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RESUMEN

El presente estudio se trata de un estudio comparativo aleatorio y
prospectivo, el cual pretende comparar la eficacia de una técnica directa, en
este caso una DT, y una técnica indirecta, una BLT en una disfuncion

somatica vertebral entre T1 y T5, mas concretamente una FRS.

Se ha necesitado una muestra inicial de 30 sujetos, de los cuales
para la muestra final han quedado 24 sujetos, que se han distribuido
aleatoriamente en 2 grupos de estudio de 12 sujetos cada uno: un grupo al
qgue se le aplicé la técnica directa y un grupo al que se le aplicé la técnica

indirecta.

Los criterios de inclusion de este estudio son hombres y mujeres entre
los 18 y 55 afos, que presenten una FRS entre T1-T5, dolor espontaneo en
la zona dorsal alta y que no presenten ninguna contraindicacion en la

aplicacion de ambas técnicas.

Los criterios de exclusién de este estudio son pacientes que no
presenten una FRS entre T1-T5, que presenten contraindicaciones a ambas
técnicas, pacientes que hayan sido tratados anteriormente mediante
fisioterapia u osteopatia y pacientes que reciban terapia manual durante el
periodo de investigacion.

Después de testar manualmente las 5 primeras dorsales en todos los
sujetos, escogi la vértebra dorsal alta entre T1-T5 en mayor disfuncion y se

corrigio con las técnicas anteriormente mencionadas.

Se tomaron medidas preintervencion y post intervencion tanto en la
primera visita como en la segunda de la escala EVA y del inclindmetro para

tener una valoracion objetiva de los cambios sucedidos con ambas técnicas.

Una vez finalizado el estudio se observé cuantitativamente que la

técnica directa, es este caso la DT, era mas eficaz dando unos valores de
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mejora en el dolor de 4,16 puntos de media en la escala EVA 'y 3,91° de
media en los grados de flexion en disfuncion de la vertebra, en comparacion
con la técnica BLT, donde los datos de mejora eran 2,83 puntos de media de
mejora en la escala EVA y 2,83° de media de mejora en los grados de

flexion, respecto al dia inicial.

Se concluye por lo tanto que la técnica directa DT es

cuantitativamente superior que la indirecta BLT.
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ABSTRACT

The present study is a prospective, randomized comparative study ,
which aims to compare the effectiveness of a direct technique, in this case a
DT and an indirect technique, a BLT in a vertebral somatic dysfunction

between T1 and T5, more exactly a FRS .

| needed an initial sample of 30 subjects, of which | have been to the
final sample of 24 subjects, which are randomly distributed in 2 groups of
study of 12 subjects each : a group that was applied direct technical and
group to which he applied the indirect technique .

Inclusion criteria for this study were men and women between 18 and
55, which have a FRS between T1- T5, spontaneous pain in the upper back
area and not showing any contraindication in the application of both

techniques.

Exclusion criteria of this study are patients who do not possess a FRS
between T1- T5, presenting both technical contraindications , patients who
have been previously treated with physiotherapy or osteopathy and manual

therapy patients receive during the period of investigation.

After manually test the first 5 numbers at all subjects chose the high
dorsal vertebra from T1- T5 and greater dysfunction was corrected with the

above techniques.

Measures were taken pre-intervention and post-intervention in both
the first and second visit VAS scale and inclinometer to have an objective

assessment of the changes that occurred with both techniques.

Once the study is completed quantitatively observed that the direct
technique, in this case the DT, it was more effective to give values of
improvement in pain of 4.16 points on average in the VAS and 3.91 ° on

average in grades bending vertebra dysfunction compared with BLT

Vi
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technique where improvement data points were 2.83 mean VAS improved
and 2.83 ° average improvement in the degrees of flexion relative to day
initial.

We conclude therefore that the direct technique DT is quantitatively

superior to the indirect BLT.

Vi
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LISTA DE ABREVIATURAS

DT: Dog Technique. Técnica directa de alta veocidad.

BLT: Técnica de balance ligamentoso. Técnica indirecta.

FSR: Lesion vertebral en flexion, rotacion y sidebending homolateral.
T1-T5: Dorsal 1 — dorsal 5

MNa : Motoneurona alfa

HNM: Huso neuromuscular

EOB: Escuela de Osteopatia de Barcelona
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INTRODUCCION

a. Objetivos de la investigacion

Este estudio tiene como objetivo determinar la eficacia entre una
técnica directa y una indirecta en las dorsales altas T1-T5. Por un lado la

técnica directa DT y por otro lado la técnica indirecta BLT

Finalmente se pretende comparar la eficacia entre las dos técnicas, DT y
BLT.

b. Relevancia de la investigacion

La relevancia de la investigacion radica en el hecho de que los
resultados de la misma pueden ser utilizados por los terapeutas, mas
especificamente ostedpatas, que decidan cual de las 2 técnicas utilizadas,
una directa y una indirecta, puede ser mas eficaz a la hora de tratar una
disfuncion somatica entre T1-T5, siempre que no haya contraindicaciones en

la aplicacion de ninguna de ellas.
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MARCO TEORICO O CONCEPTUAL — JUSTIFICACION

La disfuncion soméatica vertebral traduce una disparidad tridimensional

de movilidad de un elemento conjuntivo, sea cual fuere.

