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RESUMEN

Introduccion

El objetivo de este estudio fue valorar la calidad de vida en el paciente con dolor
cervical crdénico tras el tratamiento del diafragma con 3 técnicas de normalizacion.

Una en decubito supino, una variante unilateral y una técnica en sedestacion.

Metodologia

El estudio fue un estudio de serie de casos transversal. Participaron 28 mujeres con
edades comprendidas entre los 55 y los 64 anos. Las variables medidas fueron:

vitalidad, dolor y edad.
Resultados

22 mujeres relataron una mejoria de la vitalidad y dolor después del tratamiento. 6
no mostraron ningin cambio positivo. Los datos presentaron una significacion

superior al 0,05. Por lo tanto, se conservé la hipétesis nula.
Conclusiones

Las técnicas utilizadas en el estudio sobre la calidad de vida de pacientes con dolor
cervical cronico no han mostrado tener suficiente evidencia para aceptar la hipdtesis

de la investigacion.
Palabras clave

Diafragma, dolor cervical crénico, cuello, calidad de vida, Osteopatia.



ABSTRACT

Introduction

The objective of this study was to assess the quality of life in the patient with chronic
cervical pain after the treatment of the diaphragm with 3 normalization techniques.

One in supine decubitus, one unilateral variant and one sitting technique.

Methodology

The study was a cross-sectional case series study. 28 women aged between 55 and

64 participated. The variables measured were: vitality, pain and age.
Results

22 women reported an improvement in vitality and pain after treatment. 6 did not
show any positive change. The data presented a significance higher than 0.05.

Therefore, the null hypothesis was retained.
Conclusions

The techniques used in the study on the quality of life of patients with chronic cervical

pain have not shown sufficient evidence to accept the hypothesis of the investigation.

Key words

Diaphragm, chronic cervical pain, neck, quality of life, osteopathy
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INTRODUCCION

El dolor cervical es uno de los principales motivos de consulta en centros de
Osteopatia. Aproximadamente el 8,4% de las personas que lo padecen son mujeres
y el 3,2% hombres (1). El dolor crénico tiene un impacto directo en la calidad de vida
de los pacientes: bajo rendimiento laboral, depresién, ansiedad, carga econémica
familiar y gastos en servicios sanitarios. La cervicalgia cronica puede provocar
disminucion de la movilidad articular, trastornos del suefo, cefaleas, etc. (2). En
Osteopatia, el diafragma es importante por sus multiples conexiones anatdmicas y
funcionales con numerosas estructuras. El conocimiento de la anatomia, fisiologia y

biomecdnica es esencial para el tratamiento osteopatico del diafragma (3).

Para recabar informacién sobre el tema propuesto, se utilizaron los siguientes
buscadores: pubmed, PEDro, Biblioteca Cochrane, Ostmed, Medline, biblioteca UPF.
Las palabras clave utilizadas fueron diaphragm, chronic cervical pain, neck, quality of
life, osteopathy. No se encontraron estudios iguales al que se presenta. Pero si, un
estudio que relaciond las disfunciones del diafragma con otras estructuras (3). Y otro
gue demostré que, con inhibicién del diafragma, mejora el dolor de la cuarta vértebra

cervical (4).

La Osteopatia es una medicina manual que busca un sistema de curacidn sobre el
cuerpo (5). Es una ciencia que incluye el mantenimiento de la salud y la prevencion.
Por eso, una éptima calidad de vida es esencial desde un punto de vista Osteopatico.
Un estudio consultado, apuntd que ansiedad y depresion son prevalentes en
pacientes con dolor cervical crénico (6). Ademas, algunos medicamentos (como, por
ejemplo, la cortisona) pueden provocar efectos secundarios. Estos podrian ser
inmunodepresién y envejecimiento prematuro de los tejidos (7). Algunos autores
observaron que la depresion afecta al estado fisico de los pacientes. Se objetivd un

empeoramiento en la realizacion del test de Cooper (12 min corriendo) (8). Las
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consecuencias (animicas y fisicas) del dolor cervical crénico no permiten una dptima

calidad de vida.

El diafragma es un musculo basico para la vida. Participa en funciones vitales como la
defecacidn, respiracion, dinamica de fluidos y el control postural (3). El diafragma,
también, esta relacionado con las emociones. La tension emocional esta vinculada
con la zona epigastrica. A la exploracion fisica, se encuentra un diafragma en
disfuncién. Relajando las tensiones diafragmaticas, sus relaciones dseas y mejorando

su funcién respiratoria disminuye el estrés (7).

Una relacién del diafragma con la columna cervical es el nervio frénico. El nervio
frénico, con origen de C3 a C5, inerva al diafragma. La funcidn diafragmatica no sélo
es control respiratorio, si no también deglucién, vocalizacién y expectoracién. El
nervio frénico recibe aferencias del pericardio, higado, vena cava y peritoneo. La
region crural del diafragma recibe eferencias sensitivo-motoras del nervio vago para
permitir el paso del bolo alimentario (9). Las estadisticas apuntan que muchas
mujeres sufren protusiones discales, no traumaticas, en artrosis cervical crénica.
Habitualmente, estas pacientes refieren dolor cervical periédico (10).
Embrioldgicamente, el diafragma se despega del nivel cervical antes de bajar al térax.
Una tensidon del diafragma tendra como consecuencia una tensiéon refleja en la

musculatura cervical (10).

