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Resumen

Introduccidn: El asma bronquial es una enfermedad pulmonar global que puede
afectar a cualquier persona independientemente de su edad. Estos pacientes suelen

tener déficit en su calidad de vida (CV) por la afectacion de dicha patologia.

Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento osteopatico en la calidad de vida en
pacientes asmaticos (calidad de vida fisica (CVF) y mental (CVM)), en pacientes

asmaticos después de mejorar la funcién pulmonar (FEV?).

Método: Se realizé un ensayo clinico aleatorizado. 18 sujetos fueron asignados al
azar entre dos grupos. El grupo de intervencion recibié el tratamiento manual
osteopéatico (OMT) y el grupo control un placebo. La FEV' y la CV con el cuestionario

SF-36 es con lo que se evalud.

Resultados: Los resultados no mostraron diferencias significativas para la mejora de
la FEV' y la CVM entre grupos. Sin embargo, la CVF si mostré minimas diferencias

significativas para el grupo intervencién, pero no para el grupo control.

Conclusion: Este estudio muestra que el tratamiento de la osteopatia no es eficaz
para mejorar la FEV® del paciente asmatico, sin embargo si lo puede ser para
mejorar minimamente su CVF. Otros estudios con poblaciones mayores deben
llevarse a cabo para mejorar estos resultados minimos, ya que, debido al pequeio

numero de pacientes, no se ha podido demostrar.

(Palabras clave: Asma, tratamiento osteopdtico, tratamiento diafragmatico,

tratamiento occipitoatlantoidea, FEV? calidad de vida).



Abstract

Introduction: Bronchial asthma is a global pulmonary condition that can affect any
individual regardless of age. These patients have to deal with major impairments in

their quality of life (CV) by involvement of such pathology.

Objectives: To evaluate the effectiveness of osteopathic treatment to improve
physical quality of life (CVF) and mental (CVM) in asthmatic patients after lung

functional improve (FEV?).

Material and Method: A randomized clinical trial was made. 18 subjects were
randomized into two groups. Intervention group received osteopathic manual
treatment (OMT) and placebo for control group. FEV' and CV were assessed with

the SF -36 questionnaire.

Results: The results showed no significant differences for FEV1 and CVM scores
between groups. However, CVF showed minimal significant differences for the

intervention group but not for the control group.

Conclusion: This study shows that de osteopathic treatment wasn't effective to
improve the FEV' of asthmatic patients, however it could be effective to improve
minimally the CVF. Other studies with larger patient populations should be
conducted to improve these minimal results, because that due to the small number

of patients, not been able to prove.

(Keywords: asthma, osteopathic treatment, diaphragmatic treatment,

occipitoatloid treatment, FEV?, Quality of life).
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1. INTRODUCCION

1.1. Conceptos generales sobre la patologia asmatica, estudios previos y marco

conceptual

La enfermedad pulmonar abarca cualquier trastorno en el que los pulmones
se ven alterados y no funcionan correctamente. Dichas enfermedades se han
clasificado en tres tipos principales: enfermedad obstructiva, enfermedad restrictiva
y enfermedad con alteracion en la transferencia/intercambio de gases. A pesar de
estas clasificaciones, las enfermedades pulmonares son en realidad una

combinacién de las anteriores .

Este proyecto se centrara en el asma, una de las enfermedades pulmonares cuya

prevalencia en Espafia oscila entre el 2-6% f21,

El asma se define como una
enfermedad obstructiva reversible caracterizada por un aumento de la capacidad

de respuesta de las vias aéreas frente a diversos estimulos 31,

Segun las caracteristica fisiopatoldgicas del paciente, el asma se puede clasificar
segln su gravedad y aspectos fisicos y funcionales, por la escala de valoracion GINA
(Global Initiative for Asthma). Pudiendo ser asma intermitente, asma leve

persistente, asma moderada persistente y asma grave persistente (Tabla 1)[4’ 2

La alteracién funcional mas caracteristica del asma es el aumento en la resistencia
de las vias aéreas (Raw), particularmente de aquellas situadas en la periferia. Los
principales factores que originan la disminucion de su luz (obstruccién de las vias
aéreas) son el aumento de la secrecion mucosa, el engrosamiento de la pared
traqueobronquial por inflamacién y/o remodelacion y la contracciéon del musculo
liso (broncoespasmo) (Tabla 2)[6]. Este ultimo es el que provoca la caracteristica
diagnostica principal de esta patologia: disminucién del volumen espiratorio forzado

en el primer segundo (FEVl)m. Estas alteraciones aportaran cambios estructurales y



variaciones funcionales del arbol bronquial y su drenaje. Muchos estudios basan su

tratamiento en dichas aéreas, dando a conocer un protocolo de actuacién en

pacientes asmaticos

[8,9,10]

TABLA 1

, aun no existiendo un patrdén lesional asmdtico conocido.

Clasificacion De gravedad del asma (4)

GINA 2004
Clasificacidn Frecuencia de los sintomas Funcign pulmonar
Asma » Sintomas < 1 ver por semana » FEV1 & PEF > 80% del predicho
intermitente * Exacerbaciones breves * Variabilidad del FEV1 & PEF < 20%
» Sintomas noctumos no mas de 2 veces por mes
Asma = Sintomas > 1 vez por semana pero < 1 vez al dia * FEV1 & PEF > 80% del predicho

leve persistente

Asma moderada
persistente

Asma grave
persistente

» Las exacerbaciones pueden
afectar la actividad y el suefio
= Sintomas nocturnos > 2 veces al mas
» Sintomas diariamente
* Las exacerbaciones pueden
afectar la actividad y el suefio
» Sintomas nocturnos = 1 vez a la semana
* Uso diario de #2-agonista inhalado, de accién répida
» Sintomas diariamente
» Exacerbaciones frecuentes
= Sintomas nocturnos frecuentes
» Limitacion de actividades fisicas

= Variabilidad del FEV1 & PEF 20-30%.

= FEV1 & PEF 60 - 80% del predicho
= Variabilidad del FEV1 ¢ PEF = 30%

* FEV1 6 PEF = 60%
= Variabilidad FEV1 & PEF =30%

TABLA 2

Cambios estructurales y funcionales en la via respiratoria del

asmatico y su implicacion en la patogenia de la hiperrespuesta

bronquial (6)
Cambios estructurales

(secreciones en la luz bronquial)
Engrosamiento de la adventicia
Engrosamiento de la capa muscular
Hipertrofia e hiperplasia del MLVRE
Depésito de tejido conectivo
Engrosamiento-fibrosis de todas las capas

Cambios funcionales

de las cargas estiticas y dindmicas
Incremento de la fuerza del mdsculo liso
Aumento de la fuerza radial del MLVE

adaptacién del MLVR a longitudes cortas

Engrosamiento interno de la pared de la via respiratoria

Disminucion del calibre basal de la via respiratoria y
amplificacidn del acortamiento del MLVRE
Aumento del acortamiento del MLVR. por disminucidn

Disminucidn de la distensibilidad de la via respiratoria y

MLVE: miisculo liso de la via respiratoria.