Ella se caracteriza por una restriccion de movilidad, muchas veces
duele en algunos de los parametros fisioldgicos de movimiento del elemento

conjuntivo considerado.
Esta relacionada con dos tipos de propioceptores:

+ Los receptores sensitivos capsulo-ligamentarios.

« Los husos neuromusculares.

Esta igualmente relacionada con los centros medulares.

Papel de los propoceptores:

a. Papel de los receptores capsulo-ligamentosos

Todo falso movimiento, intempestivo o mal controlado puede estirar

de manera anormal el sistema c&psulo-ligamentario y origina :

+ Dolores.

« Desorganizacion del sistema nervioso central.

« Perturbaciones troficas de origen neurovascular (simpatico) en la misma
metamera.

+ Espasmos musculares ya que las excitaciones nociceptivas aumentan la

descarga de las motoneuronas gamma en la metamera.

b. Papel de los husos neuromusculares

Normalmente, en condiciones fisioldgicas las fibras intra vy

extrafusales se contraen en paralelo.
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En caso de disfuncién somatica, las fibras intrafusales permanecen
contraidas, mientras las fibras extrafusales quedan en estado de
descontraccion relativa, lo que impide la relajacion de los husos

neuromusculares.
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En la metamera en lesién, la actividad gamma permanece excesiva
en un muasculo o en un grupo de muasculos porque la motoneurona gamma
gueda permanentemente descargando impulsos, lo que mantiene a las fibras

intrafusales en un estado de acortamiento crénico ®.

c. Explicacion neurofisiologica de la fijacion articular vertebral en

el transcurso del tiempo

Cuando las inserciones musculares son bruscamente aproximadas,
los husos neuromusculares se encuentran acortados. Asi como también el

sistema nervioso central no recibe informaciones propioceptivas de los
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husos neuromusculares, esto aumentara la descarga de las motoneuronas

gamma hasta que los husos neuromusculares manden nuevas sefiales.

La gravedad asociada a la fuerza de los musculos antagonistas, bajo
control del sistema laberintico tendera a restituir la longitud normal al
musculo acortado, lo que provocara el aumento de la descarga de los husos
neuromusculares estirados. Asi los husos neuromusculares van a descargar

ininterrumpidamente, rechazando todo alargamiento

Los husos neuromusculares son constantemente excitados porque
estan estirados en permanencia: el masculo no se puede relajar, se crea un

espasmo que fija la vértebra e impide la movilidad en ciertos parametros.

Aferencia nociceptiva

Espasmo reflejo

Cuando el nivel medular esta en estado de facilitacion, existe también
una perturbacién del funcionamiento de los husos neuromusculares situados

en la misma metamera.

Papel de los centros medulares: nocion de facilitacion medular

En el nivel vertebral en disfuncién se observa un segmento medular
excesivamente sensible a los influjos nerviosos, se encuentra sometido a

influjos de otros niveles medulares y también de la periferia.

En esta zona medular fragilizada, sensible, todos los mensajes
nerviosos de esta metamera (cutanea, visceral, articular, muscular) van a
mantener un nivel de facilitacion de los influjos nerviosos motores destinados

a los musculos de la metamera.
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A largo plazo, esta facilitaciéon va a provocar una fibrosis tisular.

La hiperactividad de las fibras espinotaldmicas va a generar una
hiperactividad de las fibras motoras, repercutiendo asi en el sistema

musculo-esquelético y en las visceras.

Este estado de facilitacion se puede extender a todas las neuronas
cuyo cuerpo celular se sitia en el segmento medular que inerva la
articulacion patologica, y asi provocar repercusiones en los siguientes

tejidos®:

« Miotoma : se establecen cadenas lesionales neuromusculares siguiendo
un esguema agonista-antagonista de tipo hipotonia-hipertonia muscular en
relacion con las zonas de fijacion articular (hipomovilidad) y las zonas de
hipermovilidad compensadoras que son fuente de sintomas.

- Dermatoma : Dolores cutaneos, dermalgias reflejas.

« Esclerotoma : Dolores ligamentarios y del periostio.

« Enterotoma : Disfunciones neurovegetativas viscerales.
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Estos puntos describen la nocion de disfuncion neurolégica mayor
osteopatica, que debe ser tratada con prioridad. Es un tipo de lesién

evidenciada por el testing muscular®:

Ambas técnicas elegidas, en este caso DT y BLT, son apropiadas
para la realizacion del estudio, ya que benefician fisiologicamente las

disfunciones existentes.