No se encontraron estudios que hablen del tratamiento del diafragma para el dolor
cervical. Se utilizé el Indice de discapacidad cervical (IDC) para medir el impacto en la
vida del paciente con dolor cervical (11). Es la escala mas usada en dolor vy
discapacidad cervicales. Se realizé una validacidon espafola del “Neck disability
index”. Se llegd a la conclusidn que es util para llegar a ser una validacién definitiva,
previa reformulacion de algunas preguntas (11). También se utilizé el Cuestionario
SF-36, es un cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud (12). Se llevaron
a cabo diferentes técnicas para el tratamiento del diafragma. Fueron la técnica de
normalizacion del diafragma en decubito supino, su variante unilateral y la

normalizacion del diafragma en sedestacion (3). Son técnicas para elastificar el
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diafragma y conseguir su correcto funcionamiento. Y con ello, mejorar el dolor

cervical (3).

Segun los estudios encontrados, existen variables que prevalecen al dolor cervical
crénico. Se observé que el sexo y la edad influencian en la clinica del sujeto, donde
predomina en las mujeres y en la mediana edad (13). También se demostré que hay
una asociacion entre la prevalencia del dolor de cuello y los valores psicosociales (13).
Estos se han visto relacionados con la persistencia al dolor cervical crénico y de la
calidad de vida del paciente. Estos factores afectan al resultado del tratamiento y a
la eficacia del mismo. El estrés laboral es un factor de riesgo para el aumento del
dolor cervical (14). Se muestra una diferenciacién entre el sexo masculino y el
femenino en la clinica del dolor cervical presentado. En hombres, el factor estresante
es mas fuerte que en las mujeres (15). Esto es debido a la importancia que le da el
hombre en comparacion al sexo femenino. Esto produce un aumento del tono
muscular de los musculos del cuello produciendo alteraciones en la columna cervical.
Aun asi, no se encontraron estudios demostrables que evidencien una interrelacién

entre el estrés del trabajo y la actividad muscular (15).

El objetivo de este estudio fue valorar la calidad de vida del paciente con dolor
cervical crénico tras el tratamiento osteopatico del diafragma, con el fin de evaluar

la salud del sujeto y su respuesta al tratamiento.
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METODO

Disefio del estudio

El trabajo realizado fue un estudio de serie de casos transversal. Se seleccionaron un
total de 28 participantes, que fueron mujeres entre los 55 y los 64 afios (15). Se valord

la mejora o no de las pacientes en un momento determinado.

Descripcion y seleccidn de los participantes

Las participantes se reclutaron en La Garriga, en el centro “Fisioterapia i Salut”.
Fueron pacientes con las edades antes descritas y con dolor cervical crénico. Y,
ademas, con una calidad de vida disminuida debido a su dolor. Tuvieron que cumplir
con al menos dos de los siguientes criterios de inclusion: problemas respiratorios,
depresion, pérdida de movilidad caja toracica, lumbago y/o patologias degenerativas

lumbares.

El encargado de elegir a las pacientes fue lvan Condés. Fueron reclutadas entre el 27
de noviembre y el 1 de diciembre, ambos incluidos. Los datos de los registros se

recogieron en la hoja incluida en el apartado de anexos (Anexo 2).
Variables

Las variables que se midieron fueron cuantitativas: vitalidad, dolor y edad. La
medicion de las variables la realizaron Alba Segura e Ilvan Condés, también en el

centro “Fisioterapia i Salut”. Entre los dias 11 y 15 de diciembre, ambos incluidos.
Para valorar la vitalidad y el dolor, se utilizo el cuestionario SF-36. (Anexo 1).

Todas las pacientes cumplieron los criterios de inclusion al inicio del tratamiento.
Toda variable positiva se expreso con valor 1y los resultados no cumplidos, con valor

0. Los resultados se expresaron en un grafico lineal.
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Sesgos

Sesgo de informacidn: para evitarlo, cada participante fue explorada bajo los mismos
criterios, por dos investigadores diferentes. En caso de obtener resultados
contradictorios, Usoa Garay realizé una tercera exploracion. El registro de datos se

llevod a cabo en la hoja de registro adjunta en anexos. (Anexo 2)

Sesgo de seleccidn: se escogieron 28 mujeres con edades comprendidas entre los 55
y los 64 afios. Con dolor cervical créonico que afectaba a su calidad de vida. Debieron
cumplir con al menos dos de los siguientes criterios de inclusién: problemas
respiratorios, depresidon, pérdida de movilidad de la caja toracica, lumbago y/o
patologias degenerativas lumbares. Los criterios de exclusidon fueron: aneurisma
aodrtico, intervenciones quirurgicas abdominales o cardiorrespiratorias antes de la

cicatrizacidn y fracturas vertebrales y costales.

