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RESUMEN

Segun la OMS los trastornos neuroldgicos son enfermedades del sistema ner-
vioso central y periférico. Hay unas pocas publicaciones sobre la eficacia de

la osteopatia en dichos trastornos.

Objetivos
Determinar la utilizacion o no de la osteopatia en pacientes con trastornos

neurolégicos, el motivo del tratamiento y si hay mejora de la sintomatologia.

Material y métodos

Un total de 211 participantes (entre 18 y 65 afios) diagnosticados de un tras-
torno neuroldgico. Se les entregd un cuestionario (anexo 4) con preguntas
especificas sobre su patologia, el uso o no de la osteopatia, los motivos y los
resultados. Se analizaron los resultados mediante el paquete estadistico IBM
SPSS Stadistics 24.

Resultados

De los 211 sujetos, 66,66% no han utilizado la osteopatia, mientras que un
33,18% lo utilizan. El motivo de no uso de la osteopatia fue el desconocimiento
(53,68%). El uso mas frecuente de la osteopatia era para la mejoria del dolor
(46,67%). Los pacientes que usaban la osteopatia (79%) refirieron que nota-

ban mejoria. Un 6,16% de los cuestionarios se invalidaron.
Conclusion
La mayoria de pacientes con algun trastorno neurolégico no usan la osteopa-

tia. Los pacientes que la utilizan el motivo principal es el dolor.

Palabras clave: tratamiento osteopatico, trastorno neurologico.



ABSTRACT

According to the World Health Association (WHO), neurological disorders are

(related to) central and peripheral nervous diseases.

Objectives
To determinate the usage (or dis-usage) of osteopathy in patients with neu-

rological disorders, the indications of the treatment and whether there is an

improvement of the symptoms.

Material and methods:

A total number of 211 participants (between 18 and 65 years) with a diagno-
sis of a neurological disorder were tested. A questionnaire was conducted
(annex 4) with specific questions about the disorder, the usage of osteopathy,
the indication and the results. Results were analysed with IBM SPSS Stadis-
tics 24.

Results

About the 211 participants, the 66,66% of the patients didn’t use osteopathy,
and 33,18% used it. The reason that osteopathy was not used was that the
therapy was unknown (53.68%). The reason to use osteopathy was to cure
the pain (46,67%). Patients that used osteopathy (79%) noticed an improve-

ment. The 6,16 % of the questionnaire was invalid.

Conclusions
Most of the patients that have been diagnosed of any neurological disorders
do not use osteopathy. The principal reason to use osteopathy is to improve

the pain.

Key words: Osteopathic treatment, neurological disease.
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1. INTRODUCCION

Segun la OMS los trastornos neurologicos son enfermedades del sistema
nervioso central y periférico. Entre esos trastornos se encuentran las en-
fermedades neurodegenerativas, los accidentes cerebrovasculares, las in-
fecciones neurolégicas, los tumores cerebrales y los traumatismos del sis-
tema nervioso como los traumatismos craneoencefélicos y las lesiones
medulares. Dichas afectaciones se estiman en mil millones de personas
en todo el mundo (220 millones en Europa)!. La prevalencia del uso de la
osteopatia en los pacientes afectados de patologia neurolégica no es co-

nocida y seria importante saber si la osteopatia es utilizada en este campo.

Los pacientes con patologia neuroldgica son tratados por el sistema gene-
ral de salud, aun asi, en algunos casos acuden a terapias alternativas. En
este aspecto encontramos en la actualidad, estudios que investigan el uso
de medicinas complementarias en pacientes con patologias del sistema
nervioso central®. La busqueda bibliogréfica estuvo centrada en encontrar
evidencia cientifica que relacionara la osteopatia o cualquier tratamiento
osteopéatico con patologia neuroldgica. Para la busqueda bibliogréfica se
utilizaron diversos buscadores y bases de datos como: Pubmed, Elsevier,
Scielo, Tripdatabase y Cochrane. Para ello se emplearon palabras clave
tales como: osteopathy, osteopathic manipulative treatment (OMT), neuro-
logic disease, visceral osteopathy, craneal osteopathy, spinal cord injury,
cerebral palsy, multiple sclerosis, Parkinson. Para acotar la busqueda bi-
bliografica, se utilizd el boleador “AND” y la presencia de las palabras
clave tanto en el titulo como en el resumen. Una vez finalizada la bus-

gueda bibliografica, no se encontraron estudios similares al propuesto.