En los pacientes con enfermedades respiratorias, el diafragma (el principal musculo
respiratorio), puede experimentar una sobrecarga mecanica, ya que existe un
aumento del trabajo inspiratorio. Este sobresfuerzo induce, en varios casos, una
lesién asociada a una alteracién de la funcion muscular: disminucion de la fuerza

y/o la resistencia Y.

Se sabe por varias referencias literarias, que el diafragma es mas eficiente cuando
comprende poca carga y maxima elongacion, es decir, en la posicion final de

(121 varios estudios demuestran que en pacientes con enfermedades

espiracion
obstructivas crénicas encontramos muy comunmente el diafragma en una posicion
aplanada y acortada, provocando una mala eficiencia y por lo tanto una mala
ventilacién **1. Como consecuencia se vera afectada la broncodilatacién gue se

quiere ganar en pacientes asmaticos.

Se han encontrado estudios recientes donde el tratamiento osteopatico del
diafragma en pacientes con asma es uno de los acercamientos principales. La

mejora de la funcidon diafragmatica incrementa la funcion pulmonar y la ventilacion

en general de este tipo de pacientes [1, 201

Por otro lado, estudios encontrados demuestran que los pacientes con
enfermedades respiratorias durante su exploracién palpatoria revelan, en la
mayoria de casos, disfunciones somaticas asociadas a estas, llamado comiunmente
reflejo viscero-somatico. Dichas disfunciones son observadas en las areas

comprendidas entre segunda y séptima toracica, y cervicales altas, asociado con la

inervacién autondmica de los pulmones 4],

La osteopatia ya hace tiempo reconocié la relacidn entre el sistema nervioso

auténomo (SNA) y su concordancia con la salud y enfermedad del cuerpo humano

(151 Este sistema se divide en simpatico (SNS) y parasimpatico (SNP). Con la armonia

de estos dos sistemas se mantiene adecuado el tono del musculo liso bronquial en

[16]

individuos sanos '"~'. En el asma, en cambio, existe un desequilibrio de este sistema,

provocando alteraciones en el control del calibre de las vias aéreas [,



En la actualidad se han realizado estudios que demuestran la teoria de una
alteracion en el SNA como posible causa de la sintomatologia del asma i de la

[18, 20, 21, 22, 23]

enfermedad en si . En la patogenia del asma la actividad del SNS esta

disminuida & I, y paralelamente el componente “vaga

III

de éste aparece

[20, 21, 22]

claramente aumentado . Esta alteracion, provoca una contraccion de la

musculatura lisa bronquial provocando la fisiopatologia del asma y su alteracion
ot (17)

principal: el broncoespasmo™~".

La activacién del SNS con la osteopatia ha sido estudiada y valorada en actuales

[15, 23]

estudios Se ha demostrado que causa efectos determinados, como

vasodilataciéon concomitante, relajacion de la musculatura lisa y aumento del flujo

[15]

sanguineo . El SNP también alterado en patologia asmatica puede ser abordado

des del campo de la osteopatia a través del area occipito-atlantoidea, zona de paso

del nervio vago, con el objetivo de normalizar y equilibrar su funcién 8],

El propdsito de este estudio es determinar la viabilidad del tratamiento osteopatico
en el paciente asmadtico, a fin de aplicar un nuevo abordaje en el control y

tratamiento de esta enfermedad.

A partir de lo explicado anteriormente, se plantean dos patrones para justificar la

etiologia:

Por un lado, se considera como causa primaria una disfuncion cervical y/o toracica,
gue ocasiona un desequilibrio en el SNA provocando la contraccién de la
musculatura lisa del arbol bronquial, segliin se muestra de forma esquematica en la

figura 1.

Por otro lado, se considera como causa primaria un aumento de la histamina (por
respuesta alérgica), provocando esta misma la broncocontriccion. Esta alteracién
desencadena también un desequilibrio del SNA provocando, por acto reflejo, una

posible disfuncidn cervical y/o toracica, como se puede ver en la figura 2.

Tanto en un caso como en el otro, la osteopatia puede ser una herramienta efectiva

para el tratamiento del asma.



Inestabilidad vertebral

{Disfuncion somatica
primaria)

l Facilitacio

Vagotonia

(Disfuncion SNA secundaria)

l

Alteracion de la
musculatura bronguial

Facilitacio

{Alteracian terciaria)

l

Sintoma

[Broncoconstriccion)

Fig. 1. Cuadro explicativo de la etiologia del asma.

Aumento de Histamina

Causa variable, psicologica, alérgica, genética, etc.

(Disfuncian primaria)

Vagotonia

[Disfuncion SMA secundaria)

l

Alteracion de la Facilitacio

musculatura bronguial

“Broncoconstriccion”

l

Inestabilidad vertebral

(Disfuncion somatica)

Fig. 2. Cuadro explicativo de la etiologia del asma.




1.1. Objetivos

Objetivos generales

Realizar un tratamiento osteopatico efectivo a largo plazo para mejorar los
sintomas del paciente asmatico y/o tratar la enfermedad desde su causa
primaria, mejorando la salud fisica y mental de los pacientes, asi como su

funcidn respiratoria (FEVY).

Investigar el desarrollo de la causalidad del asma des del punto de vista

osteopadtico.

Objetivos especificos

Llevar a cabo un estudio experimental correcto que permita identificar la
efectividad -mantenida en el tiempo- del tratamiento osteopatico en la

funcién pulmonar.

Comparar los resultados de la funcién pulmonar y la sintomatologia de los

pacientes asmaticos tratados con osteopatia, respecto a los de placebo.

Comprobar que la segmentacién del sistema nervioso auténomo resulta util

y aplicable durante la practica osteopatica del paciente asmatico.

1.2. Hipétesis

Como bien sabemos, el paciente asmatico se caracteriza por sus alteraciones

respiratorias, mas concretamente en el broncoespasmo. Este, es la consecuencia de

la disminucién de su volumen espiratorio, y como tal, es lo que se intenta mejorar

cuando se realizan sus tratamientos.



Teniendo en cuenta esto, la hipétesis del estudio se dirige a lo siguiente:

“Mediante el tratamiento osteopdtico, se puede mejorar la sintomatologia del
paciente asmdtico mejorando su FEV' y por consecuente su calidad de vida, a largo

plazo”.



2. MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseno

Este proyecto consiste en un estudio experimental, de tipo ensayo clinico

aleatorizado y en paralelo, con grupo de intervencion y grupo control bajo placebo.

2.2. Poblacién y muestra

El estudio se realizd con un total de 18 pacientes asmaticos, de edades
comprendidas entre 18 y 65 afios, destinados de consultas médicas. A los médicos y
trabajadores de centros sanitarios, se les dio a repartir hojas de informacién sobre
el estudio, a cualquier paciente que cumpliera con los criterios establecidos, e
invitarlos a participar en este. Se acordaron los criterios de inclusién y exclusion con
el médico de referencia y se pidié la derivacidn de los sujetos. Todos los pacientes
con dicha informacidn, previamente ya habian sido diagnosticados como asmaticos
leves persistentes o moderados persistentes en algin momento de su vida por su

médico.