Sesgo de confusidn: se tomd el tabaco como factor de confusién asociado a

problemas respiratorios.

Métodos estadisticos

El programa utilizado para analizar los datos fue IBM SPSS Statistics 22.

Se realizd estadistica descriptiva. Con ello se obtuvieron datos informativos de los
resultados, con las medias, desviacidn estandar... Explorando los datos descriptibles
se buscé si se distribuian con la normalidad. Se utilizé el test de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. Dependiendo de los resultados se utilizé un test

paramétrico o no.

La seleccion del tamafio muestral se realizé utilizando la formula de Murray y Larry
(n=(N-Z~2-p-q)/(d*2:(N-1)+Z"2-p-q)). Para utilizar esta férmula se necesitd saber el
numero de mujeres entre 55 y 64 afios del Vallés Oriental (N). El nivel de confianza
utilizado fue de un 99%. Por lo que Z es igual a 2,58. El margen de error utilizado fue
de un 5% (d=0,05). Para calcular la desviacion estandar se utilizé una probabilidad de
éxito del 70% y una probabilidad de fracaso de un 30%. Por lo tanto, el numero de

participantes necesario fue de 28.
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Informacion técnica

El estudio se realizo en el centro Fisioterapia i Salut, situado en la Calle Banys niumero
8, 22 piso de La Garriga. Las pacientes fueron informadas del estudio que se llevaria
a cabo, mediante un documento informativo. (Anexo 3) Y debieron firmar un
consentimiento informado, del cual podrian solicitar una copia, si lo deseasen (Anexo

4).

Los Unicos aparatos que se utilizaron fueron un ordenador y una camilla. El ordenador
fue un Macbook Air de la marca Apple con direccion en: 1 Infinite Loop, Cupertino,
California, Estados Unidos Apple Campus. La camilla fue hidraulica de dos cuerpos,
de la marca Ecopostural con direccion en: Av. E. Gimeno, 27, 12006 Castellon de la

Plana.

Para la recogida de datos el programa utilizado fue SPSS Stadistics 22. Para la

representacion de los resultados se usé Excel.

En cuanto al SF-36 (Anexo 1), se considerd que superaba el estandar propuesto de
fiabilidad de 0,7 (11). La vitalidad y el dolor fueron medidos con el cuestionario SF-36
(11). Se realizé anamnesis y exploracion a todas las participantes del estudio para
poder ajustar al maximo los requisitos indispensables para participar en el mismo. La

anamnesis se elaboré con la plantilla de historia clinica adjunta en anexos (Anexo 5).
Las técnicas llevadas a cabo fueron las siguientes:

1. Normalizacién del diafragma en decubito supino: paciente en decubito supino

con las piernas ligeramente en flexidn. El terapeuta se situé a la cabeza de la
paciente con los dedos separados en la parte inferior del arco costal. Cuando
la paciente espiraba, realizaba una traccién en direccién craneolateral y
mantenia durante la inspiracion. Después de 3 ciclos respiratorios y al no
elevarse mas las costillas, se le pedia a la paciente que metiera el abdomen al
final de la espiracion, al tiempo que el terapeuta efectuaba la ultima

elastificacion. Es una técnica directa.
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2. Variante unilateral: se llevd a cabo cuando estaba afectada una hemicupula.

Se realizd igual que la normalizacidon del diafragma en decubito supino,
movilizando la hemiculpula afectada primero en el sentido de la lesion y luego
en el de la correccion. Es una técnica de correccion por exageracion funcional.

3. Normalizacién del diafragma en sedestacién: paciente sentada y ligeramente

inclinada hacia delante. El terapeuta se situé de pie detras de la paciente,
apoyando a la misma sobre su térax. Ambas manos sujetaron el arco costal
caudalmente y las yemas de los dedos palparon las inserciones del diafragma.
La presa del diafragma se mantuvo mientras se realizaban movimientos del
térax a la derecha e izquierda, siguiendo la facilidad y produciendo un efecto
de relajacidn del musculo. Es una técnica funcional.

No se encontraron articulos que hablen de la sensibilidad/especificidad de las

técnicas descritas.

Su campo de accidn neurofisiolégica se basé en los principios de Sherrington y la

facilitacién neuromuscular propioceptiva (17).

Las técnicas descritas se utilizaron en una tesis doctoral titulada “El diafragma. Una
vision desde la Osteopatia”. El objetivo del estudio era observar de qué forma una
disfuncion diafragmatica puede generar lesiones estructurales, craneo-sacrales y/o
viscerales, a través de las cadenas lesionales desde la perspectiva de la Osteopatia.
Los resultados obtenidos demostraron que los trastornos de la movilidad del
diafragma pueden afectar las visceras toracoabdominales con las que se relaciona y
al movimiento craneosacral. La disfuncion del diafragma puede producir disfuncién
de las vértebras donde se inserta y de los musculos con los que tiene relacién directa,
como el psoas y el cuadrado lumbar e indirecta con los demas musculos de la columna

vertebral y del abdomen (3).