A continuacion se define la disfuncién somética, FRS:

Es una disfuncién fisiolégica, adaptativa o traumatica.

La vértebra dorsal sufre una disfunciéon en flexibn asociada con una
rotacién y una inclinacion lateral del mismo lado, lo que significa que sufre
una limitacion de la movilidad de extension, rotacion e inclinacion lateral del

otro lado, en relacion con la vértebra subyacente.

En este caso, la carilla articular de la apofisis articular inferior con
restriccion de la movilidad es la del lado opuesto a la rotacion y el

sidebending.

Esta carilla sufre una disfuncién en divergencia, no puede recubrirse
la carilla subyacente cuando la vértebra realiza una extension, creando asi
un punto fijo que obliga a la vértebra a realizar una rotacion y una inclinaciéon

lateral del mismo lado para llegar hasta la extension ©.

Ejemplo: D4 en FRS derecha produce una restriccion hacia la
extension, rotacion y sidebending izquierdo con una carilla izquierda en

divergencia.

Para poder entender esta lesion, es necesario partir de la 22 Ley de
Fryette que dice: cuando una vértebra o grupo vertebral se encuentran en un
estado de flexion o extension, para realizar una latero flexion de un lado,
esta vértebra o grupo vertebral esta obligado a realizar primero una rotacion

hacia el mismo lado®®.
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El objetivo de la DT, que es una manipulacion vertebral de alta
velocidad y baja amplitud, para la correccion de una vértebra dorsal en FRS
serd restituir la movilidad en extension, rotacidon en inclinacién lateral

opuestas.

Para esto, debemos focalizar la accién sobre la carilla en divergencia,

carilla que intentaremos separar de la subyacente recubriéndola.

Los principales cambios estructurales y fisioldgicos son los siguientes:!"®

Liberar las adherencias y el menisco sinovial

» Hacer que las carillas articulares se deslicen y restaurar la funcion

articular
« Normalizacién del sistema vascular local®
« Provocar un reflejo aferente

* Disminuir la presion intradiscal

En diversos estudios recientes se estima que el 7,7-8,3 % de la
poblacion de Estados Unidos utiliza alguna forma de medicina
complementaria o alternativa *°**?_ Es probable que alrededor del 30-40 %
de estos individuos reciba manipulacion vertebral. Pruebas potentes
respaldan el uso de esta técnica para aliviar a los pacientes con lumbalgia

aguda y dolor cervical #3149,

Aunque se han descrito, los beneficios de la manipulacién vertebral
sobre otros procesos son menos claros, como la lumbalgia crénica y los
procesos viscerales >0 A pesar de las pruebas clinicas de los
beneficios y el uso difundido evidente de la manipulacion vertebral, se
desconocen los mecanismos bioldgicos que son la base de sus efectos.
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Aunque esto no niega los efectos clinicos de la manipulacion vertebral,
impide su aceptacion por parte de las comunidades cientificas y de
asistencia sanitaria mas amplias, y dificulta que se establezcan estrategias

racionales para mejorar su provision ®..

Por el otro lado la propuesta de Sutherland cuando hablo de BLT,
implica considerar a los ligamentos articulares como elementos de
estabilizacion  posicional articular, sin capacidad para estirarse; estos
elementos sirven como anclaje o freno a la accién de los musculos a modo
de bridas que hacen de tope al resto de estructuras adyacentes a la
articulacion, como un seguro para no sobrepasar el limite del movimiento
fisiologico. El equilibrio de la tension entre los ligamentos implicados en el
rango del movimiento, estabiliza y asegura el normal funcionamiento del

recorrido articular®®,

Segun Sutherland los ligamentos proporcionan la informacion
propioceptiva esencial, a la que responde la musculatura segun la posicién
de la articulacién, sirviendo ademas de guia para el movimiento de ésta. Los
cambios de forma del espacio articular durante el movimiento no dependen
s6lo de que unos ligamentos se pongan en tension mientras otros se

relajan®?.

Durante el cambio articular en el movimiento también cambian las
relaciones entre los ligamentos, manteniendo una tension “total” equilibrada.
Es este equilibrio de tension el que se modifica cuando la articulacién se
lesiona, se inflama, o recibe el influjo de fuerzas mecanicas no fisioldgicas y

por tanto dificilmente controlables.

Sutherland llama mecanismo de tension reciproca a esa tension

equilibrada compartida por el aparato ligamentoso articular indemne ¢

El objetivo del tratamiento con la técnica BLT consiste en restaurar el

estado de equilibrio, lo cual se consigue mediante una palpacion cuidadosa y

8
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una colocacion suave, pero precisa, de la parte afectada. El éxito de la
técnica depende de la consecucién de un estado de equilibrio en los tejidos
en los que todas las fuerzas se encuentran a cero, o al menos, en un nivel
minimo, un punto neutro. Cuando se alcanza este punto se pueden utilizar

las fuerzas intrinsecas involuntarias del organismo para corregir el problema.