La muestra constd finalmente de 5 hombres y 13 mujeres, donde la media de edad
oscilaba los 30,50 afios, habiendo homogeneidad en ambos grupos para todas las

variables cuantitativas y cualitativas.

A cada paciente se le asigno un numero correlativo al orden de derivacion, este se
anotd junto al nombre y edad en la primera visita del estudio. La aleatorizacién por
grupos fue dispuesta en el programa Microsoft Office Excel 2007, juntamente con la
tabla de anotacidn de datos. Se cred finalmente un grupo control y un grupo

intervencion, donde cada uno consté de 9 participantes.



2.3. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

- Participantes entre 18 y 65 afios de edad.

- Pacientes diagnosticados previamente por su médico de asma leve

persistente y asma moderado persistente
- Que aceptan y consienten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

- Participantes con insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia renal,

cirrosis y/o cancer.
- Hospitalizacion en los ultimos 3 meses.
- Tratamiento osteopatico en los ultimos 3 meses.
- Pacientes con falta de cooperacién con el protocolo del estudio.
- Embarazo

- Cambio de su medicacién de la sintomatologia del asma en las ultimas 4

seémanas.

2.4. Material
Para la realizacién de este estudio se requeriria del siguiente material:
- Camilla, talla y taburete

- Cronometro/reloj para determinar el tiempo de tratamiento en cada

paciente



- Espirdmetro para medir la FEV; y poder comparar la inicial recogida al
comenzar el estudio y la finalizarlo, y boquillas individuales de un solo uso

para cada paciente.

- Material de oficina: boligrafo, lapices, hojas y ordenador. Este ultimo
utilizado en el uso de los programas Microsoft Office Excel 2007 y el IBM
SPSS Statistics 22.

- Cuestionario de calidad de vida SF-36 v2 -versidén electronica- (ANEXO 1),
donde el usuario debe rellenar las preguntas que se le hagan, tanto los del
grupo experimental como los del grupo control, y gracias a este se pode
saber el estado objetivo y subjetivo del paciente y su percepcion sobre la

patologia en ese instante.

- Consentimiento informado escrito del paciente donde debe firmar

aceptando las condiciones del estudio. (ANEXO 2)

2.5. Instrumentos de valoracion y recogida de datos

Se realizd una entrevista inicial confirmando los criterios de inclusién y
exclusién del estudio, garantizados por los médicos de los centros sanitarios de
donde venian recomendados. Todos los participantes incluidos en el estudio

cumplian con dichos criterios.

A todos los participantes del estudio se les realizd6 una recogida de datos para
determinar, a cada uno de ellos, un nimero inicial y un ndmero final; y poder
posteriormente conocer los posibles cambios provocados por la dindmica del

estudio en dichos datos.
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Valoracion de la gravedad del asma

Para los sintomas respiratorios, en relacién con el asma, se realizd una
prueba funcional respiratoria llamada FEV'. Se trata de una prueba con la cual
podemos evaluar la situacidn funcional del aparato respiratorio, a partir de la
medicion del volumen de aire espirado en el primer segundo. Se expresa como
volumen (en ml). Para su medicion se utilizo un Espirometro (PIKO 1 - Medido

electrénico de PEAK FLOW/FEV1).

Valoracion de la calidad de vida

En la actualidad, hay disponible numerosos estudios descriptivos de la salud
percibida en pacientes asmaticos a través de la utilizacion de diversos cuestionarios
de calidad de vida. Para dicha evaluacién se eligié el cuestionario genérico SF-36
version 2, ya que ha demostrado ser una medida util de la calidad de vida de los
asmaticos demostrando con sus resultados una alta fiabilidad y validez (241 gl
cuestionario SF-36 es una escala multi-item que contiene 36 items que cubren dos
areas: el estado funcional y el bienestar emocional. El drea de estado funcional estd
representada por las siguientes dimensiones: funcién fisica, social, papel de
limitaciones para problemas fisicos y emocionales. El area del bienestar incluye las
dimensiones de: salud mental, energia o fatiga, dolor. Finalmente la dimensién

general de la salud incluye: percepcién de salud y cambio de salud durante el

pasado afio. (ANEXO 1).

Cuanto mayor fue la puntuacidn de las diversas dimensiones del cuestionario, mejor

estado de salud tenia el paciente.

2.6. Técnicas y caracteristicas de la intervenciéon

Con la divisién previa de los grupos, se intervino a cada paciente de

diferente forma, segun el grupo al cual pertenecian:

11



Grupo intervencion. Tratamiento realizado (OMT):

- Inhibicién diafragmatica: el paciente se estiraba en decubito supino y le

ponia un cojin para que mantuviera las piernas flexionadas, de esa manera
relajaba la musculatura abdominal y rectificaba la lordosis lumbar. Iniciaba la
técnica testando la tensién diafragmadtica con los pulgares colocandolos
inferolateralmente a las costillas, luego incidia a la inhibicién de dicho
musculo. El tiempo de inhibiciéon dependié de cuando sentia la resolucién de
la técnica. Posteriormente, en la misma posicion del paciente, colocaba mis
manos en un pilar diafragmatico e iniciaba su inhibicion. Luego realizaba la

misma técnica en el otro pilar.

Efectos de la técnica: El objetivo de esta técnica fue mejorar la situacién

diafragmatica e incrementar la funcidén pulmonar y la ventilaciéon en general.
Si incidimos en la zona diafragmatica y mejoramos el funcionamiento de este
musculo, las articulaciones de la caja toracica también se veran influenciadas
dando mas rango articular tanto en la inspiracion y expiracidon, mejorando de
esta manera el aporte sanguineo y el drenaje de dicha zona. Por otro lado, el
buen funcionamiento del diafragma conlleva a mantener una accién de
unidad coordinada correcta de los diafragmas (suelo pélvico, diafragma
respiratorio, diafragma toracico superior y tienda del cerebelo), que también
ayuda al retorno de fluidos en general, evita la toxicidad e impide la

congestién visceral y sus consecuencias (251,

A nivel fisioldgico, la mejora de la funcién respiratoria conlleva a una mejora
del pH sistémico, ya que evitamos la hiperventilacion y con ello la alcalosis
respiratoria y todos sus efectos (contraccion de la musculatura lisa,

disminucion del trasporte de O,, y produccion de metabolitos) (251,

La irrigacion del diafragma se ve beneficiada por su propio tratamiento en si,
ya que normaliza la presiéon de la cavidad tordcica y la irrigacién de las
arterias destinadas a irrigarlo que pasan por dicha zona (tordcica interna,

. , . . . 2
intercostales y frénicas inferiores) (251,
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La inervacion del diafragma (nervio frénico) es de origen cervical (C3-C5) y
por lo tanto un buen funcionamiento del musculo incidird indirectamente a
la mejora de la zona cervical posiblemente en disfuncidn, por reflejo viscero-

somatico %),

Trabajo articulatorio de los segmentos vertebrales en la zona T2-T7: para la

realizacion de dicha técnica, ponia al paciente en sedestacidn a una punta de
la camilla, realizaba, con sus brazos cruzados cogidos por mi, los
movimientos de flexo-extensién, rotacién y side bending. Esta técnica la
utilizaba tanto en la valoracidon segmentaria como para la técnica articular.
En caso de encontrar una disfuncidn tordacica evidente se les realizaba una
manipulaciéon con la técnica “dog”. En algunos casos -edades avanzadas,
estado post menopausico, etc- se decidié realizar técnicas de menor

impacto fisico.