En otro articulo llamado “Preliminary evidence of Regional Interdependent
Inhibition, using a ‘Diaphragm Release’ to specifically induce an immediate

hypoalgesic effect in the cervical spine” se realizaron técnicas inhibitorias del
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diafragma y tuvieron como resultado una disminucion del dolor de la cuarta vértebra

cervical, por su relacién con el nervio frénico (4).

Procedimiento

Inicialmente se les realizé una anamnesis, donde preguntamos sobre el motivo de
consulta y la clinica. También se les observé y exploré fisicamente. Todo fue anotado

en un documento (Anexo 5).

El investigador trabajo haciendo las técnicas descritas sobre el diafragma tordcico con
tal de obtener un cambio en la clinica del dolor cervical previo. La paciente tuvo que
acudir 1 vez por semana en sus primeras tres sesiones. Después se le tratd 1 vez cada
quince dias en las préximas tres sesiones. El investigador anotd en cada sesion el

cambio que observd y relatd la paciente. Asi hasta un total de seis sesiones realizadas.

Las tareas del estudio se repartieron entre los 3 integrantes del grupo de la siguiente
manera: el reclutamiento de las pacientes lo hizo Ivdn Condés, entre el 27 de
noviembre y el 1 de diciembre. De las mediciones de las variables y exploracidon de
las pacientes se encargaron Alba Segura e lvan Condés, entre el 11 y el 15 de
diciembre. El tratamiento lo realizé Usoa Garay, los dias 20 y 27 de diciembre, 3, 7 y
31 de enero y 14 de febrero. Las recopilaciones de todos los resultados obtenidos se
recogieron a partir del 14 de febrero hasta el 28 de febrero. La ejecucion del proyecto
de investigacion se hizo desde el 1 de marzo hasta el 31 de agosto. La recogida de
resultados y elaboracién del proyecto fue llevada a cabo por los 3 miembros del grupo

(Anexo 6).

Normativa ética y legal

A cada paciente reclutada se le detallé en qué consistia su participacion en el estudio.
Se le informd sobre la importancia de la confidencialidad y la ley de proteccién de
datos. Explicamos que sus datos personales no saldrian publicados en el estudio.

Debié firmar un documento de Ley de Confidencialidad de datos (Anexo 4).
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La normativa ética y legal fue respetada incluyendo el documento informativo y el
consentimiento informado (Anexos 3 y 4). Asi como el documento de declaracién de

divulgacién de los posibles conflictos de intereses (Anexo 6).
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PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION Y CRONOGRAMA

Lo primero que se llevd a cabo fue el reclutamiento de las participantes, lo hizo Ivadn
Condés. Después, Alba Segura e lvdn Condés midieron las variables establecidas. A
continuacion, Usoa Garay realizé el tratamiento. Y, por ultimo, los 3 integrantes del

grupo recopilaron los resultados obtenidos y ejecutaron el proyecto de investigacion

(Anexo 7).
FASES DEL ESTUDIO

I Entrega del protocolo 15/01/2018

1 Reclutamiento de pacientes 27/11/17 y 01/12/17
1 Medicion y exploracion 11/12/17-15/12/17
v Tratamiento 20/12,27/12,03/01,07/01,31/01y

14/02
Vv Recopilacion de los 14/02-28/02
resultados

\"| Ejecucion del proyecto 01/03-31/08/18
Vil Entrega tesina 01/09/2018
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RESULTADOS

El grupo de pacientes fueron mujeres entre 55 y 64 afios con una disminucién de la
calidad de vida. Todas las voluntarias, cumplian los pardmetros establecidos en el
protocolo. Cabe destacar que cada una de las pacientes presentd dolor cervical
cronico con alguno de los criterios de inclusién. De la muestra, 18 (64,28%)
presentaron lumbago y/o patologia lumbar. Seguido por la depresion, la cual la
sufrian 17 (60,71%) de las pacientes estudiadas. 11 (39,28%) de los casos tenia
pérdida de movilidad de la caja toracica. Y, por ultimo, se reconocieron 10 (35,71%)

con problemas respiratorios.
El periodo de seguimiento del estudio fue de dos meses y medio.

Se contactd con un total de 31 pacientes con edades comprendidas entre los 55 y los
64 afios y con dolor cervical crénico, que disminuia su calidad de vida. Los dos
principios basicos para poder entrar a participar en el estudio. Fueron descartadas 3
pacientes que no cumplian, con al menos dos, de los criterios de inclusién
establecidos. Se contd, por lo tanto, con una muestra de 28 pacientes para realizar el
estudio. Antes del tratamiento se les realizd exploracién y medicién a todas las
participantes del estudio. A continuacidn, se muestra un diagrama resumiendo lo

expuesto.
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ESTUDIO “SERIE DE CASOS”: 6 SESIONES

CONTACTO CON 31 PARTICIPANTES DE 55 A 64 ANOS.

4

12 SESION: 20/12/17

I T

FACTORES DE INCLUSION: DOCUMENTOS FACTORES DE EXCLUSION:

Dolor cervical crénico. Aneurisma adrtico.

