapular. Delimitado

por la escotadura esternal, claviculas, acromion, espina de la
escapula y charnela cervicodorsal, formado principalmente

por la fascia de Sibson y la cupula pleural (25 (28),

e

llustracion 5. Diafragma vista

posterior (44)

llustracion 6. Relacién nerviosa y
cardiaca (44

QRS L
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Relaciones mecanicas: irdn en funcidon de las inserciones !lustracidn 7. Vision anterior diafragma
superior (44

musculares y fasciales. Seran el puente de unién entre el
tronco y las extremidades superiores, asi como daran

estabilidad y movilidad al craneo. Desempefia un papel de

-

balanza para armonizar todas las cargas que pasan por ella'y NP ,f\

proteger las zonas vitales que pasan por élla (28),

Relaciones fluidicas: atravesado por la arteria y vena ~EA

*Ilustracién 8.
subclavia, vena yugular, eséfago y su papel primordial A44)

con el drenaje con el conducto tordcico hacia el corazén

(25) (34)

Relaciones nerviosas: Plexo braquial, nervio frénico y

llustracidn 9. Desfiladero tordcico (4

Vago, ganglio estrellado (2>28)

Diafragma pélvico Yl e pruivhiepubs gy
Forma el suelo de la pelvis compuesto por el musculo

elevador del ano, musculo transverso del periné. Se
extiende entre el pubis, por la cara anterior, y el céccix,
por la parte posterior, asi como de una pared pélvica

lateral a la otra, formando una hamaca (2. -

Promontorio del sacro

Su principal relacion mecdnica es la de sostén de los llustracion 10. Vision interna pelvis (4%)
d6rganos perineales con un trabajo conjunto con el
diafragma para mantener los gradientes de presidén que

mantienen la imantacidn de los érganos y visceras (36),

Relaciones fluidicas: visceras pélvicas, canal anal, uretra,

vagina, préstata y conductos linfaticos (39,

Relacidn nerviosa es basicamente con el nervio pudendo

gue da ramos sensitivos para los genitales y ramos
Sig / NI ,ﬁL’"

’, . (25) L. £ A
motores para los musculos del perineo '*>. lustracion 11. Relacién linfdtica
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Objetivos

Este estudio experimental pretende desvelar si el tratamiento osteopatico influye sobre
el estrés psicolégico y sus efectos, y ante todo si la osteopatia podria ser una
herramienta coadyuvante para abordar el estrés y mejorar la calidad de vida del
paciente. De este modo presentamos la hipdtesis con esta pregunta: ¢Un trabajo sobre
los tres diafragmas disminuira el estrés percibido por el paciente frente una técnica

placebo?

Objetivos secundarios
- Estudiar si hay investigaciones en osteopatia referentes al estrés y como se han

enfocado.
- Estudiar como el estrés puede afectar al individuo y qué mecanismos
desencadena.
- Evidenciar la relacién del estrés con patologia musculo-esquelética.
- Valorar los efectos del trabajo somatico y fisiolégico sobre el campo emocional.
- Averiguar qué patologia somatica esta relacionada con el estrés y cuales se

pueden abordar con la osteopatia.
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Material y método

Poblacion de referencia y procedimiento de muestreo

Este estudio va dirigido a la poblacidn susceptible a sufrir estrés, que por residencia del
autory lugar de realizacion del ensayo, se ha construido un escenario estadistico con los
datos publicados por el “Institut d’Estadistica de les llles Balears”. Para ello se ha
realizado un cribado de sus publicaciones anuales. La Ultima encuesta realizada sobre el
estrés (2007) revela que el rango de edad con el nivel de estrés mas elevado es de 25 a
64 afios 37) 4pexoz, para una poblacion de 1.030.650 38) habitantes. De esta manera se ha
buscado el total de poblaciéon balear con este rango de edad por su elevado nivel de
estrés, como resultado existe una poblacién de 671.333 38 habitantes perceptibles a

padecer un estrés mas elevado.

Para calcular el valor de la muestra se ha utilizado los criterios para contraste de
hipdtesis mediante la comparacidn de proporciones con el programa GRANMO. Si se
calcula el tanto % de la poblacién entre 24 y 65 afnos que vive en Menorca es de 52% y
el 67% padece estrés entre estas edades. Aceptando un riesgo alfa de 0,95 para una
precision de +/- 0.15 unidades en un contraste bilateral para una proporcion estimada
de 0.67, se precisa una muestra aleatoria poblacional de 42 sujetos minima, asumiendo
gue la poblacion que la poblacion es de 671333 sujetos. Se ha estimado una tasa de

reposiciéon del 10%.

Teniendo en cuenta la gran variabilidad de factores, imposibles de controlar, que
puedan aparecer a lo largo del estudio se selecciona un total de 48 sujetos para formar
parte del ensayo clinico, de los cuales 24 para el grupo experimental (X1) y 24 para el

grupo control (X2).

La inclusidon en grupo control o experimental se ha realizado mediante aleatorizacion
estratificada por edad, para que los dos grupos se asemejen lo mejor posible. El sujeto

no sabra en ningin momento en que grupo se encuentra (ciego simple).

Los sujetos del estudio son recogidos de la consulta del autor del estudio, de la Clinica

Juaneda Menorca y terceros a estos que quieran participar en el estudio y cumplan los
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criterios de inclusién y no los de exclusion. Para su difusién se han publicado dos
articulos en la revista local “Ciutadella Esports”, resumiendo el estrés y su accién sobre

los TME vy la invitacidn a formar parte del estudio.