Efectos de la técnica: El objetivo de esta técnica fue tratar las disfunciones

gue en la mayoria de casos de asma, se encuentran como disfunciones

ocasionadas por reflejos viscero-somaticos [14]

. Al tratarlas se puede tratar
indirectamente la viscera en si, ya que en muchas ocasiones el reflejo
también podria ser somato-visceral. Tanto un reflejo como otro, tratando la

disfuncién somatica, mejoraremos la sintomatologia. [26]

Por otro lado, la resolucién de las disfunciones cervicales y/o tordcicas podra
mejorar el equilibrio autondmico, dando estimulos para que este se
equilibre, ya que en dicha zona existen los ganglios autondmicos simpaticos

del pulmc')n.[ZG]

Con esta técnica también estamos influenciando con la mecanica global de Ia

caja tordcica.

Restaurar el movimiento de la articulacion occipitoatlantoidea: esta técnica

dependia de la disfuncion o colocacién de dichos segmentos en cada
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paciente. Se reanudo el movimiento con inhibiciones suboccipitales vy
movimientos articulares de los segmentos mencionados. El tiempo de

inhibicién dependid de cuando sentia la resolucidn de la técnica.

Efectos de la técnica: Una inhibicién consiste en una punto de presién

prolongado en una zona en concreto donde esta presion lo que hara sera
una relajacion de los tejidos, provocando de esta manera una mejora en la

movilidad de la zona.

Grupo control

No se les realizé ningun tipo de terapia osteopatica destinada a cumplir los
objetivos de este estudio. A este grupo se les citd el mismo nimero de dias que a
los del grupo control, pero solamente se les realiz6 una escucha diafragmatica,
posicionando mis pulgares como en la técnica propiamente dicha, pero sin llegar a

ejecutarla; y una escucha craneal.

La escucha en la terapia osteopatica craneal consiste en colocar las manos en el
craneo permitiendo valorar el movimiento global de los huesos, la motilidad
inherente del sistema nervioso central, la fluctuacién del liquido cefaloraquideo vy la

evaluacién del mecanismo respiratorio primario [26]

Objetivo de esta intervencion: El objetivo fue extraer informacion a ejecucion y

tiempo similar al grupo intervencién, y asi poder comparar.

2.7. Procedimiento del estudio

El estudio, como se ha dicho anteriormente, consté de un grupo
intervenciéon y un grupo control. Este ultimo fue utilizado para poner unos
parametros de referencia y poder calcular de esa forma la mejoria o no de los
participantes del grupo intervencién, y comprobar si los resultados se alejaban o no

de lo esperado.
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El estudid consté de 5 dias de intervencidn, los cuales se repartieron a una vez por
semana, y donde 2 de ellos fueron solamente para la recogida de datos (el primero

y el ultimo).

En la primera intervenciéon a los participantes, tanto del grupo control como
tratamiento, se les facilitod la informacién del estudio que a ellos les pertenecia, y se
les respondid a las dudas que podrian tener. Seguidamente se les realizd un seguido
de preguntas — edad, cuestionario SF-36, presencia de Red Flags - y finalmente la

firma del consentimiento informado. (ANEXO 2).

Las Red Flags (RF) o banderas rojas son items que se valoran y se tienen en cuenta
para aplicar con seguridad técnicas durante el tratamiento como las de alta
velocidad y/o la propia valoracion de la FEV'. En este estudio se tuvo en cuenta,
aparte de los criterios de exclusién, fracturas o traumatismos recientes, tumores
dseos primarios o metdstasis, infecciones locales, inflamacién aguda, prolapso de
disco intervertebral, compresiéon nerviosa con déficit neuroldgico, inestabilidad
ligamentosa, insuficiencia arterial, osteofitos y aneurisma. Cualquier voluntario con

alguna de estas RF quedaba fuera del estudio.

Seguidamente se pasd a tomar la primera muestra de su FEV'. Esta consto de 3
mediciones correlativas, donde se hizo finalmente la media y salié un resultado por
paciente. La medicién de este pardmetro se realizé posterior al reposo de 15-20
minutos del paciente. La ejecucion de la prueba se realizaba con el paciente en
sedestacién, bien vertical y con los pies apoyados en el suelo. Se les hacia espirar
con la boquilla del aparato sellando con los labios a su alrededor. Una realizada la

prueba, se anotaba el resultado en una tabla.

Por ultimo se les recordd que el dia de las citaciones no tomaran estimulantes o
depresores del sistema nervioso central, no hicieran usé de aerosoles (en caso de
necesidad extrema que me lo hicieran saber) y que no fumaran horas previas a la
intervencién (esta informacion se les fue dada previamente con la hoja descriptiva
que se les facilitd antes de entrar en el estudio, suponiendo por tanto que el dia de

la primera citacién ya cumplian con dichas peticiones). Todos afirmaron.
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El segundo, tercero y cuarto dia de citacién se realizd la terapia en si, que durd
aproximadamente 20 minutos. Con la divisidon previa de los grupos, se intervino a

cada paciente de diferente forma, segun el grupo al cual pertenecian:

- Grupo intervencion: se les realizé el tratamiento mencionado en el apartado

anterior (OMT).

- Grupo control: se les efectud una intervencién falsa (placebo) donde en ella

solo se les realizaba “escucha”.

El ultimo dia, tras haber pasado un mes desde el inicio del estudio, se les
realizd de nuevo una entrevista a todos los sujetos para la recogida de datos final.
Esta constd nuevamente de la realizacién del cuestionario de vida SF-36 v2 y la

toma de la FEV™.

2.8. Etica

Los participantes antes de iniciar el estudio firmaron un consentimiento
informado (ANEXO 2) en el cual se les explicé la naturaleza de dicho estudio.
Aceptaron haber recibido la informacidn necesaria, haber comprendido
adecuadamente dicha informacion y haber tomado voluntariamente la decision de
participar en el ensayo. Se les informé acerca de los objetivos del estudio y firmaron

su declaracidon de consentimiento informado antes de su inclusién en el mismo.

2.9. Analisis estadistico

La recogida y andlisis de datos obtenidos se realizé con el programa IBM
Statistic 22. El estudio ha mostrado no tener una distribucion normal para todas las
variables cuantitativas, de modo que se ha tenido que realizar un analisis estadistico
comparativo no paramétrico de tipo U de Mann-Whitney para las variables
dependientes cuantitativas y analisis Chi cuadrado para las variables dependientes

cualitativas.
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3. RESULTADOS

3.1. Descripcion de la muestra

La muestra del estudio consté de 18 participantes, divididos en dos grupos
de 9 pacientes, mostrando un 72,2,% de mujeres y un 27,8% de hombres. La

mediana de edad de la muestra fue de 30,50 (26,00-40,25).