Pérdida de calidad de vida. IQ abdominales o
cardiorrespiratorias sin

Problemas respiratorios. cicatrizar.

Depresion. Fracturas vertebrales o costales.

Pérdida de movilidad de la

caja tordcica.

Lumbago/patologias
degenerativai lumbares.

3 PERDIDAS: No cumplian
con los criterios de inclusion.

TOTAL MUESTRA INICIO: 28 PACIENTES

I

TRATAMIENTO: 20/12/17-14/02/18

TOTAL MUESTRA: 28 PACIENTES

Diagrama 1: participacién de las pacientes en el estudio.
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Respecto al cuestionario SF-36, se pidid que cada paciente contestara a un total de 6
preguntas. Estas se dividieron por 2 items. Uno de vitalidad, con cuatro preguntas y
otro de dolor, con dos preguntas. Se puntuaron las respuestas de manera que un
valor elevado indicaria mayor vitalidad. En el caso del dolor, un valor elevado indicaria
una ausencia de dolor. Se calculé la puntuacién de las escalas sumando los valores de
los items mediante una formula (18). Se valoré la puntuacidn final a una escala del 0

(peor estado de salud) a 100 (mejor estado de salud).

El trabajo del estudio de los datos se realizé con el programa SPSS Stadistics 22, con

un intervalo de confianza del 99% y alfa del 5%.

Se comprobd, explorando los estadisticos descriptibles, si las variables seguian
pruebas de normalidad. Se realizd6 mediante las pruebas de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk (Ver Tabla 1). Ya que no todas las variables
determinaron una distribucién normal, se utilizé un test no paramétrico, U-de Mann-

Whitney.

Se valoré el grupo de 28 mujeres tanto en el pre como en el post-tratamiento. Se

analizaron los datos estadisticos descriptibles de las variables (Ver Tabla 2).

Se realizé un grafico lineal representando la puntuacion de la media de las variables

de vitalidad y dolor (Grafico 1y 2).

VITALIDAD

Puntuacion de |a mejora de |3 vitalidad

Grafico 1: representacion de la puntuacion de la media de mejora de vitalidad con el

factor de tiempo (pre-tratamiento y post-tratamiento).
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DOLOR

Puntuacién de lamejora del dolor

Gréfico 2: representacion de la puntuacion de la media de mejora del dolor con el

factor de tiempo (pre-tratamiento y post-tratamiento).

De las 28 participantes, 22 relataron en el cuestionario una mejoria de la vitalidad y
el dolor después del tratamiento. En cambio, 6 de ellas no mostraron ningun tipo de

evolucidn positiva post-tratamiento (Ver Tabla 3).

En la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney se calcularon los datos para
determinar la significaciéon entre la primera y la ultima valoracion. Se empled un
intervalo de significacion del 99% y de error del 5%. Con esta prueba, se llegd a la
conclusién que los datos obtenidos en las variables presentaron una significacidn

superior al 0.05. Por lo tanto, se conservé la hipdtesis nula.

En este estudio no se han producido dafios ni acontecimientos imprevistos.
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DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos -donde la P ha sido mayor a 0,05-, se
mantuvo la hipdtesis nula. “No existen cambios de la calidad de vida en pacientes con

dolor cervical crénico después del tratamiento diafragmatico”.

Por lo tanto, no existen resultados suficientes para aceptar la hipdtesis de la

investigacion.

Tal y como se comenté en la introduccidn, hay estudios que demuestran la existencia
de desencadenantes fisicos y emocionales que pueden afectar a la calidad de vida. El
dolor cervical crénico conlleva una repercusion de la salud global. Este desencadena
alteraciones del cuerpo, produciendo malestar. En la investigacion se presentaron
casos con esta patologia y conjuntamente factores emocionales y funcionales. Las
mujeres manifestaron limitaciones en su dia a dia debido a los dolores. Esto les
repercutia en su entorno bio-psico-social. Mediante previas publicaciones, se conoce
gue la depresién predomina en pacientes con dolor cervical cronico. Mas de la mitad

de las participantes presentaron dicha patologia.

Cabe destacar que las investigaciones sobre el abordaje diafragmatico en patologia
de cervicalgia crénica son bajas. Unicamente un estudio encontrado apunté que

existe una mejoria de la cuarta vértebra cervical con inhibicién del diafragma.

Debido a la poca informacion previa no se han podido relacionar los resultados

obtenidos con anteriores estudios.

Ha habido varios factores limitantes que han podido alterar, en algin momento del

estudio, el desarrollo y posterior resolucion de este.

Por un lado, la medicion de las variables. Teniendo en cuenta el cuestionario SF-36,
existe un alto grado de subjetividad en las respuestas. Un sujeto con la misma

sintomatologia y factor podria manifestar de distinto modo las variables.
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Por otro lado, la realizaciéon del tratamiento empleado. Consistid en técnicas
diafragmaticas en tres posiciones distintas, todas ellas con una colocacién distinta del
terapeuta. Aun siendo el mismo sujeto aplicador de las técnicas, la ejecucién del
tratamiento en unos pacientes u otros pudo variar. El examinador pudo llevar a cabo
un posicionamiento o ejecucidon de la técnica diferente en funcion del tipo de
constitucidn de la mujer. También, hacer énfasis en que la morfologia del diafragma
puede variar. Existen térax mas cerrados que podrian dificultar la introduccién de los

dedos en el arco costal, haciendo asi la terapia mas complicada.