El terapeuta no fuerza el cambio, sino que simplemente ayuda al
cuerpo a acceder a sus mecanismos inherentes de autocuracion,
movilizando sus fuerzas para permitir la normalizacion del estado

disfuncional y restaurar asi la homeostasis.

La técnica BLT constituye asi uno de los mejores ejemplos de como
puede aplicarse el concepto de tensegridad natural que posee el

organismo®®?,

Un ejemplo claro de esta técnica, es imaginar una enartrosis pura que
funciona con movimientos de extension y flexidbn, entre estos dos
movimientos habra un punto de equilibrio en un lugar determinado en el que
la tension ligamentaria serd minima. En caso de que la articulacién resulte
lesionada, aparecera un estado de disfuncion y el punto de equilibrio se
desplazara a una posicion diferente. El terapeuta localizara el punto en el
que las fuerzas son minimas y sostendra la articulacién en ese punto hasta
que las fuerzas intrinsecas reajustan las tensiones al punto previo de la

lesion @V

El principio de aplicacion de esta técnica indirecta se basa en situar la
articulacion de forma lenta en una posicion neutra, en la que existe la misma
tensién en todas las direcciones®®. Este tipo de técnicas tiende a favorecer
la facilidad de movimiento permitiendo un acercamiento de las estructuras en

tension.

La literatura cientifica sobre este tipo de técnicas es muy escasa, pero
ciertos estudios sobre la actividad del HNM pueden ayudar a entender su

mecanismo neurofisiolégico de accion. La fisiologia del HNM explica que,

9
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cuando un muasculo es acortado, la actividad de las fibras la disminuye(23)y,
de forma refleja, la actividad de la MNa. Los cambios en la posicién de una
articulacion afectan a la actividad de los HNM. Sin embargo, sélo los

cambios de posicién pasivos lo afectan de forma significativa®®.

Cordo et al® estudiaron la sensibilidad del HNM de los extensores
radiales segun la posicion de la mufieca. Observaron que, moviendo la
articulacion de forma lenta (2°/s), la actividad del huso aumentaba durante el
movimiento, unas 3 veces mas en comparacion con una posicion intermedia,
en la que el HNM no estaba estimulado. Una vez la articulacion se
encontraba en reposo, en la nueva posicion, el HNM volvia a su actividad de

base.

Pickar et al®?"recientemente demostraron que manteniendo
acortados los musculos multifidos de L6, en gatos, durante 11 a 15 s, y
estirdndolos lentamente hasta la posicion inicial, durante 18,5 a 40 s, la
frecuencia de descarga del HNM disminuia de forma significativa en

comparacion con el grupo control®®

10
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MATERIAL Y METODO

a. Tipo de estudio

Se trata de un estudio comparativo aleatorio y prospectivo.

b. Poblacion de estudio

i. Origen de la muestra

La poblacién del estudio son personas que acuden a mi centro de

trabajo donde realizo mis funciones como fisioterapeuta y amigos.

ii. Criterios de inclusién y exclusién en el estudio

Criterios de inclusiéon

Los criterios de entrada de los sujetos de estudio en la investigacion
han sido los siguientes:

- Tanto hombres como mujeres entre los 18 y los 55 afios de
edad

- Pacientes que presentan una FRS entre T1-T5 detectada
mediante el test de movilidad analitico en side-bending

- Pacientes que presentan dolor espontaneo en la zona dorsal
alta.

- Pacientes que no presentan contraindicaciones en la aplicacion

de las técnicas de alta velocidad ni BLT.

11
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Criterios de exclusiéon

Los criterios de exclusion de los sujetos de estudio de la investigacion

han sido los siguientes:

- Pacientes que no presenten FRS en las dorsales altas entre T1-
T5 detectadas mediante el test de movilidad analitico en Side-
bending.

- Pacientes que presentan contraindicaciones en la aplicacion de
técnicas de alta velocidad o BLT.

- Pacientes que anteriormente hayan sido tratados dorsalmente
con fisioterapia u osteopatia.

- Pacientes gue reciban terapia manual en la zona dorsal durante

el periodo de investigacion.

iii. Proceso de seleccion de la poblacion de estudio

El proceso seguido para seleccionar a la poblacion de estudios ha
sido el siguiente:
- Lectura, comprension y firma de un documento de
consentimiento informado.
- Realizacién del test de sidebending y flexién y extension para
encontrar una FRS entre T1-T5 , solo si existe una FRS se

aceptara al paciente.

c. Recogida de datos

Hoja de recogida de datos especificos:

i. Buscar la presencia de una restriccion en las dorsales altas

comprendidas entre T1-T5, mas concretamente una FRS

mediante el test de sidebending de forma bilateral.

12



Estudio sobre la efectividad de una técnica directa Vs indirecta en una disfuncién somaética vertebral. Ibon Martin

Bakaikoa

Vi.