El ensayo clinico se realizara en un periodo de tiempo de cinco semanas, con un total de
cinco intervenciones por sujeto, una por semana. El primer dia se utilizara para
seleccionar los sujetos que se presenten voluntarios al ensayo clinico. Se les facilitaran
el Test ESE anexo 3, que deberan complementar junto con la firma de consentimiento
informado anexos. En éste se expone la estructura del ensayo, la garantia de anonimato y
gue no existe ningun riesgo fisico ni psicolégico para el sujeto, detallando que el objetivo

Ill

del estudio no es solucionar el “problema” individual sino que se basa en objetivar y

comparar los resultados al final del estudio.

Las cuatro sesiones restantes se realizaran el tratamiento y la valoracién del estrés

percibido (detallado en el apartado de desarrollo y procedimiento).

Recogida de datos, andlisis de datos y material

Escala de sucesos estresantes ESE nexo 3
Esta escala utiliza una batalla de preguntas en relacién a factores potencialmente

estresantes que hayan ocurrido en los dos ultimos afios con valores cada uno de ellos,
otorgandole una puntuacion de 0 a 4 en funcién de la importancia de cada sujeto. 0=
ninguna importancia, 1= escasa importancia, 2= mediana importancia, 3= bastante
importancia y 4= maxima importancia. A ésta puntuacion se le multiplica el valor

otorgado a cada pregunta y la suma de todos los resultados indicara el grado de estrés.

- Una puntuacion mayor a 1000 indica que durante estos dos ultimos afos el
sujeto ha sido sometido a una cantidad de estrés mayor que la que soportan la
media de personas. Estos son los que participaran en el estudio

- Una puntuacion entre 500-999 indica que la cantidad de estrés ha sido similar a
la media de personas.

- Una puntuacion menor a 500 indica que ha soportado una cantidad de estrés

menor a la media de personas.
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El resultado del test es meramente orientativo sin validez diagndstica. Es
cumplimentado por el propio sujeto, se ha utilizado para seleccionar los sujetos de la
muestra por su mayor susceptibilidad a padecer estrés.

Escala de Estrés Percibido PSS14 anexos
Este cuestionario es un instrumento de auto informe que evalla el nivel de estrés

percibido durante el ultimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de
una escala de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a
menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo las
puntuaciones de los items 4, 5,6,7,9, 10y 13 (en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2,
3=1y 4=0) y sumando entonces los 14 items. La puntuacién directa obtenida indica que
a una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de estrés percibido. La diferencia

de resultado indicara la eficacia de la técnica a valorar.

Tanto el PSS14 como el ESE son realizados por el propio sujeto de forma anénima y los

resultados seran calculados por el propio autor.

Material
El tratamiento se realizard en la consulta propia del autor, con una camilla eléctrica, se

controlard una luz tenue y una temperatura aproximada de 222C para que se adecuen a
un ambiente confortable y calmado. Se utilizard un equipo de ultrasonidos apagado y

gel conductor para realizar el tratamiento al grupo control.

Criterios de inclusion
- Los sujetos pueden ser hombres y mujeres en edades comprendidas entre 25y

64 afos.

- Test ESSE con puntuacién mayor a 1000.

- Compromiso para cumplir la totalidad del estudio.

- Haber completado la ESO (requisito para el PSS 14)

- Firma del consentimiento informado, aceptando que no se busca la resolucion
del estrés sino que se basa en objetivar unos resultados en con la finalidad de

realizar un estudio. anexo4
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Criterios de exclusién
- Sujetos que estén recibiendo tratamiento sanitario de cualquier indole o lo

inicien durante el tratamiento.

- Cualquier sujeto que durante el estudio, sufra un acontecimiento en su vida que
pueda alterar el resultado y que no esté contemplado en el principio del estudio
y a los tests previos.

- Situaciones no contempladas en este momento y dejando libertad al realizador
del estudio y la tutora, la exclusion del sujeto de la muestra, contemplando al
final del mismo, los motivos de dicha exclusion.

- Sujetos que estén realizando cualquier tratamiento osteopatico, fisioterapéutico

u otras terapias alternativas.

Disefio del estudio
Se realiza un estudio experimental mediante un ensayo clinico, ciego simple y para

comprobar la hipdtesis operacional: los pacientes sometidos al trabajo de los tres
diafragmas (Grupo experimental) tendran un resultado menor al Test PSS14, que los
pacientes sometidos al tratamiento con ultrasonido apagado (Grupo control). Segun el

resultado obtenido se manejaran dos posibles hipotesis:

Hipotesis alternativa X1 > X2: los pacientes sometidos a la inhibicién de los diafragmas
obtuvieron menor percepcion al estrés, respecto los pacientes sometidos al tratamiento

con ultrasonido apagado.

Hipotesis nula X1 = X2: no existe relacion entre la percepcidn al estrés y la inhibicién de
los tres diafragmas; no existe diferencia entre los resultados obtenidos por los pacientes
tratados mediante los tres diafragmas y los pacientes tratados mediante técnica

placebo.

Para corroborar dichas hipotesis se evaluaran diferentes variables para hacer la
comparacion de resultados mediante el programa estadistico SPSS Statics 22. Las

variables mas significativas que se han utilizado en este ensayo han sido:
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Variables descriptivas:
0 Edad: variable independiente cuantitativa continua

0 Género: variable dependiente cualitativa nominal dicotdmica

(femenino/masculino)

Variables de resultado:
0 Resultado del test PSS14: cuantitativa discreta dependiente.

0 Variacion de percepcion al estrés del resultado del PSS14: variable
dependiente cualitativa politémica (disminuye, se mantiene o aumenta
la percepcion del estrés).