Siguiendo con lo dicho anteriormente, afectaciones en la respiracién también
pudieron dificultar la ejecucion de las técnicas. La participacion de las pacientes fue
uno de los requisitos del tratamiento. Debido a ello, la exactitud no seria la misma en

todas.

La variante unilateral consistid en palpar la cupula diafragmadtica y seguir en sentido
de la facilitacién. La percepcidn y sensibilizacién del procedimiento pudo llegar a

tener un grado de subjetividad.

Otro factor limitante seria el cambio en su vida personal. Alguna paciente pudo haber
sufrido algin cambio emocional en su vida privada. Si fuera asi, el estado de animo

podria haberse visto afectado, alterando asi su calidad de vida.

En lo que se refiere al sesgo de informacién, no se detectaron alteraciones en la
recogida de datos. Los dos investigadores encargados de ello emplearon el mismo

procedimiento, siendo respaldado y comprobado por un tercer examinador.

Respecto al sesgo de seleccion, se buscd a mujeres de edades comprendidas entre
los 55y 64 afios que cumplieran con unos requisitos concretos (ver pagina 13, parrafo
segundo). De esta manera, las muestras serian lo mds parecidas posible, y asi se

lograrian datos mas representativos del grupo estudiado.

Para posteriores estudios similares, se recomienda que el investigador posea

experiencia en el ambito de la terapia manual. De esta manera, la eficacia de la
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aplicacion de la técnica por alguien con alto grado de experiencia seria mas

exhaustiva.

Se propone también tener presente la aparicion de posibles acontecimientos
personales que pudieron afectar al resultado. Bien es cierto que cada individuo
tendria su manera de percibir las cosas. Por ello, podria verse reflejado en la recogida

de informacion.

Se presentaron algunas dificultades en el estudio. En la fase de reclutamiento de
pacientes fue necesario prescindir de 3 pacientes debido a no cumplir con las
caracteristicas necesarias para considerar su participacién en el ensayo. Este grupo
Unicamente presentaba un criterio de inclusién. Durante la fase de tratamiento,
aparecieron dificultades para hacer entender a las pacientes que el dolor cervical
seria tratado mediante técnicas del diafragma. A parte de lo expuesto, no hubo mas

dificultades durante el estudio.

En conclusién, las técnicas utilizadas en el estudio sobre la calidad de vida de
pacientes con dolor cervical cronico no mostraron tener suficiente significacidn para

aceptar la hipdtesis de la investigacidn.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 VERSION ESPANOLA 1.4

INSTRUCCIONES:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber cdmo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de

hacer sus actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de cémo responder a

una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

[

. En general, usted diria que su salud es:
1" Excelente

2 " Muy buena

3 " Buena

4 " Regular

5" Mala

N

. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 " Mucho mejor ahora que hace un afio

2 ” Algo mejor ahora que hace un afio

2 " Mas o menos igual que hace un ano

4 " Algo peor ahora que hace un afio
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5 “ Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED
PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,

levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
1" Si, me limita mucho

2 " Si, me limita un poco

3 " No, no me limita nada

4. Su salud actual, éle limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

1 " Si, me limita mucho

N

" Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada
5. Su salud actual, ¢éle limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

1" Si, me limita mucho

N

" Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada
6. Su salud actual, éle limita para subir varios pisos por la escalera?

1 " Si, me limita mucho

N

" Si, me limita un poco
3 " No, no me limita nada
7. Su salud actual, éle limita para subir un solo piso por la escalera?

1" Si, me limita mucho
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2 " Si, me limita un poco

3 " No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

1" Si, me limita mucho

2 " Si, me limita un poco

3 " No, no me limita nada

9. Su salud actual, éle limita para caminar un kildmetro o mas?
1 " Si, me limita mucho

2 " Si, me limita un poco

3 " No, no me limita nada

10. Su salud actual, éle limita para caminar varias manzanas (varios centenares de

metros)?

1" Si, me limita mucho

2 " Si, me limita un poco

3 " No, no me limita nada

11. Su salud actual, éle limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1" Si, me limita mucho

2 ” Si, me limita un poco

3 " No, no me limita nada

12. Su salud actual, éle limita para banarse o vestirse por si mismo?
1" Si, me limita mucho

2 ” Si, me limita un poco

3 " No, no me limita nada
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS
ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 ultimas semanas, étuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1°Si
2" No

14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a

causa de su salud fisica?
1°Si
2 "No

15. Durante las 4 ultimas semanas, étuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1°Si
2 "No

16. Durante las 4 ultimas semanas, étuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud

fisica?
1°Si
2 " No

17. Durante las 4 ultimas semanas, é¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (écomo estar

triste, deprimido, o nervioso?
1°Si

2" No
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18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a

causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
1°Si
2" No

19. Durante las 4 ultimas semanas, éno hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin problema emocional

(como estar triste, deprimido, o nervioso)?
1°Si
2" No

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los

amigos, los vecinos u otras personas?