Anotar el numero de restricciones que se encontraron y que
segmentos vertebrales altos se encuentran en restriccion.

Tratar el segmento vertebral alto que ese encuentre con mayor
disfuncion.

Si no se encuentra ningun tipo de restriccion en las dorsales
altas, el paciente se considerara no apto.

Anotacion y ejecucién de la técnica realizada con el paciente, ya
sea un DT o BLT.

Mediciones pre y post intervencién con la escala EVA®®393D y
mediante el inclinémetro®3® para evaluar los grados d flexién

en los que se encuentra la vertebra.

El inclindbmetro permite obtener angulos que no pueden ser medidos

con gonidémetros. Se coloca el inclinometro cerca de la articulacion que tiene

gue ser medida, se gira el dial hasta que la escala sea 0 y se lea la medida

directamente.

La EVA mas conocida consiste en una linea de 10 cm. con un

extremo marcado con “no dolor” y otro extremo que indica “el peor dolor

imaginable”. El paciente marca en la linea el punto que mejor describe la

intensidad de su dolor. La longitud de la linea del paciente es la medida y se

registra en milimetros. La ventaja de la EVA®? es que no se limita a describir

10 unidades de intensidad, permitiendo un mayor detalle en la calificacion

del dolor-

13
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VISUAL ANALOGUE SCALE
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d. Intervenciones realizadas

Intervenciones posibles:

- DT
Se trata de una técnica de alta velocidad en la que se situa al sujeto
en decubito supino y generalmente con los brazos cruzados. El terapeuta
sitla un fulcro, que es la mano a modo de bandeja en la vertebra subyacente
a la lesion. El otro brazo del terapeuta sostiene la cabeza del paciente y se
contacta el esternon del terapeuta con los brazos del paciente, buscando
después la tension necesaria para hacer un impulso de alta velocidad y corto

recorrido en direccién descendente.

- BLT

Se trata de una técnica donde el paciente se coloca en la camilla en
decubito prono y el terapeuta ofrece un apoyo con sus dedos pulgar e indice
de la misma mano sobre la espinosa del segmento vertebral a tratar, con el
cual se ofrece un apoyo fisico o bien energético, que se corresponde con las
formas restrictivas, lo que permite que la articulacién recupere su armonia de

tensegridad correcta.
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El terapeuta no fuerza el cambio, sino que simplemente ayuda al
cuerpo a acceder a sus mecanismos inherentes de autocuracion,
movilizando sus fuerzas para permitir la normalizacion del estado

disfuncional y restaurar asi la homeostasis.

e. Etica

Los participantes antes de comenzar el estudio deberan firmar un
consentimiento informado (anexo a) en el cual se les explica la naturaleza
del estudio, que ha recibido la informacién necesaria, que ha comprendido
adecuadamente dicha informacién y que ha tomado voluntariamente la

decision de participar en el ensayo.

El presente estudio, después de que se aprobd por el comité de ética
y pedagogia de la EOB, sigue los principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos, segun recoge en la declaracion de Helsinki, en

la versién revisada en 20089,
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CRITERIOS PARA ELEGIR LA FORMACION DE GRUPOS Y
TRATAMIENTO

A la hora de elegir los grupos se utilizdO a una tercera persona para
que sacase un papel de un bombo, en donde se encontraban 2 tipos de
opciones: DT y BLT. La tercera persona saco en primer lugar el papel con el
grupo DT y en segundo lugar el papel con el grupo BLT. Lo que se hizo fue
numerar todos los pacientes del 1 al 24 y seguir la secuencia en la que

salieron los papeles, en este caso fue:

- Grupo 1 DT - Grupo 2: BLT

Asi sucesivamente hasta el paciente 24, quedando los grupos asignados

de la siguiente manera.

* DT: pacientes 1,3,5,7,9,11,13,15,17,19,21,23

* BLT: Pacientes 2,4,6,8,10,12,14,16,18,20,22,24
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RECOGIDA DE DATOS DURANTE EL SEGUIMIENTO

Se programé para cada sujeto 2 visitas, una inicial y otra al cabo de 7

dias para ver si se habia producido algun tipo de cambio.

En la visita inicial se anotaron los datos obtenidos preintervencion y
postintervencion mediante la escala EVA y mediante el inclindmetro en los

grupos a los cuales se les habia tratado con una de las 2 técnicas.

En la visita final volveremos a testar antes y después de la

intervencién en los 2 grupos tratados.