0 Tratamiento grupo control y experimental: variable independiente
cualitativa dicotémica nominal (tratamiento diafragma, tratamiento con

ultrasonido).

Aspectos éticos y morales

Se ha revisado las consideraciones éticas y morales antes de la realizacion del estudio
(39), Todos los sujetos han aceptado voluntariamente participar en el estudio, tras previa
explicacion y desarrollo del mismo con la firma del consentimiento informado. Se ha
mantenido el principio de no maleficencia que establece que la prioridad en toda
investigacidon es no cometer dafio o perjuicio a los sujeto de estudio, de esta manera se

han utilizado técnicas sin efectos adversos que pongan en peligro al paciente.

El principio de beneficencia que establece que en la medida de lo posible las
intervenciones deben maximizar el beneficio para los sujetos de estudio. Este principio
obliga a que los grupos de comparacién en un estudio experimental deban ser tratados
con las mejores terapia disponibles en el momento de la investigacion, no pudiéndose
utilizar placebos cuando existen tratamientos estandar eficaces. El autor acepta la fe de
errata, por motivos de desconocimiento de otras técnicas para hacer la comparacion del

grupo control con el experimental.

No obstante, se debe de tener en cuenta que el ensayo clinico deberia ser previamente

aprobado por un Comité Etico para poder realizarlo en una institucién sanitaria.
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Planificacion de investigacion: desarrollo y procedimiento

El ensayo clinico se ha realizado entre los meses de Octubre y Noviembre, en un periodo
de tiempo de cinco semanas con un total de cinco intervenciones para cada sujeto, una
por semana. La primera intervencidén se ha utilizado para informar y describir el estudio
al sujeto, la aceptacidén y firma del consentimiento informado; una vez aceptado se le ha
proporcionado el Test ESE y se le cita para al cabo de una semana si el resultado ha sido
superior a 1000, en el caso contrario deja de cumplir los criterios de inclusién y
abandona el ensayo clinico. Se personaron 63 sujetos, todas mujeres, de las cuales 8 no
obtuvieron una puntuacion superior a 1000, 4 tomaban mediacidn antidepresivay 3 no

aceptaron participar en el estudio una vez leyeron el consentimiento informado.

En la segunda y quinta intervencion los sujetos deben complementar el test PSS14. Se
pasa el test antes de iniciar el tratamiento en la segunda sesidn, en el caso de la quinta
intervencion se da un margen de tres dias para cumplimentarlo. Debido a que el test

valora la percepcion en un espacio de tiempo de un mes.

El tratamiento se realiza en las intervenciones 2, 3, 4 y 5, en un tiempo total de 40

minutos por tratamiento siguiendo siempre el mismo protocolo de tratamiento.

Para el grupo control se pide al sujeto que se coloque en decubito prono, en ropa
interior, sobre la camilla para realizar el tratamiento. Este consiste en un placebo
mediante la aplicacidn de un ultra sonido apagado sobre la zona cervical, dorsal y
lumbar. El tiempo para cada una de ellas se ha establecido en 13 minutos, para hacer
coincidir con el mismo tiempo y se asemeje en lo posible al tratamiento del grupo

control.

Para el grupo experimental se pide al sujeto que se coloque en decubito supino en ropa
interior sobre la camilla, de tal manera que permita trabajar sobre los tres diafragmas
sin tener que cambiar las posturas y evitar sesgos. Se trabaja por zona diafragmatica

respetando el tejido y su resolucién, alrededor de unos 13 minutos de tal manera que:
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Diafragma toracico: se inicia con un bombeo general de la caja toracica inferior
de ambos lados, seguidamente se realiza una aproximacién al diafragma por los
laterales de la parrilla costal baja y se procede a realizar una inhibicién bilateral
de las cupulas diafragmaticas en su insercidon sobre los bordes costales de la

pared toracica.

Foto 1.Bombeo tordcico. Foto 2. Inhibicidn diafragma

Diafragma pélvico: se inicia por medio de una técnica articular de la pelvis
utilizando la articulacién sacro iliaca como fulcro con la mano del terapeuta y la
extremidad inferior en triple flexién como palanca. Se realizan movimientos de
rotacion externa para la extremidad derecha y rotacién interna para la
extremidad izquierda (siguiendo el modelo de trabajo del Total Body
Adjustment). Posteriormente se procede a realizar una inhibicion de Ia

membrana obturatriz por via externa.

Foto 4.Inhibicién diafragma pélvico

I

Foto 3. Movilizacion
sacro-iliaca
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- Diafragma tordcico superior: se inicia con una movilizacion global de la cintura
escapular por medio de la articulacién acromio clavicular utilizando el brazo del
sujeto como palanca durante 3 minutos. Seguidamente se realizara una
inhibicidn de las inserciones fasciales y musculares sobre el borde interno de la
clavicula y un estiramiento de la fascia pre traqueal y cervical superficial (5 min).
Finalmente se realiza una inhibicién de las inserciones occipitales durante 5

minutos.