1" Nada

2 " Un poco

3 " Regular

4 " Bastante

5" Mucho

21. ¢{Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

1 " No, ninguno

N
A

i, muy poco
3" Si, un poco

4 " Si, moderado
5" Si, mucho

6 ~ Si, muchisimo
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22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
1" Nada

2 " Un poco

3 " Regular

4 " Bastante

5 " Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE HAN
IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPONDA
LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante las 4 ultimas semanas, écudnto tiempo se sintié lleno de vitalidad?

1" Siempre

N

" Casi siempre
3 " Muchas veces

4~ Algunas veces

(9]

" Sélo alguna vez
6 " Nunca
24. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1" Siempre

N

" Casi siempre
3 “ Muchas veces

4~ Algunas veces

S,

" Sélo alguna vez
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6"

Nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas, écudnto tiempo se sintié tan bajo de moral que

nada podia animarle?

" Siempre

" Casi siempre

" Muchas veces
" Algunas veces
" Sélo alguna vez

“Nunca

" Siempre

" Casi siempre

" Muchas veces

" Algunas veces

" Sélo alguna vez
“Nunca

. Durante las 4 ultimas semanas, é¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?
" Siempre

" Casi siempre

“ Muchas veces

" Algunas veces

" Sélo alguna vez

“Nunca

. Durante las 4 ultimas semanas, é¢cuanto tiempo se sintioé calmado y tranquilo?
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28.

31.

Durante las 4 ultimas semanas, écudnto tiempo se sintié desanimado y triste?

" Siempre

" Casi siempre

" Muchas veces

" Algunas veces

" Sélo alguna vez

“Nunca

. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo se sintié agotado?
" Siempre

" Casi siempre

“ Muchas veces

" Algunas veces

" Sélo alguna vez

“Nunca

. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo se sintio feliz?
" Siempre

" Casi siempre

" Muchas veces

" Algunas veces

" Sélo alguna vez

“Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo se sintié cansado?
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1" Siempre

2 " Casi siempre

3 " Muchas veces
4~ Algunas veces
5 " Sélo alguna vez
6 " Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a

los amigos o familiares)?
1" Siempre

2 " Casi siempre

3 " Algunas veces

4 " Sélo alguna vez

5 " Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1" Totalmente cierta

2 " Bastante cierta

3" Nolosé

4 " Bastante falsa

5 " Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
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1 " Totalmente cierta

2 " Bastante cierta

3" Nolosé

4 " Bastante falsa

5 " Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1" Totalmente cierta

2 " Bastante cierta

3" Nolosé

4 " Bastante falsa

5 " Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
1 " Totalmente cierta

2 " Bastante cierta

3" Nolosé

4 " Bastante falsa

5 " Totalmente falsa
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ANEXO 2

Paciente

Edad

Vitalidad

Dolor
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ANEXO 3

DOCUMENTO INFORMATIVO

“CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE CON DOLOR CERVICAL CRONICO TRAS

TRATAMIENTO DEL DIAFRAGMA”

La fundacién Escuela de Osteopatia de Barcelona (FEOB) en colaboracién con la
Universidad Pompeu Fabra estd realizando un estudio de investigacion, cuyo
principal objetivo es descubrir si el tratamiento del diafragma mejora el dolor cervical

crénico y con ello, la calidad de vida de los pacientes tratados.

Para ello, seran escogidas 10 participantes, mujeres, de entre 40 y 60 afios. Con dolor
cervical crénico, que empeore su calidad de vida. Ademas, deberan cumplir con al
menos dos de los siguientes criterios de comorbilidad: problemas respiratorios,
depresion, pérdida de movilidad de la caja toracica, lumbago y/o patologias
degenerativas lumbares. Seran escogidas, exploradas y tratadas en la Calle Banys

numero 8, 22 piso, en La Garriga.

Las variables que se mediran serdn: vitalidad, dolor, edad, diametro de expansion

toracica y rango de movilidad cervical y lumbar.

Tanto para la exploracién como para el tratamiento, las pacientes deberan quedarse

en ropa interior.

El tratamiento consistira en elastificar el diafragma con diferentes técnicas. Después
se valorard si mejora el dolor cervical y con ello, la calidad de vida de las pacientes

que lo sufren.

El reclutamiento de las participantes sera entre los dias 27 de noviembre y 1 de

diciembre, ambos incluidos. La exploracion y recogida de datos, entre los dias 11y 15
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de diciembre, ambos incluidos. Los dias de tratamiento serdn el 20y 27 de diciembre,

3,17 y 31 de enero y 14 de febrero.

Toda la informacidn recogida serd tratada de manera confidencial. En ningun caso se
publicaran sus resultados individuales, ni ningun tipo de informacion que pudiera

identificarle.