A la hora de realizar el estudio daremos mayor importancia y
contrastaremos los datos cogidos en la primera visita preintervencion en los
dos grupos, a los que vamos a tratar, y a los datos cogidos en la segunda

visita post intervencion en ambos grupos.
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GESTION Y ANALISIS DE LOS DATOS

a. Datos a ser tratados en la presentacion de resultados

i .Datos epidemioldgicos

Se presentaran datos sobre el tamafio total de la muestra con la que

vamos a trabajar y de cada grupo.
También se presentara edad y sexo medio de todos los participantes.

ii. Datos sobre las disfunciones entre T1-T5

Se presentara el numero medio de segmentos en disfuncion, las
lesiones que mas prevalecen en las dorsales altas, las vertebras en mayor
disfuncion.

iii. Datos sobre los resultados obtenidos mediante las técnicas

Entre el grupo DT y BLT se midieron datos relativos a la comparacion
después de ser tratados en la primera y en la segunda visita, ambos
cogiendo datos de dolor antes y después mediante las escala EVA y grados

de flexion de la vertebra en disfuncién antes y después mediante un

inclindbmetro.

18



Estudio sobre la efectividad de una técnica directa Vs indirecta en una disfunciéon somatica vertebral. Ibon Martin
Bakaikoa

ASPECTOS ESTADISTICOS

No se ha utilizado ningun tipo de férmula para determinar el nimero
ideal de sujetos a tratar, se fijaron 12 pacientes por grupo y lo que hice fue
valorar a tantas personas fueron necesarias hasta encontrar el numero

deseado de pacientes.

Una vez encontradas las 24 personas necesarias se dividieron en los
dos grupos aleatoriamente quedando 12 en cada grupo. A cada grupo se le

trato con su técnica correspondiente.

Después de ser tratados los pacientes se recogeran los datos
necesarios para luego ser analizados clinicamente y poder hacer el estudio y

los porcentajes correspondientes.
Para los calculos estadisticos he utilizo el programa IBM SPSS

version 2.0. Se aplico el test U de Mann-Whitney de muestras

independientes.
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LIMITACIONES

Para el presente estudio hubiera sido mejor tener una mayor muestra,

pero la limitacion del tiempo ha jugado en contra.

Los métodos de valoracion, en este caso a través del test de side-
bending, son métodos manuales de valoracion cuya precision depende de la
habilidad del ostedpata, por lo que su objetividad puede ser discutida. Decir
gue los métodos elegidos para la valoracion son los métodos con los cuales

trabajo en clinica.

A la hora de valorar objetivamente con el inclinbmetro para conseguir
los datos de flexion de la vertebra en disfuncion, hay que tener en cuenta
gue la medicion siempre se ha realizado de la misma manera y colocando al
paciente en decubito prono, pero habria que tener en cuenta que
seguramente si tomase otra persona diferente las mediciones siempre
existiria la posibilidad de que el resultado fuera diferente. Hay que reconocer
entonces de que puede haber factores que no puedan controlarse del todo
en el estudio y que pueda influir en el resultado final.
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DIFICULTADES

Han surgido mas de una de una dificultad para realizar el estudio,
pero las 2 mas relevantes son, por una parte la muestra, es decir, la eleccion
de todos los sujetos, ya que no es facil reunir a tanta gente que tenga tiempo

a realizar la investigacion, ni que se preste.
Por otro lado la de reunir en el mismo dia a 24 sujetos tanto para la

primera sesion como la segunda ya que no se disponia de mas dias utiles

para quedar con ellos debido al trabajo.
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PUNTOS FUERTES

Es importante e interesante saber cual de las dos técnicas puede ser
mas efectiva ya que ambas son normalmente utilizadas para tratar a los
pacientes. Este tipo de lesion se ve casi a diario en clinica y poder verificar

con este estudio la eficacia de una u otra es positivo.

Creo que es un aspecto fuerte que la realizacion de los tratamientos
en todos los sujetos se han realizado en la fecha establecida, con esto
qguiero decir que todos los pacientes han sido intervenidos con un mismo

intervalo de tiempo entre la primera visita y la segunda.

Hay que resaltar que ambos grupos con los que se ha realizado el
estudio, anteriormente, nunca habian sido tratados ni por un ostedpata ni por
un fisioterapeuta. Por lo que, es favorable saber que utilizando una de las

dos técnicas el paciente mejora su estado de salud.
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RESULTADOS

Caracteristicas demogréficas de la muestra:

El inicio de la investigacidon comenzé con 30 sujetos, de los cuales, 6

fueron descartados por diversos motivos:

- 3 no presentaban restricciones dorsales altas.
- 2 habian sido anteriormente tratados con manipulaciones osteopaticas.
- 1 era mayor de la edad ya permitida.

Por lo que nos quedaba una muestra de 24 sujetos en la que
posteriormente se iba a dividir en 2 grupos. Un grupo DT de 12 sujetos y otro
grupo BLT de otros 12 sujetos.

Tamano inicial de
la muestra:
30 sujetos

Tras descartar a
6 sujetos

Tamano de la
muestra final:
24 sujetos

12 sujetos .
DT 12 sujetos BLT
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Una vez reunidos todos los sujetos, el 54,16% de los sujetos eran hombres
(13) y el 45,83% eran mujeres (11). La edad media de los sujetos era 35,27

anos.