Foto 7. Inhibicion Foto 8. Inhibicidn ocipital
clavicular

Foto 5. Movilizacion Foto 6. Estiramiento
global fascia pre traqueal

Existen multitud de técnicas para trabajar los diferentes diafragmas, pero para este
ensayo clinico se ha elaborado este protocolo de tratamiento. El objetivo principal es
templar el SNS y normalizar las adaptaciones del sistema musculoesquelético para
disminuir la percepcion del estrés. Para ello tanto la inhibicion como la movilizacién se
realizardn con un ritmo pausado y suave, con el fin de mejorar el aporte fluidico y
disminuir las aferencias de la simpaticotonia producida por el estrés (como se explica en
la introduccién). Ademas trabajar con un protocolo permite que se pueda reproducir
el ensayo clinico en posteriores estudios, asi como evitar sesgos por mala praxis del

terapeuta.
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Se comienza revisando los valores cuantitativos de la recogida de datos del ensayo

clinico. Descripcién de la homogeneidad de la muestra, tanto el grupo tratado con los

diafragmas como el grupo tratado con

ultrasonidos presentan el mismo nimero de

70

sujetos 24, en ninguno de los grupos ha

habido

65

abandonos y todos han

60

realizado la totalidad del estudio. La

557

edad media del grupo experimental es

501

457

dos anos mayor que la del grupo

40

control (45), aun asi la desviacién
35

estandar de ambas edades indica que

301

existe la misma dispersion entre

257

201

edades, y sus valores minimos vy

maximos son muy similares (rigura 1). Este

complot de resultados representa una

T
Contral (Utrasonico)

homogeneidad muy similar entre los dos grupos. rapia 1.

Los resultados cuantitativos del test PSS14 se

Grupo

llustracion 12. Diagrama cajas, muestra

T
Experimental (Diafragmas)

Tabla 1. Datos descriptivos

han utilizado para recoger los cambios Resultado [ Resultado | Diferencia
Grupo pre-TTO | post-TTO | resultados
obtenidos con ambos tratamientos. Cabe [control N Valido [ 24 24 24
. (Ultrasonido) — .
mencionar, para entender estos resultados Media | 28,88 27,67 1,29
o _ Mediana 129,00  [2700 [,50

numeéricos, que el grupo tratado mediante los

Desv. Est. | g 337 8,412 2,851
diafragmas tenia valores mas altos en cuanto la Minimo | 15 " e
percepcion del estrés que el grupo tratado con Maximo | 44 m 3
el ultrasonido, la suma total de los resultados Suma 693 664 31

o . Experimental N Valid

del test PSS14 antes de iniciar el tratamiento (Sf;i:'argxs o vadoaa 24 24

Media  |30,17 27,92 2,33
eran de 693 para el grupo control y de 724 para .

Mediana 30,50 28,00 2,00
el grupo experimental. Esto parece indicar que

Desv.Est. | 7 130 6,365 3,679
el grupo tratado con diafragmas partia con una Minimo | 16 17 3
percepcion mayor de estrés que el grupo Maximo | 46 42 10
control. Este dato es importante porque si se Suma 724 670 56
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compararan los resultados del test PSS14 post tratamiento final en ambos grupos, 664
para el grupo control y 670 para el grupo experimental, daria una impresion sesgada
que los dos grupos mejoran por igual tabie 1. Pero como se ha indicado anteriormente, el

grupo experimental parte de una percepcidn del estrés mayor que el grupo control.

Por tanto se deberia valorar la diferencia entre los resultados pre y post tratamiento.
No obstante, carece de importancia el valor numérico de los resultados para este ensayo
clinico, porque el resultado no da una interpretacién del estrés percibido. Es decir, es
s6lo un ndmero sin ninguna cualidad. Por este motivo se transforma la variable
numeérica a una variable cualitativa, de esta forma sabemos si el sujeto disminuye o no

la percepcion del estrés.

Se procede entonces a describir los resultados cualitativos para verificar si se cumple la
hipdtesis operacional, los pacientes sometidos al trabajo de los tres diafragmas tendran
un resultado menor al test PSS14, que los pacientes sometidos al tratamiento con
ultrasonido apagado.
El test PSS14 es un valor numérico que por si sélo carece de significado, no tiene una
escala que le otorgue un valor, sdlo indica una cantidad numérica individual por cada
sujeto. Con el fin de comprobar la hipdtesis operacional se ha asignado un valor
cualitativo a la diferencia de los resultados pre y post tratamiento del PSS14 anexos.
- A los valores con una diferencia igual o menor a -2 se les ha otorgado que la
percepcion del estrés aumenta.
- A los valores con una diferencia de -1 a +1 se les ha considerado que no hay
variacion del estrés percibido.
- Alos valores con una diferencia de igual o mayor a +2 se le ha otorgado que la
percepcion del estrés disminuye.
De esta forma, se da importancia al cambio del estrés percibido y no al valor numérico

que carece de significado por si solo.
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De los resultados generales se obtiene que de los 48 sujetos 6 aumentan el estrés
percibido, en 19 no aparecen cambios y 23 disminuyen su percepcién al estrés. De los
23 sujetos que disminuyen el estrés percibido, 14 forman parte de los sujetos tratados

con los diafragmas y 9 con el ultrasonido desconectado tapiq 2.

Para que se reflejen mejor estos resultados se procede a realizar el tanto por ciento de

cada resultado.