Los datos generales recogidos previamente a la intervencién fueron el cuestionario
de calidad de vida, dando una mediana de 47 (46,50-48,50) de calidad de vida fisica,
y una mediana de 41 (38,75-46,00) de calidad de vida mental, y los valores de las
FEV! mostrando una mediana de 3,31L (3,14-3,92).

Se observd la homogeneidad de todas las variables cuantitativas y cualitativas

(sig>0,05).

3.2. Analisis de datos

Se analizd previamente la normalidad de todas las variables cuantitativas y
se observd que varias de ellas no cumplian con los criterios de normalidad segun la
prueba Shapiro-Wilk (presentando una significancia <0,05). Motivo por el cual se

procedid a realizar un analisis estadistico comparativo no paramétrico.

Variables relacionadas con la sintomatologia del asma

Se analizd en primer lugar el valor de la FEV* final en la muestra, observando
gue la mediana general tras la intervencion fue de 3,38L (3,19-3,93). Tras analizar
por separado a ambos grupos se observé que la mediana de la FEV® final del grupo

intervencion fue de 3,38L (2,93-4,41) y la del grupo control de 3,38L (3,26-3,57). Se
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Porcentaje

observé que las ganancias no fueron significativas dependiendo el grupo al cual

pertenecio el sujeto (sig>0,05).

Andlisis de los valores de cambio entre la FEV1 final e inicial: en toda la muestra se
observé que la mediana del valor de cambio fue 0,16 (-0,18-0,35). Analizando los
grupos por separado, se observé que el grupo intervencién presentd un cambio con
una mediana de 0,17 (-0,25-0,37), frente al 0,15 (-0,18-0,34) del grupo control
(ANEXO 3). Al analizar si los valores del cambio de la FEV' fueron significativamente
distintos dependiendo del grupo intervencién o control, se observd que no era asi

(sig>0,05).

Independientemente del valor de cambio en la FEV' se analizé cuantos sujetos
habian mejorado (con valor positivo) y cuantos habian empeorado (con valor
negativo). Los resultados mostraron una mejora del 66,7% de todos los pacientes
del estudio. Por otro lado, hay un 33,3% de ellos que empeoraron. Para concretar
mas y ver si era posible que el cambio en la FEV? dependiera del grupo al cual
pertenecian, pasamos a analizar los valores separando los grupos: en ambos grupos
encontramos los mismos valores, siendo un 66,7% de mejorias y un 33,3% de

empeoramientos en cada grupo por separado. (Figura 3, Figura 4).

Cambios entre la FEV1 inicial y la FEV1 final Cambios entre la FEV1 inicial y |a FEV1 final

GRUPO: Grupo intervencién GRUPO: Grupo control

60

40

20

B0

40

Porcentaje

204

T T T T
Empecra Mejora Empecra Mejora

Fig. 3. Cambio en la FEV* en el grupo Fig. 4. Cambio en la FEV* en el grupo
intervencién control
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Finalmente, se pudo afirmar que el nimero de mejorias o empeoramientos en los
cambios de la FEV' no fueron significativos dependiendo del grupo al cual se

pertenecia (sig>0,05).

Variables relacionadas con la calidad de vida de pacientes con asma

Por otro lado, analizamos, en conjunto, la mediana del valor de la calidad de
vida tras la intervencion, dando un valor de 47 (42,00-50,00) en la fisica, y un 41
(38,00-49,25) en la mental. Tras analizar por separado a ambos grupos se observo
que la mediana de la calidad de vida fisica (CVF) en el grupo intervencion fue de 49
(45,50-50,50) y el del grupo control 47 (41,00-47,00). Por otro lado, la calidad de
vida mental (CVM) fue de 49 (39-55) en el grupo intervencion, y 40 (35,50-42,00) en
el grupo control. No se observd significancia en el valor de la CVF i CVM final

comparando el grupo tratado con el placebo (sig>0,05).

Posterior a esto, se paso a analizar si la diferencia entre la CVF y CVM final e inicial,
tenia un valor distinto en un grupo y otro: en el total de la muestra, la mediana del
valor de cambio fue de 0 (-1,25-2,00) para la dimensidn fisica, y 0 (-1,75-5,75) para
la mental. Al analizar las muestras por grupos separados, se observé que la mediana
del valor de cambio en la CVF fue de 2 (0,00-3,00) para el grupo intervencién
(ANEXO 4), frente al 0 (-3,50-0,00) del grupo control (ANEXO 5). Se observé que le
valor de cambio en la CVF fue significativamente diferente dependiendo del grupo
al que se pertenecia (sig<0,05). Para la CVM la mediana del valor de cambio para el
grupo intervencion fue de 4 (0,00-9,50) frente al 0 (-5,00-0,00) del grupo control. No
se observaron diferencias significativas para este valor entre un grupo y otro

(sig=0,05).

Finalmente se analizd el ndmero de individuos que cualitativamente habian
mejorado (con valores positivos), empeorado (con valores negativos) o no mejorado

(con valores igual a 0) su CVF y CVM en cada grupo:
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Para la CVF:

- Grupo intervencion: Mejoraron 5 sujetos (55,6%), empeoraron 1 (33,3%) y

no hubo cambios en 3 (11,1%) (Figura 5).

- Grupo control: Mejoraron 1 (11,1%) de los sujetos, emporaron 4 (44,4%) y

no hubo cambios en 4 (44,4%) (Figura 6).

Porcentaje

Cambio en el Cuestionario SF-36 Fisico Cambio en el Cuestionario SF-36 Fisico
GRUPO: Grupo intervencion GRUPO: Grupo control
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40—
40
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= 30
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30+ e
o
o
204
20+
109
109
T T T T T T
o mejora Empeora Mejora Mo mejora Empeora Mejora
Fig. 5. Cambio en el Cuestionario SF-36 Fig. 6. Cambio en el Cuestionario SF-36
fisico en el grupo intervencion. fisico en el grupo control
Para la CVM:

- Grupo intervencién: Mejoraron 5 sujetos (55,6%), empeoraron 1 ( 33,3%) y

no hubo cambios en 3 (11,1%) (Figura 7).

- Grupo control: Mejoraron 1 (11,1%) de los sujetos, emporaron 4 (44,4%) y

no hubo cambios en 4 (44,4%) (Figura 8).
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Porcentaje

Cambios en el Cuestionario SF-36 Mental Cambios en el Cuestionario SF-36 Mental

GRUPO: Grupo intervencion GRUPO: Grupo control
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Fig. 7. Cambio en el Cuestionario SF-36 Fig. 8. Cambio en el Cuestionario SF-36
mental en el grupo intervencion mental en el grupo control

Analizando esta variable se pudo observar que no habia diferencias significativas en
el nimero de pacientes con mejoria, no mejoria o empeoramiento de la CVM vy la

CVF dependiendo del grupo tratado o placebo. (sig>0,05).