Figura 1: Cantidad de hombres y mujeres en ambos grupos
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Figura 3: Lesion vertebral méas frecuente entre la muestra
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Figura 4: Porcentaje de los segmentos vertebrales en lesion
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a. Tras la correcciones efectuadas entre el grupo DT y el grupo BLT

En el grupo DT la media de dolor en la EVA en el momento inicial es

de 6,08 y la media del grado de flexion del segmento en disfuncion es 6,5°.

En el grupo BLT la media de dolor en la EVA en el momento inicial es
de 6,16 y la media del grado de flexion del segmento en disfuncion es 6,16°.

En cuanto al dolor tenemos los siguientes resultados:

En el grupo DT después de los dos dias de tratamiento tenemos una
mejora media de dolor de 4,16 en la escala EVA (68,42%) respecto al

momento inicial.

En el grupo BLT después de los dos dias de tratamiento tenemos una
mejora media de dolor de 2,83 en la escala EVA (45,94%) respecto al

momento inicial.

Calculando los resultados obtenidos podemos ver que los pacientes
del grupo DT tienen una mejoria del dolor estadisticamente no relevante

P=0,052 (Prueba U de Mann-Whitney) en comparacion con el grupo BLT.

En cuanto a los grados de flexion tenemos los siguientes resultados:

En el grupo DT después de los dos dias de tratamiento tenemos una
mejora media de grados en flexion de 3,91° (60,15%) respecto al momento
inicial.

En el grupo BLT después de los dos dias de tratamiento tenemos una

mejora media de grados en flexion de 2,33° (37,82%) respecto al momento

inicial.
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Calculando los resultados obtenidos podemos ver que los pacientes
del grupo DT tienen una mejoria de grados estadisticamente relevante
P=0,033 (Prueba U de Mann-Whitney) en comparacion con el grupo BLT.

A partir de los datos obtenidos podemos decir que la técnica DT no es
estadisticamente significativa en cuanto al dolor, pero que si es
estadisticamente significativa en cuanto a grados, en comparacion con el

grupo BLT.
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Figura 5: Tabla de porcentajes de dolor en ambas técnicas
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Figura 6: Tabla de porcentajes de grados de mejora en ambas técnicas
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DISCUSION

Durante el estudio realizado se ve que ambas técnicas son correctivas

ya que en las dos se ve como mejoran los pacientes de los dos grupos.

Se ha observado que durante la correccion realizada con la técnica
DT los resultados de mejora son mas significativos tanto en la primera
semana de tratamiento como en la segunda y que el paciente mejora en el

dolor que sufre y en los grados de flexién de la vértebra en disfuncion.

Los datos obtenidos después de haber realizado las 2 sesiones en
ambos grupos es diferente siendo en 4,16 puntos de media de mejora en la
escala EVA en el grupo DT y 2,83 en el grupo BLT; en cuanto a los grados
de flexion también es diferente siendo un 3,91° de media de mejora en el

grupo DT y un 2,33° en el grupo BLT.

Una vez finalizado el estudio podemos comprobar que ambas
técnicas son efectivas en clinica, y que normalmente suelen ser utilizadas

por los ostedpatas a la hora de tratar a pacientes con este tipo de disfuncion.

Esta claro que a cada persona le ira mejor un tipo de tratamiento
dependiendo de coémo se encuentre y las limitaciones que tenga para
realizar una técnica u otra pero lo que podemos ver es que ambas nos van a
ayudar a mejorar en nuestra salud, y tenemos que ser los ostedpatas, que
viendo al tipo de paciente y las necesidades que precise en ese momento,

los que tendremos que hacer una buena eleccién de una técnica u otra.

Hay que tener en cuenta que todos los pacientes que se han utilizado
para realizar la investigacidbn son en teoria pacientes sanos que se han
escogido expresamente en consulta, que en ocasiones si que vienen por un
problema en la cadena dorsal alta pero que en otros casos estan viniendo

por un problema o disfuncidén en otra zona de su cuerpo.
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Por otra parte, es importante resaltar que se han realizado dos tipos
de técnicas osteopaticas en segmento vertebral aislado sin tener en cuenta
al paciente como un todo y sin saber que la disfuncién que se esta tratando
es la primaria, con esto se quiere decir, que no sé sabe si tal vez tratando el

pie de uno de estos sujetos el segmento en disfuncion hubiese mejorado.

A pesar de los resultados obtenidos en esta investigacion, creo que
seria conveniente realizar un estudio con una muestra mayor y poder
hacerlo en un ambito mas osteopatico y tal vez con uno o varios ostedpatas

con mas experiencia que la mia para poder corroborar este estudio inicial.
Personalmente la realizacion del estudio me ha enriquecido acerca de

los procesos biofisiologicos que se producen a la hora de la realizacion de

ambas técnicas, asi como el perfeccionamiento de ellas.
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CONCLUSIONES

La correccion de la disfuncién en dorsales comprendidas entre T1-T5
mediante la técnica DT en cuanto a lo que dolor se refiere mejora 4,16
puntos de media en la escala EVA respecto a 2,83 puntos de media en el

grupo BLT después de realizar el estudio.