Grupo*Variacion resultados de percepcion tabulacién cruzada
Recuento
Variacién resultados de percepcién Total
Aumenta No hay Disminuye
variacion
Grupo Control (Ultrasonido) 3 12 9 24
Experimental (Diafragmas) 3 7 14 24
Total 6 19 23 48

Tabla 2. Tabla cruzada cualitativa

Grupo: Control (Ultrasonido)
Grupo: Experimental (Diafragmas)

Variacion
resultados de
percepcion

W Aumenta
E Mo hay variacidn
[ pisminuye

llustracién 13. Grdfica experimental % Ilustracion 14. Grdfica control %

En el grupo tratado mediante el ultrasonido desconectado se obtiene que un 37,5% de
los sujetos disminuye el estrés percibido, un 12,5% aumenta y la mitad (50%) no existen
cambios en el estrés percibido justracion 13. Por otro lado, los valores obtenidos en grupo
tratado mediante los diafragmas parecen obtener resultados mas positivos. El 58,33%
disminuye el estrés percibido y un 29,17% no presenta cambios en el estrés percibido;

de igual forma existe que un 12,5% que aumenta el estrés percibido justracion 14
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Interesa comprobar si la comparacion entre los resultados obtenidos entre el grupo
control y el grupo experimental es significativamente estadistico para verificar la

hipdtesis operacional. Segun el resultado obtenido se manejaran dos posibles hipdtesis:

Hipotesis alternativa X1 > X2: los pacientes sometidos a la inhibicién de los diafragmas
obtuvieron menor percepcion al estrés, respecto los pacientes sometidos al tratamiento

con ultrasonido apagado.

Hipotesis nula X1 = X2: no existe relacion entre la percepcidn al estrés y la inhibicién de
los tres diafragmas; no existe diferencia entre los resultados obtenidos por los pacientes
tratados mediante los tres diafragmas y los pacientes tratados mediante técnica

placebo.

Al ser dos variables cualitativas (tratamiento diafragmdtico, tratamiento US. vs
disminuye, no varia o aumenta el estrés percibido) se realiza la prueba Chi-cuadrado
obteniendo un resultado p=0,3. Este valor es mayor que 0,05 indicando que no existen
diferencias significativas entre el tratamiento con diafragmas y el tratamiento con el

ultrasonido rapia 3.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,4032 2 ,301
Razén de verosimilitud 2,427 2 ,297
Asociacion lineal por lineal 1,065 1 ,302
N de casos validos 48

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3,00. Tabla 3. Chi cuadrado cualitativas Grafico de barras

“Wariacian
resultados de
percepcidn

[ Aumenta
[l Mo hay variacion
12 IO Disminuye

Recuento

Control (Ultrasonido) Experimental (Diafragmas)

Grupe 1 stracién 15. Grdfico estrés percibido
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Discusion

Tal y como se ha descrito en los resultados, el nivel de significacién obtenido no satisface
a aceptar que no existe diferencia entre tratar mediante los diafragmas y una técnica
placebo para disminuir el estrés percibido. No obstante este “negativo” puede ser
provocado por varios factores, detallados seguidamente, que no se tuvieron en cuenta

al realizar el ensayo clinico.

El test PSS14 es un test que Unicamente valora items de percepcion psicoldgica
emocional, no incluye variables que pertenezcan al campo somatico. Esto implica que

no se valoran las correcciones adaptativas que se trabajan con los diafragmas.

Otra causa pudo ser la segmentacion arbitraria. Es decir, al intentar dar un valor
cualitativo a la diferencia de resultados numéricos del test PSS14 se ha traducido en un
incremento de sujetos que no existen cambios en el estrés percibido, decantando la
balanza hacia la neutralidad. Cuando en realidad el cdlculo de la diferencia indicaba
cambio en el estrés percibido, aunque fuesen valores muy bajos (-1 a +1). La inclusién
de esta variable neutra fue motivada por considerar que una variacidon de un punto por

encima o por debajo, no era atribuible al tratamiento realizado.

Por estos motivos, en un futuro se deberia contemplar utilizar otro tipo de test mas
especifico (pendiente de contestacién de la Sociedad Espafiola para el estudio de la
Ansiedad y el Estrés) o incluir una valoracion somatica de los tejidos diana del estrés en
los resultados. Asi lo hizo el grupo de investigacion “Dolor y estrés en fisioterapia:
algometria de presion” (19 donde valoraron los cambios sufridos en los musculos
maseteros y trapecios cuando se sometian a estrés. Las investigaciones que han
intentado relacionar el estrés con patologia muscular utilizan estresores fisicos y no
emocionales, lo que dificulta evidenciar la relacion del estrés emocional con la patologia

muscular.

No obstante, los sujetos tratados por medio de los diafragmas relataron sentir mejoria,
“sensacion de alivio”. Esta variable no se contemplé en el disefo de estudio, y se deberia

incluir en una posterior revision, como una disminucion de carga alostatica.
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En cuanto la protocolizacion del tratamiento entra en controversia con los principios de
un trabajo holistico y personalizado como es la osteopatia, el tratamiento es poco
personalizado tanto en las técnicas como en estructuras. Aunque esta protocolizacién
permita la reproducciéon del ensayo no resulta un tratamiento idoneo para todos los
sujetos. Fisiopatolégicamente se alteran las mismas estructuras, como puede ser el
diafragma toracico, pero la adaptacién es diferente en cada sujeto. Es decir, pueden
seguir cadenas lesionales distintas y ésta es la razon por la que existen multiples
patologias asociadas al estrés. Por lo tanto el tratamiento deberia ser distinto para cada

paciente, en funcion de la cadena lesional que siga.

En lo que la muestra se refiere, se pretendia que estuviese formada por ambos sexos.
Por motivos que se desconocen o por el azar, solo pidieron pertenecer al ensayo

mujeres. Para proximos estudios se debe contemplar y revisar este aspecto.