* Se comprobaron todos los valores extremos para verificar su normalidad
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4. DISCUSION

Principalmente los hallazgos encontrados fueron que la efectividad de la
intervencion osteopatica fue significativamente distinta entre grupos, para producir
cambios marcados en la calidad de vida fisica (CVF). No obstante, no hubo datos
claramente significantes para estipular que se habia producido un cambio para la
calidad de vida mental (CVM) ni para pensar que muchos de los pacientes habian

mejorado su calidad de vida en general.

Por otro lado, no hubo indicios de que pudiera haber diferencias significativas entre

grupos para cambios en la FEV! tras la intervencion.

Por lo que se refiere a los valores de la FEV® final, se observé gue no hubo
diferencias significativas entre grupos (P= 0,863). El diagrama de cajas (ANEXO 6),
se observa que la mediana de los valores es igual en ambos grupos. En el grupo
intervenciéon se observa mucha dispersién en los valores, y una muy leve asimetria
positiva. No obstante, los individuos situados por debajo de la mediana, muestran
valores también muy bajos, incluso inferiores a los del grupo control. Por este

motivo considero que la diferencia no es significativa.

Teniendo en cuenta que varios sujetos habian mejorando en cuanto a la FEV* final,
aun no siendo significativos los resultados, se quiso analizar el valor de su cambio,
pues podria ser que algunos sujetos del grupo intervencién tuvieran valores de la
FEV® inicial menores a los del grupo control, lo cual significaria que a pesar de no
haber diferencias de la FEV! final, si habria mejoria en este. Asi pues se pasé a
analizar los valores de cambio entre la FEV* final e inicial. Se observa que no hay
diferencias significativas (P= 0,796). Esto puede deberse a que, tal como se observa
en los diagramas de caja (ANEXO 7), la mediana de los valores de cambio en ambos
grupos, es practicamente la misma, habiendo ademads una distribucidon de valores

muy semejante. Obviamente, al observar los resultados de los pacientes con valores
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positivos o negativos, es decir, con mejoria 0 empeoramiento tampoco existen

diferencias significativas entre grupos (P= 1).

Por lo que se refiere a la calidad de vida de los sujetos, la CVF final no muestra
diferencias significativas en ambos grupos (P= 0,094). Aunque por poco, esto podia
deberse a que el grupo intervencidn contiene valores extremos muy bajos, incluso
mas de los del grupo control, y el grupo control contiene la distribucion de un 25%
de sujetos (del cuarto cuartil) con valores muy altos, incluso mas de los del grupo

intervencion (ANEXO 8).

Respecto a la CVM, tampoco se muestran diferencias significativas (P=0,113). Esto
podria deberse a que el grupo intervencion muestra un diagrama de cajas (ANEXO
9) asimétrico negativo, teniendo en el 50% de sujetos distribuidos por debajo de la

mediana con muchos valores inferiores coincidentes con los del grupo control.

No obstante, la ausencia de diferencias significativa en la calidad de vida final, no es
relevante si tenemos en cuenta que la calidad de vida previa al estudio podria ser
distinta entre los sujetos de ambos grupos, por ejemplo, si los sujetos del grupo
intervencion hubieran tenido menor calidad de vida desde un inicio, aun teniendo
los valores finales ya mencionados, si hubieran tenido un cambio positivo en su

calidad de vida.

Asi pues, se analizaron los valores de cambio de vida CVF, y CVM final e inicial.

En el caso del cambio de CVF, si se mostraron diferencias significativas en ambos
grupos (P= 0,019). Tal como se observa en los diagramas de caja (ANEXO 10), el
grupo intervencién muestra una mediana de valores mas alta. A pesar de tener una
asimetria negativa, todos los valores del rango intercuartil son positivos, asi como
también lo son los valores de los sujetos del cuarto cuartil. En contraposicion, el
grupo control muestra una mediana mds baja y una distribucion de sujetos con
valores negativos muy amplia (50% de los sujetos). Ademads los sujetos
pertenecientes al tercer cuartil coinciden con el valor de la mediana, siendo este de

0. Asi pues, los valores del cambio son significativamente distintos entre grupos.

23



Respecto a la CVM, no se muestran valores de cambio significativamente distintos
entre grupos (P= 0,05). La mediana es mayor en el grupo intervencién (ANEXO 11),
ademas la distribucion de valores es mas dispersa para los sujetos situados por
encima de la mediana (rango intercuartil mental del grupo intervenciéon = 9,5). No
obstante, también hay algunos sujetos con valores negativos (concretamente un
25%). En el grupo control, el diagrama se muestra asimétricamente negativo, siendo
la mitad de los valores iguales a 0 (excepto uno) y el resto negativos. A pesar de la
marcada diferencia entre ambos grupos, los sujetos con valores negativos del grupo

intervencién, conservan coincidencias con los valores del grupo control.

Tras haber visto que el cambio producido en la CVF es significativamente distinto
entre grupos, se pasd a analizar cuantos sujetos habian mejorado (con valor
positivo), empeorado (con valor negativo) o no mejorado (con valor igual a 0),
independientemente de cuanto habian mejorado (Figura 3). A pesar de ver
porcentajes mayores de mejoria y menores de empeoramiento, no se mostraron
diferencias significativas en el numero de pacientes que habian cambiado
comparando ambos grupos, tanto para la CVF como para la CVM igualmente
(P=0,1). Esto significa que los pacientes que mejoraron su CVF lo hicieron de forma
considerable, pero no lo hicieron muchos pacientes contrastando el grupo tratado y

placebo.

Este ultimo dato lo adquiero a que los pacientes que mejoraron la CVF, lo hicieron
por la mejoria de su condicidn fisica general; ya que lo hicieron posiblemente por
sus caracteristicas individuales, siendo las de cada individuo distintas (edad, trabajo,

actividad fisica, fisiologia propia del paciente, etc).

En general podemos resumir los resultados del estudio en que el tratamiento
realizado fue significativo en el cambio en la CVF del sujeto intervenido. Esto puede
deberse a las técnicas utilizadas, siendo estas idéneas para mejorar Ia
sintomatologia fisica del asma y por lo tanto la CVF del paciente. Aunque, esta
afirmacion la podriamos atribuir a una mejora de la calidad de vida fisica en

cualquier sujeto con o sin patologia asmatica. Posiblemente esta duda se tendria
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que estudiar en un futuro, realizando el mismo tratamiento a pacientes con la

patologia en un grupo y sin la patologia en otro.

En cambio, en lo que se refiereala CVM vy a la FEV?, el estudio no ha tenido datos

significativos con el tratamiento realizado.

La no mejora de la CVM puede deberse al efecto placebo que pudo tener el grupo
control, el hecho de sentirse tratado y manipulado, crea una percepcion de

tratamiento que pudo haber igualado los resultados de ambos grupos.