En grados de flexion mediante DT mejora 3,91° respecto a un 2,33°

mediante la técnica de BLT después de realizar el estudio.

Por lo tanto, se concluye que después de recoger y analizar todos los
datos de la correccion de las dorsales altas (T1-T5) la técnica DT es
cuantitativamente superior en cuanto a lo mejora de dolor y mejora en

disfuncion de grados de flexion.
Se deberian de realizar estudios posteriores para poder corroborar el

estudio realizado, a poder ser con una muestra mas grande, a doble ciego y

en un ambito osteopatico adecuado.
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ANEXOS

a. Consentimiento informado

Consentimiento Informado para Participantes de Inve  stigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza

de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Ibon Martin Bakaikoa, con
D.N.I 44136057T, estudiante de 4° curso de la Escuela de Osteopatia de

Barcelona.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una entrevista y realizar pruebas diagnésticas y de
tratamiento(o completar una encuesta). Esto tomara aproximadamente 15

minutos de su tiempo

El siguiente estudio trata sobre la efectividad de una técnica directa
(Dog Technique) Vs una técnica indirecta (Técnica de Balance Ligamentoso)
para el cual se van a utilizar dos tipos de medicion objetiva, que son, una
escala visual analdgica (EVA) y un inclinébmetro para poder medir la flexién

del segmento vertebral en disfuncion.

Se realizard un tratamiento por paciente dos dias diferentes, con un
intervalo de duracion entre ambos de una semana. Se tomaran datos

ambos dias pre y post tratamiento de la técnica realizada.

Una vez finalizado el estudio se recogeran todos los datos obtenidos

durante las dos sesiones y seran analizados y procesados.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La

informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
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propoésito fuera de los de esta investigacion. A cada usuario se le asignara
un numero de identificacion, por lo que cada paciente serd anénimo y estara

codificado.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de

no responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
por Ibon Martin Bakaikoa con D.N.I 44136057 T. He sido informado (a) de
gue la meta de este estudio es cientifica.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que

esto acarree perjuicio alguno para mi persona

Nombre del Participante Firma del Participante
fecha
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b. Tablas estadisticas de los resultados obtenidos

i. Tabla de DT
Grupo DOG TECNIC DIA 1 DIA 2
Disfuncién Paciente Edad Dolor pre L olor post gzgﬂsp‘z flz ;?2?;:; Dolor pre  Dolor post ﬂGer jidéﬂsp?g fli ;’Tléd:?):;

FRS D4 Hombre 1 21 7 4 8 5 4 2 6 2
FRS D3 Hombre 3 46 8 4 6 5 2 1 4 4
FRS 14 Mujer 5 32 7 6 6 6 5 3 4 3
FRS D2 Mujer 7 38 6 4 4 2 5 1 1 ]
FRS 14 Hombre 9 24 6 3 9 7 6 4 5 2
FRS D1 Mujer 11 26 5 5 8 6 3 2 8 6
FRS 12 Hombre 13 41 8 3 7 7 7 4 5 3
FRS D4 Hombre 15 43 7 6 4 3 3 3 3 3
FRS 12 Hombre 17 37 4 3 10 5 1 0 7 3
FRS D5 Mujer 19 21 8 5 8 8 2 0 5 4
FRS D5 Mujer 21 19 3 3 3 1 1 0 0 0
FRS I5 Hombre 23 50 6 3 5 3 6 3 2 1

ii. Tabla de BLT

Grupo BLT DIA 1 DIA 2
Disfuncién Paciente Dolor pre  Color post g;gispfg fg;zj:zjg Dolor pre  Dolor post g;gﬂsp?;‘ flcg;?:r:)f):snt
FRS 14 Mujer 2 24 6 5 4 3 4 4 4 2
FRS D1 Mujer 4 36 7 5 8 8 7 4 6 5
FRS 12 Hombre 6 41 8 5 6 5 6 3 7 6
FRS 14 Hombre 8 19 6 6 8 6 5 5 7 6
FRS 11 Hombre 10 24 7 5 3 2 6 5 2 1
FRS D5 Mujer 12 50 8 7 5 5 4 3 5 5
FRS I5 Mujer 14 47 7 7 9 7 5 5 5 2
FRS D5 Hombre 16 46 6 4 6 5 5 3 4 4
FRS 14 Hombre 18 34 8 5 5 5 7 5 4 2
FRS D2 Mujer 20 33 7 4 8 8 2 1 6 5
FRS 11 Mujer 22 24 3 3 7 6 1 1 6 6
FRS 12 Mujer 24 21 2 2 5 2 0 0 4 2
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