Un aspecto importante a revisidn, es la eleccién del tratamiento del grupo control. La
utilizacion de placebo como tratamiento entra en contradiccion con el principio de
beneficencia de la bioética. Este principio establece que en la medida de lo posible las
intervenciones vy las investigaciones deben maximizar el beneficio para los sujetos de
estudio. Este principio obliga a que los grupos de comparacion en un estudio
experimental deban ser tratados con las mejores terapias disponibles en el momento de
la investigacion, no pudiéndose utilizar placebos cuando existen tratamientos estandar
eficaces. En el momento de eleccidn de la técnica se desconocia este principio y se utilizd
un placebo para evidenciar mas las diferencias si las hubiese. Por logistica y falta de
tiempo fue inviable repetir el estudio del grupo control con otro tratamiento. No
obstante, por si es de interés por parte de futuras investigaciones el autor contacté con
la marca SANTIVERI llegando a un acuerdo de colaboracién. Se comprometen a proveer
un producto para disminuir el estrés llamado “Dextress” de forma gratuita para utilizarlo
como tratamiento comparativo en el grupo control. A demas, facilitarian sus estudios
realizados sobre este producto y sus efectos. El “Dextress” es un complemento
alimenticio a base de extracto de Té verde, Triptéfano y Vitamina B6; se utiliza en

neuropatia para combatir estados de estrés.

Aun asi, no se debe pasar por alto que un 58% de los pacientes tratados con el modelo

diafragmatico han disminuido el estrés percibido. Este dato abre las puertas a seguir
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investigando en este campo. Este aspecto coincide con las demas investigaciones
consultadas en la revision bibliografica 3%1087), Existen relaciones tedricas evidentes
entre el campo somatico y el psicoldgico, pero la evidencia cientifica sigue siendo

insuficiente.

La colaboracién de psicdlogos en la investigacion ayudaria a disminuir errores, obtener
resultados mas fiables en la valoracion del estrés. Y fomentaria un trabajo conjunto

entre las dos disciplinas para un beneficio de ambos y del paciente.

En este sentido se debe hacer autovaloracion y autocritica y plantearse si el trabajo
diafragmatico en realidad disminuye el estrés o que en realidad corrija las adaptaciones
insuficientes provocadas por éste. Por lo tanto estariamos incidiendo en la carga
alostatica del paciente y no en el propio estrés, estimulando los principios de
autocuracién del cuerpo para que pueda hacer frente a los factores estresantes. Asi se
abriria una nueva linea de investigacion enfocada en la prevencidon de lesiones

producidas por el estrés.
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Conclusiones
Con los resultados obtenidos no se puede afirmar que exista relacién entre un trabajo

osteopatico con el modelo diafragmatico y la disminuciéon del estrés. No obstante
guedan reflejados en los resultados ciertos indicios que abren las puertas a seguir con
esta linea de investigacién. Ademads, los conceptos osteopaticos y la fisiologia del estrés
encuentra muchos puntos en comun, esto queda evidenciado en la revisidon

bibliografica.
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Anexo.1
= Hipertension
Trastomos . Enfeqnedéd coronaria (angina de pecho, infarto de miocardio)
cardiovasculares | - Taquicardia
= Arritmias cardiacas episodicas
= Enfermedad de Raynaud
= Asma bronquial
Trastornos = Sindrome de hiperventilacion
respiratorios = Otros: taquipnea, dificultades respiratorias episodicas (disnea),
sensacion de opresion toracica
——_— = Gripe, herpes, tuberculosis
. B = Cancer
inmunolégicos | | SIDA
= Artritis reumatoide
= Hipertiroidismo
m:\z «  Hipotiroidismo
= Sindrome de Cushing
= Ulcera péptica
= Dispepsia funcional
Trastornos = Sindrome del intestino irritable
Gastrointestinales | =  Colitis ulcerosa
. Otro_s: molestias digestiv;s. digestiones lentas, estrefiimiento,
= Diabetes e hipoglucemia
= Prurito
= Sudoracion excesiva
d;:;‘;g‘g‘ﬁos «  Dermatitis atipica
= Otros: alopecia, urticaria cronica, hipersecrecion de grasa cutanea
seborrea, acné), rubor facial
Dolor crénicoy | = Cefalea: tensional, migrafiosa, mixta
fal = Dolor crénico: lumbalgia, dismenorrea, etc.
Trastornos . A.umemo del tono muscular 4
musculanss = Tics, temblores y contracturas musculares mantenidas
= Alteracion de los reflejos I
Trastornos = Bruxismo
bucc = Liquen plano oral
= |mpotencia
= Eyaculacién precoz
Trastomos = Coito doloroso
sexuales 7
= Vaginismo
= Alteraciones de la libido

16. Patologia relaciona con el estrés (40)

Anexo. 2
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17. Representacion grdfica estrés en Balerares (37)
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TEST DE VULNERABILIDAD AL ESTRES

Este test dara informacidn de la cantidad y afectacion de factores estresantes durante los dos
ultimos afios.

Criterios de Valoracidn e instrucciones para realizar el test:

1. Marcar con un circulo el valor

UERTE DE UN CONYUGE

&

correspondiente a aquel

anunciado que refleje unsuceso |2 70
4 70
qgue le ha afectado en los dos = =
ultimos anos. 8 i
.7 . . 1 &
2. En funcién de la importancia B JIUSHIE OE UN FAMILIAR GERGANG G
H 9 R ESION O ENFERMEDAD GRAVE a)
gue haya tenido para usted ese —

evento, otdrguele puntuacion [T pw=wonoc =

. EDUCCION IMPORTANTE EN EL NIVEL DE INGRESOS
entre 0-4, teniendo en cuentael |= =
23 'ROBLEMAS SEXUALES 53
siguiente varemo: 14 [ENAMORARSE O EMPEZAR RELACION INTIMA 5
0: ni . . 95 [RELACION SEXUAL AL MARGEN DE LA PAREJAESTABLE | 52
a. 0:ninguna importancia — —
b. 1:escasaimportancia 17_|RECONCILIACION CONYUGAL 50
. . . UPTURA DE NOVIAZGO O RELACION SENTIMENTAL 4
c. 2:medianaimportancia |—— —
d. 3:bastante importancia [ 20 JoFERACION GUIRURGICA 47
L. . . 21 |RUPTURA CON FAMILIA 46
e. 4' maXima ImportanCIa 2 'ROBLEMAS CON LOS SUPERIORES EN EL TRABAJO 46
23 AMBIO NOTABLE EN LA SALUD O EN CONDUCTA DI 45