La participacidn en este estudio es totalmente voluntaria y usted, puede retirarse en
cualquier momento. Al finalizar el estudio, el equipo se compromete a explicar los
resultados de todos los participantes que estén interesados en conocerlos y asi lo

indiquen.

Este proyecto estd dirigido por Ivan Condés, Alba Segura y Usoa Garay.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dna. )

mayor de edad, con DNI , manifiesto que he sido

informada sobre el estudio “Calidad de vida en los pacientes con dolor cervical
crénico tras tratamiento del diafragma”. Dirigido por Ivan Condés, Alba Segura y Usoa

Garay, de la Fundacién Escuela de Osteopatia de Barcelona.

1. He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
2. He podido hacer todas las preguntas que he creido conveniente sobre el
estudio y se me han respondido satisfactoriamente.
3. Comprendo que mi participacion es voluntaria.
4. Comprendo que puedo retirarme del estudio y revocar este consentimiento:
a) Cuando quiera.
b) Sin tener que dar explicaciones y sin que tenga consecuencias de

ningun tipo.

He sido también informada de que mis datos personales seran protegidos vy
sometidos a las garantias dispuestas en la ley 15/1999 de 13 de diciembre y que mis

datos nunca serdn transmitidos a terceras personas o instituciones.

Tomando ello en consideracién, otorgo mi consentimiento a participar en este

estudio, para cubrir los objetivos especificados.

Firma del participante: Firma del

investigador:

Nombre y fecha: Nombre y fecha:
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ANEXO 5

MOTIVO DE CONSULTA

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

REVISION DE SISTEMAS

1. Cardiovascular:

2. Respiratorio:

3. Genitourinario:

HISTORIA CLINICA
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS

1. Enfermedades:

2. Operaciones:

3. Traumatoloégicos:

4. Obstétricos:

MEDICACION:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

ESTILO DE VIDA

1. Trabajo:

2. Deporte:
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3. Dieta:

4, Otros:

EXPLORACION

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

OBSERVACIONES
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ANEXO 6

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El autor ha completado el formulario de declaracién de conflictos intereses del ICMJE
traducido al castellano por Medwave

(http://www.medwave.cl/link.cgi/instrucciones.act) y declara no haber recibido

financiamiento para la realizacidon de la serie; no tener relaciones financieras con
organizaciones que podrian tener intereses en el articulo publicado, en los ultimos
tres afios; y no tener otras relaciones o actividades que podrian influir sobre el

articulo publicado. El formulario puede ser solicitado contactando al autor.

Conforme a lo estipulado en el apartado de conflicto de interés de las Normas de
Publicacion de la RAPDonline y de acuerdo con las normas del Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas, es necesario comunicar por escrito la existencia de
alguna relacién entre los autores del articulo y cualquier entidad publica o privada de

la cual se pudiera derivar alglin posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria, inversion,
financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras, que pudieran ocasionar un

sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.
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ANEXO 8

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Tiempo Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Vitalidad | Pre tratamiento ,137 28 ,194 ,915 28 ,026
Post tratamiento ,167 28 ,045 ,955 28 ,269
Dolor Pre tratamiento ,123 28 ,200* ,939 28 ,104
Post tratamiento ,149 28 ,111 ,961 28 ,375

Tabla 1. Pruebas de normalidad
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ANEXO 9

Edad
Vitalidad

Dolor

N valido
(por
lista)
Edad
Vitalidad
Dolor

N valido
(por
lista)

Tabla 2. Datos estadisticos descriptibles.

28
28

28

28

28

28

28

30,00
22,00

55,00
30,00
22,00

70,00
84,00

64,00
80,00
90,00

58,8214
49,4643
50,5000

58,9643
56,7857
58,5357

3,19784
13,69910
18,79421

3,23731
12,78123
17,59521
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ANEXO 10

PRE TRATAMIENTO

POST TRATAMIENTO

PACIENTE EDAD VITALIDAD DOLOR EDAD VITALIDAD  DOLOR
P1 56 50 62 56 55 74
P2 55 60 41 55 55 31
P3 63 55 52 63 60 52
P4 60 40 31 61 40 31
P5 56 45 31 56 55 52
P6 58 45 52 58 50 64
P7 56 40 41 56 45 52
P8 60 40 31 60 60 41
P9 64 70 52 64 70 74

P10 55 65 84 55 75 84
P11 63 50 62 63 50 72
P12 62 50 72 62 50 62
P13 62 65 84 62 80 90
P14 57 30 22 58 30 22
P15 56 65 52 56 65 41
P16 59 60 62 59 70 62
P17 57 70 52 57 80 62
P18 56 30 31 56 45 42
P19 57 60 72 58 70 72
P20 64 50 62 64 50 72
P21 60 30 41 60 50 74
P22 58 30 22 58 40 41
P23 56 45 52 56 50 62
P24 55 30 22 55 45 41
P25 63 60 62 64 70 72
P26 64 70 84 64 70 84
P27 55 50 51 55 60 51
P28 60 30 32 60 50 62

Tabla 3. Puntuacion de variables
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