En la variable FEV! los resultados no fueron positivos posiblemente por el hecho de
ser una variante muy sensible a los cambios, donde a cada individuo se le podia
haber modificado por el simple hecho de la actividad fisica realizada en el dia de la
valoracion. Por otro lado, cabe argumentar que quiza el tratamiento realizado no
fue lo bastante potente para la posible mejora de la FEV' del asmético, o que el
hecho de tratar los dos grupos con pacientes asmdticos en cada uno de ellos
(aunque el grupo control solamente fuera un tratamiento de escucha), haya

resultado util en ambos y finalmente no dar significancia entre ellos.

Estudios realizados anteriormente a este, afirmaron que la terapia osteopatica
podia ser eficaz para el tratamiento y manejo de los pacientes con patologia

. . 1
respiratoria & 1°

. Aunque, es necesario decir que dicho estudio se realizaron con
mas sujetos y con un periodo de tiempo mayor. Por lo tanto, se estudia la
posibilidad de que quiza la aplicacién de mas técnicas en el tratamiento estipulado,
mas intervenciones de terapia durante el proceso del estudio (alargar el tiempo del
estudio), la realizacidon de una terapia mas completa o, especificar a cada sujeto un

tratamiento individual, hubieran sido la respuesta a poder reflejar objetivamente

los pequefios cambios que se empezaron a ver en la CVF.

Evidentemente, un aumento de la muestra también seria una buena variable a
cambiar para posiblemente mejorar los resultados. Por otro lado, cambiar a “no

intervencion” los sujetos del grupo control (solamente mantener los test) o
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mantenerlo y afadir un tercer grupo sin intervencién, hubiera sido mas correcto

metodoldgicamente.

Indudablemente, cabe ser critico en la intervencién protocolizada realizada en el
estudio, ya que dicha protocolizacién es evidentemente una limitacién en la

disciplina del ambito osteopatico.

Durante la realizacion del proyecto hubo distintos cambios que obviamente fueron

limitaciones propias que surgieron durante su ejecucion:

Inicialmente, se planted realizar el estudio con una muestra de 30 sujetos
diagnosticados de asma leve persistente o moderado persistente, los cuales eran
derivados de distintos centros de salud. La derivaciéon no fue significativa, y el
numero total de pacientes derivados y buscados fueron 18, donde uno de ellos no
cumplia con el criterio de edad, siendo menor de 18 afos. Al ver que la muestra no
era par, se introdujo al sujeto ya que cumplia la mayoria de edad en el mismo afio

(durante la realizacién del estudio).

Ya que todos los pacientes previamente habian sido diagnosticados de asma leve,
se retiré la realizacion de la escala de GINA (escala de clasificacidon del asma — Tabla
1) para simplificar el estudio, y no obtener tantas variables a la hora de realizar el

analisis estadistico.

Por otro lado, el planteamiento del estudio inicialmente era de 5 sesiones de
tratamiento, donde en cada una de ellas, aparte de realizar la terapia osteopatica
se calculaban variables. Finalmente, consultando diversos estudios y hablando con
el profesorado de estadistica, se concretd la recopilaciéon de datos a dos dias (el
primero y el ultimo), siendo los 3 restantes solamente de tratamiento. De esta
manera, se valoraria si los cambios realizados por la terapia eran mantenidos en el

tiempo y no solamente posteriores a ella (como bien concluyen diversos estudios).

Finalmente, se quiso dar gran importancia al cambio en la calidad de vida de los
sujetos posterior al estudio, queriendo reflejar que muchas veces aun no

cambiando la sintomatologia objetiva, la subjetiva se puede ver mejorada. Se
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seleccioné un cuestionario de calidad de vida fisica y mental con alta fiabilidad y

validez en la patologia tratada " SF-36v2 (ANEXO 1).
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5. CONCLUSION

Finalmente se concluye que, el tratamiento osteopatico, con las técnicas
empleadas y la planificacion de la intervencién, no es efectivo para mejorar los
parametros especificos del asma, manteniéndolos a medio/largo plazo. Y la
hipdtesis planteada en el trabajo, la base conceptual y las teorias etioldgicas no

demuestran ser correctas.

No obstante, el tratamiento osteopatico es efectivo para producir cambios positivos
en la CVF de los individuos con asma, pero con limitaciones individuales, no siendo
efectivo para una inmensa mayoria de los pacientes. Debemos recordar que en el
presente estudio el nimero de la muestra fue pequeia y los resultados pueden

verse interferidos por dicho problema.

Por otro lado, es necesario decir que el tratamiento osteopatico no es efectivo para
producir cambios en la CVM de los individuos con asma, pero hay indicios de que
pueda serlo con una muestra de poblacién mas grande. Tampoco demuestra poder

producir cambios en gran cantidad de individuos.

Cabe decir que la osteopatia se basa en la visualizacién holistica del paciente, y que
en ninguln concepto existen protocolos de actuacion. Se valora al paciente como un
“" 4 ” . . .7

s6lo”, ya que en cada persona, aun teniendo una misma afectacidn, la manera de

abarcarla es diferente.
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7. ANEXOS

Anexo 1 - Cuestionario SF-36 v2

i Dias Mes: ARz [20...) Mumera identificador: |
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!EI-'IJ 8 00 s DoooQgooo;
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Cuestionario de Salud
SF-36 (versién 2)

Viersidn espafiola de SF-36v2™ Health Survey © 1996, 2000
adaptada por ). Alonso vy cols 2003.
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Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tdmese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque
con una [] la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

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

- g O- - -
ala

Excebente Mgy buenia Busena Rexuilar

2. LComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
ano?:

Mucho mejoar Mao mejor Mz o menas Algo peor Mk peor
ahora que ahora gue igual que ahora gue ahora ques
hace un &0 haoe un afo haos un afo haoe un afo hiate wn afo

L1 [1: LI L1 L1
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[ ]

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, {le limita para hacer esas actividades
o cosas? 5i es asi, dcuanto?

Si, me liria S omelimita | No, no me
ucho e pecn Frita mada

SPUUUR N CRu I C

a Esluersns irfensas, akes comd Cormer,
evaniar objelos pesadas, o participar en
deportes aqotadores,  =esesessssssssccassesa mE

b Esfuerros moderados, Como moves una
mesa, pasar la aspiradora, jugar & los
bolad & caminar mas g8 1 Mord, oo mmeeeme o |:|'----- D‘ —— D"

e Coges o Bevar la balss de ba coenpea

4 Subir yAR0S PISES POr |8 ASEAIEMA, = xmxmsmmssn= O oo Oe oo O
@« Subir un o piso por |2 ESCElEra. - oveeeemeem-- e .. O« .. mE
i Agacharse o armodilarse. -----------m-smmmmene D' S D‘ R |:|'
T T FEV N O
h Caminar varios centenanes de Metros. wo....... O Do O
| COMINGr unes 100 MRS, ==eemmmeeesrmmeemene ' e ¥ oo [
j Bafiarse o westirse por Si MiSmo, - ceeeeeemeen- |:|' ..... D‘----- D'