3. Multiplique el valor del

GUN FAMILIAR
UERTE DE UN AMIGO INTIMO

enunciado por la puntuacién

25 'ROBLEMAS CON LOS COMPANEROS DE TRABAJO
entre 0-4 Otorgada en la 26 JASCESO IMORTANTE LABORAL

JANDONO HOGAR POR UN HIJO EN HARMONIA

columna de la importancia.

28 EAJUSTE EMPRESARIAL IMPORTANTE
4. Sume el final el resultado de los 59 |LAFAREJA DEJA DE TRABAJAR FUERA DE CAGA
30 JNCORFORACION DE UN NUEVO MIEMBRO A LA FAMILIA |

valores de todas las

3 'ROBLEMOAS CON VECINOS

operaciones IPOTECA O PRESTAMO
INCREMENTO MIMPORTANTE EN EL NIVEL DE INGRESOS

. . 33
a. >1000: indica que |t
durante estos dos [ [AvelooE TRABAIC (TPO)

wl el el ool ol el ol sl s mgg! al &l 2| 5| &l 2] 5]

ultimos afos ha sido 36 JAUMENTO DISPUTAS CON PAREJA
. TRACO O ROBO EN LA CALLE
sometido a una 38 [CAMBIO IMPORTANTE EN LAS RESPONSABILIDADE
cantidad de estrés e
mayor que la que [ #8 [OSOENcAsA
1 BIO IMPORTANTE EN LAS CONDICIONES DE VIDA
soportan la media de [ BIO HABITOS PERSONALES
personas. INICIO O FINALIZACION ESCOLARIDAD
44 [CAMBIO RESIDENCIA
b. 500-999: indica que la [[& [FAwelc mroRTANTE EN CONDICIONES © FORARIO
. , [rGrABAJO
cantidad de estrés ha [T% [Ameic WMFORTANTE =N LAS ACTIVIDADE
ELIGIOSAS
sido la similiar a la 47 CAMEBIOS TMPORTANTES EN LAS ACTIVIDADES] 25
IALES
media de personas. 48 [VACACIONES 2:5:
.. 29 BIO HABITOS DEL SUENO 25
¢. <500: indica que ha 50 [VIOLACIONES LESVES DE LALEY 24
sopo rta dO una ca ntid a d BIOS EN ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE
, 52 ISCUSION O ALTERCADO CON UN DESCONOCIDO 20
de estrés menor a la et =
media de pe rsonas 54 IBIO HABITOS ALIMENTICIOS 1-8
55 [ACCIDENTE COCHE SIN LESIONES 15
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Test PSS14

Fundacid Escola Osteopatia de Barcelona

Version espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., &

Mermelstein, R. (1983), adaptada por el Dr. Eduardo Remor.

Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — versién completa 14 items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el
ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cémo usted se ha sentido o ha

pensado en cada situacion.

1. En el Ultimo mes, écon qué frecuencia ha estado
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?

2. En el dltimo mes, écon qué frecuencia se ha sentido
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?

3. En el dltimo mes, écon qué frecuencia se ha sentido
nervioso o estresado?

4. En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha manejado
con éxito los pequefios problemas irritantes de la
vida?

5. En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha sentido
que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida?

6. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha estado
seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?

7. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha sentido
que las cosas le van bien?

8. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha sentido
que no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?

Nunca

Casi
nunca

De vez
en
cuando

2

A Muy a
menudo menudo

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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9. En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha podido 1 2 3 4
controlar las dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, écon que frecuencia se ha 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha estado 1 2 3 4
enfadado porque las cosas que le han ocurrido

estaban fuera de su control?

12. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha pensado 1 2 3 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha podido 1 2 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha sentido 1 2 3 4

que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS)

Esta escala es un instrumento de auto informe que evalla el nivel de estrés percibido durante
el ultimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala de cinco puntos
(0=nunca, 1 =casinunca, 2 =de vez en cuando, 3 =a menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacion
total de la PSS se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 4,5,6,7,9, 10y 13 (en el
sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14 items. La puntuacion
directa obtenida indica que a una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de estrés
percibido.

Articulos originales sobre la Perceived Stress Scale (PSS)

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. Journal
of Health and Social Behavior, 24, 385-396.

Cohen, S. and Williamson, G.M. (1988) Perceived stress in a probability sample of the United
States. In: S. Spacapan and S. Oskamp (Eds.) The social psychology of health. Newbury
Park, CA: Sage.
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Articulos con informacion sobre la adaptacion y validacion en Espaiia.

Remor E. & Carrobles JA. (2001). Version Espafiola de la escala de estrés percibido (PSS-14):
Estudio psicométrico en una muestra VIH+. Ansiedad y Estrés, 7 (2-3), 195-201.

Remor E. (2006). Psychometric Properties of a European Spanish Version of the Perceived
Stress Scale (PSS). The Spanish Journal of Psychology, 9 (1), 86-93.

PSS-10

Una version corta se pueden obtener del pool de items de la PSS versién completa. La PSS-10.
La puntuacién de la PSS-10 se obtiene invirtiendo las puntuaciones de los items 6,7, 8,y 9) e
sumando todos los 10 items (1, 2, 3,6, 7, 8,9, 10, 11y 14).