4. Durante las 4 ditimas semanas, Loon gué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

) Soio
Casi  Algunas  alguna
SieMmpre sEmgre  veces ver  Nunca

a ETuvo que reducir of fernad dedicada al traba}u

@ a sus actividades cotidianas? — .. — .. = S N S I X i I o
& EHizn menos de lo que hubiera quesido hacer? [ e = ... ¢

e ETuve que dejar de hacer AGUNEE Lareas en su
wrahae o &n Sus actividades catidisnas? — . — . 12 . [1*. _ [« _ 0+ _ . []Je

4 ETuwo dificultad para hacer Su trabajo o Sus
atividades cotidianses [p-ur E}ampln,lematﬁméﬁ.

de ko normal)? . . I I (R I O-.... 0



5. Durante las 4 Gltimas semanas, £&con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algian problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Silo
» ETuve que fedck o tempn dedicade ol rabaje T SCTPTe  VeCes ver  Nunca
0 & sus actividades cotichanas por Fon
por algin problema SMOEORAL? - oneeeeeeen. Lo Lo Do Oe____ [
¢ éHim su trabajo o sus sctividades cotidianas

6. Durante las 4 ditimas 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?

| Mada Ur poco Reqular Bastante Mucha ‘

L - L] L] 0

7. LTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?

|l-|-|:l..|'|ll'|_;||.l'|-|} S, muy poco S, unpoco  Si, moderado S, mucho E',muchklrml

- [ L]: L]- - L]-

8. Durante las 4 dltimas semanas, {hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Muche

- L]- L1 L1- L1
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ditimas semanas. En cada pregunta responda lo que
S parezca mas a como s& ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas
Lcon que frecuencia...

Casi  Algunas Sl
Sempre siempre  veres  alguna ver  Nunca

s sesintiblerodeviaidad? [ [ ... O .. Oleo. Ol
b EStuve Py Perviese? o, - O O - 0O - O--c O
* s e e O e O - O e O OO
4 58 sintid calmado y tranquile? ___________ I I I P I R [ e I
e vomuchaenergia?  ____ ... O« .. O .. O-_.. Os
1 48 sinti desanimado y deprimide?  ______ e ... O oo O oo Oeaee O
§ S SIlid BQOLABOT - ee=srmesssmesmas [ ... O ... O ... O+... O
v 5€ Sintidh felr? oo Lroo e oo O o2 Oe.. Os
Ty reerr S N LU I O I CI I R I

10. Durante las 4 dltimas semanas, Lcon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siefmpre Casi siempre Algunas veces Sdlo alguna ver Nunca ‘

g g - (- O-

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Tetalmente  Bastarite Bastarte Totalmerte

cierta certa  Molosé  Taka Falsa

facimints ot personas —evnvve (00 . O . O . O+ . O
Estoy tan sano como cuslquiera_______ [+ ... [« ___ O+ __. O+ .. Os
Creo que mi salud va a empeorar ... [+ ... [+ ... O« ... O+ ... O+
Mi salud es exeetente __ ... J* ... 0+ ... O+ ... O+ ... O

Gracias por contestar 3 estas pregunias
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Anexo 2 - Consentimiento informado

Titulo del estudio:

Efectividad del tratamiento osteopatico en el paciente asmatico

Yo (nombre v apellidos)

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He hablado con: ANAHID CAMERINO QUIROS

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera

2. Sin tener que dar explicaciones

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fechay firma de/la participante Fecha y firma del investigador
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Anexo 3 — Tabla de datos de la FEV? durante el estudio

Control

GRUPO FEW1 inicial FEW1 DIFERENCIA CAMBIOS
final EMTRE LA EM LA FEWV1
FEV1
Intervencion 4 28 452 0,24 Mejora
Intervencion 3,02 3,37 0,35 Mejora
Intervencidn 412 451 039 Mejora
Intervencion 3,33 2,B9 -0,44 Empeora
Intervencidn 3,01 291 0,10 Empeora
Intervencion 3,35 285 -0,40 Empeora
Intervencion 3,63 3,80 0,17 Mejora
Intervencion 3,20 432 042 Mejora
Intervencion 3,23 3,38 0,15 Mejora
Control 3,03 3,45 0,42 Mejora
Control 4 25 449 0,24 Mejora
Control 3,22 3,04 -0,18 Empeora
Control 3,08 3,38 -0.60 Empeora
Control 3,15 347 0,32 Mejora
Control 3,30 3,67 0,37 Mejora
Control 3,44 3,25 -0,19 Empeora
Control 3,13 3,28 0,15 Mejora
Control 3,20 3,33 0,13 Mejora
Anexo 4 — Tabla de datos del SF-36 fisico durante el estudio
GRUPD 5F-36 fisico SF-36 fisico DIFEREMNCIA CAMBIOS EM
imicial final EMTRE 5F-36 SF-36 fisico
fisico
Intervencion 48 50 2 Mejora
Intervencian 50 57 7 Mejora
Intervencion 50 49 -1 Empeara
Intervencion 3o =] 0 Mo mejora
Intervencion 47 49 2 Mejora
Intervencion 42 42 0 Mo mejora
Intervencion 50 50 0 Mo mejora
Intervencion 47 51 4 Mejora
Intervencion 47 49 2 Mejora
Control 47 47 0 Mo mejora
Control 47 45 -2 Empeara
Control 47 47 0 Mo mejora
Control 42 40 -2 Empeora
Control 47 47 0 Mo mejora
Control 45 40 -5 Empeora
Control 50 51 1 Mejora
Control 47 47 0 Mo mejora
47 42 -5 Empeora

38



Anexo 5 — Tabla de datos del SF-36 mental durante el estudio

GRUPD SF-36 SF-36 DIFERENCIA CAMBIOS EN
mental mental final EMTRE 5F-36  SF-36 mental
inicial mental

Intervencidn 39 49 10 Mejora
Intervencion 50 55 5 Mejora
Intervencion 38 33 -5 Empeora
Intervencion 50 50 0 Mo mejora
Intervencion 46 55 o Mejora
Intervencion 39 39 0 Mo mejora
Intervencion 39 39 0 Mo mejora
Intervencion 42 59 17 Mejora
Intervencion 36 40 4 Mejora
Control 32 32 0 Mo mejora
Control 41 40 -1 Empeora
Control 38 38 0 Mo mejora
Control 48 38 -10 Empeora
Control 42 42 0 Mo mejora
Control 39 33 -6 Empeora
Control 41 49 8 Mejora
Control 42 42 0 Mo mejora
Control 46 42 -4 Empeora

Anexo 6 - Diagrama de cajas de los valores de la FEV final
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Anexo 7 - Diagrama de cajas de la diferencia de los valores de la FEV' inicial en
ambos grupos.
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Anexo 8 - Diagrama de cajas del cuestionario SF-36 fisico final
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Anexo 9 - Diagrama de cajas del cuestionario SF-36 Mental final
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Anexo 10 - Diagrama de cajas de la diferencia entre el cuestionario SF-36 fisico final

e inicial.
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Anexo 11 - Diagrama de cajas de la diferencia entre el cuestionario SF-36 mental
final e inicial.
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