Para mayor informacidn contactar con:

Prof. Dr. Eduardo Remor

Dpto. de Psicologia Bioldgica y de la Salud. Facultad de Psicologia. Universidad Auténoma de
Madrid. 28049 Madrid, Espaia

e-mail: eduardo.remor@uam.es
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Consentimiento informado
Test numero

Nombre y apellidos:

Edad:

Teléfono de contacto:
Disponibilidad horarios:

Consentimiento informado:

El objetivo del estudio al que usted se le esta planteando hacerle participe, es el demostrar por
el método cientifico, que determinadas técnicas osteopaticas pueden conseguir determinados
efectos fisicos. Se le plantea en este momento formar parte de este estudio, una vez superado
las normas de inclusidn-exclusion, y después de la realizacion de unos test psicoldgico para
valorar el nivel de estrés, formara parte de un grupo de tratamiento. Los resultados, asi como
nombre, NIF; direccién, o cualquier de los datos personales, seran tratados de forma
estrictamente confidencial, expresando solo en los resultados su género y edad, quedando en
poder del que ejecuta el estudio los datos personales de cada persona.

Mediante su firma, usted se compromete a seguir la normativa del estudio hasta el final, el
cual durard 1 mes y medio, y que constard de 4 sesiones, espaciadas en una semana entre ellas,
y de unos 40 minutos por sesion, y de dos test, precedidos a la 12 sesién de terapia, siendo el 22
entregado en la 42 sesién con un plazo de tres dias para realizarlo.

También no hablar de dicho estudio hasta que haya sido concluida la recogida de datos, para
garantizar la neutralidad del mismo.

Asimismo, usted tiene derecho a abandonar si lo cree conveniente el estudio en cualquier
momento del mismo.

Las terapias realizadas durante el tratamiento estan realizadas por profesionales cualificados en
la materia y no suponen ningun tipo de riesgo fisico ni psicolédgico para el paciente, aunque, no
se busca la solucidn de su problema en concreto, sino que se basa en objetivar unos resultados
basados en la finalidad del estudio.

con NIF nuM. e,
Declaro que he leido i he sido informado sobre la participacién en el estudio que se me ha
planteado, i doy mi consentimiento para poder ser participe de el:

Aceptacion Revocacion Aceptacién

Ciutadella de MENOICa, @ .....ccooevvviiiiiiiiiieeeeee e
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Anexo. 6

Resultados del Test PSS 14 de ambos grupos:

Grupo experimental

Edad  Intervalo  Resultado  Reswlfodo  Variacign
edad pre-TTO post-TTO resultado
ﬂ 31 25-44 16 18 -1
m 39 25-44 25 28 -3
ﬂ 27 2544 26 24 2
ﬂ 28 44 28 27 1
29 25-44 31 28 3
m 34 25-44 32 25 7
m 35 2544 29 32 -3
45 45-65 a6 42 4
m 29 2544 39 23 16
ﬂ 43 2544 18 18 0
ﬂ a4 2544 23 23 0
E 33 25-44 32 33 =
m a3 2544 35 38 -3
52 45-65 19 17 2
ﬁ a7 4565 36 26 10
m 54 45-65 33 30 3
m 62 45-65 25 21 4
64 45-65 29 21 8
m 62 45-65 30 28 2
ﬂ 58 4565 35 34 1
m 56 45-65 37 28 9
m 59 45-65 38 33 5
| 230 Y 45-65 35 28 7
57 45-65 27 25 1
[ romie RTINS

Grupo

control
Suje Ed intenalo Resultade Resultodo Variacidn
ad edad pre-TTO post-TTO resuitado
- 32 25-44 23 24 1
n 30 25-44 29 28 1
BEA s 45-55 29 2 7
[ ac Wy 35-44 33 32 1
5 35-44 37 37 0
| &c W51 25-44 24 a1 3
62 45-55 41 39 2
H 28 35-44 15 15 0
H 54 45-65 18 19 -1
H 29 35-44 22 23 -1
28 25-44 29 29 0
[ 12c S 35-44 31 36 -5
ﬂ 32 35-44 32 32 0
ﬂ 26 25-44 21 21 0
[ 15¢ BB 35-44 21 13 8
| 16 [N 45-65 26 24 2
45 45-65 41 39 2
| 13c 55 45-65 42 39 3
H 46 45-55 17 17 0
| 20c [T 45-65 23 19 3
65 45-65 21 22 -1
| 22c T 45-65 32 26 3
ﬂ 53 45-55 33 34 -1
H 59 45-65 33 33 0
28,88 .67 129

Mo hay
wvariacion
Aumenta
Disminuye
Mo hay
wvariacion
Disminuye
Disminuye
Aumenta
Disminuye
Disminuye
Mo hay
wariacion
Mo hay
wvariacion
Mo hay
wvariacion
Aumenta
Disminuye
Disminuye
Disminuye
Disminuye
Disminuye
Disminuye
Mo hay
wvariacion
Disminuye
Disminuye
Disminuye
Mo hay
wvariacion

No hay
variacion
No hay
variacion
Disminuye
Aumenta
No hay
variacion
Disminuye
Disminuye
No hay
variacién
No hay
variacion
No hay
variacién
No hay
variacion
Aumenta
No hay
variacién
No hay
variacion
Disminuye
Disminuye
Disminuye
Disminuye
No hay
variacién
Disminuye
Aumenta
Disminuye
No hay
variacion
No hay
variacion
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