Actualmente se observa como en el campo de la rehabilitacion cada vez
son mas los centros que incorporan de forma interna como externa el tra-
tamiento de la osteopatia en sus pacientes neurologicos. La bibliografia
que evidencia la eficacia de la osteopatia en el tratamiento o en la mejoria
de la calidad de vida de los pacientes con trastornos neurolégicos no es
amplia. En una revision sistematica sobre patologias neuroldgicas y trata-
miento con OMT?3, se evidencia la falta de resultados, asi como la baja
calidad de los estudios realizados y su heterogeneidad. Viola Frymann
abrio el Osteopathic Center for Children donde aplicé la osteopatia craneal
en sus pacientes epilépticos?, obteniendo resultados positivos, asi como
una mejora en el aprendizaje en nifilos con dificultades intelectuales o con

problemas neurolégicos®®.

Se ha citado la mecanotransduccion para conectar la osteopatia y las dis-
tintas patologias neurolégicas. En su tesis doctoral sobre la relacién del
Alzheimer con la osteopatia’ el Dr. Ari Chow recuerda que en los primeros
textos de osteopatia se habla de la mejora de la circulacién sanguinea y
del suministro constante de sangre al cerebro y su drenaje como una tarea
primordial en los tratamientos osteopéaticos; la idea que se tenia era que
las enfermedades mentales estaban intimamente relacionadas con altera-
ciones en la inervacion o con la irrigacion del cerebro. Basandose en esta
idea, afirma que las técnicas manuales osteopaticas podrian ser beneficio-

sas en diferentes tipos de demencias.

Otro campo es el de la relacion de la osteopatia con los lesionados medu-
lares®, compararon la efectividad del OMT respecto a la farmacologia en
el control del dolor crénico en lesionados medulares, razonando el
beneficio del uso de osteopatia en pacientes que no podian usar la farma-
cologia, asi como el aumento de la mejoria en la combinacion de las dos
terapias. Los pocos estudios que hay relacionados con la osteopatia y los
trastornos neuroldgicos tienen muchas limitaciones para poder aportar

conclusiones validas sobre la eficacia o ineficacia de dichos tratamientos



en la evolucion de las enfermedades. No obstante, si hay evidencia cien-
tifica en relacion con la mejoria de la sintomatologia consecuencia de di-
chas enfermedades, como la mejora de la espasticidad®°y mejora de la

funcion gastrointestinal'l: 12,

Dos estudios®®!4 realizados en Alemania abordan la prevalencia de trata-
miento con terapias complementarias en nifios epilépticos, siendo afirma-
tivo en un 13% y 37,1% y con una incidencia de tratamiento osteopatico
de un 57% y un 24,5% respectivamente, encontrando efectos positivos en
la mejora de las convulsiones y en su condicién general. Evaluaron las
terapias complementarias como un tratamiento efectivo en un 95% y un
75% respectivamente. La mayoria de los trabajos encontrados!®16.17.18,19
utilizan una metodologia de estudio transversal realizado a través de cues-
tionarios. Las zonas mas estudiadas fueron Suiza, Alemania, Austria, Aus-
tralia y Reino Unido, y se centraron en analizar la prevalencia de terapias
complementarias en diferentes muestras (zonas geograficas, patologia do-
lor lumbar crénico). Uno de los campos mas estudiados es el de la paralisis
cerebral infantil®1920.2122 - encontrando una mejoria de la espasticidad®y
de la funcién motora'®. Se ha analizado el efecto de la osteopatia craneal®®
o de la OMT?* en pacientes con Parkinson viendo una mejora de la marcha

y equilibrio?526:27,

La hipétesis nula fue que las personas con afectacién neuroldgica no hi-
cieron uso de la osteopatia como terapia complementaria. La hipétesis al-
ternativa fue que las personas con afectacion neurologica si hacian uso de
la osteopatia como terapia complementaria. El objetivo de estudio fue ob-
servar el nivel de prevalencia del uso de la Osteopatia en pacientes afec-
tados de patologia neuroldgica. Se sonde6 mediante cuestionario a partir

de una serie de preguntas especificas y de facil respuesta.
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2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio del estudio
Este proyecto se elaboro siguiendo las premisas de un estudio transversal,
en Cataluiia y se llevo a cabo durante un periodo de seis meses. Durante
estos meses se repartieron cuestionarios junto con un consentimiento in-
formado en diferentes hospitales, asociaciones, fundaciones y centros de
salud de Catalufia a personas que estuvieran diagnosticadas de alguna

enfermedad neurolégica.

2.2 Descripcion vy seleccién de los participantes

a. Descripcién de los participantes

En este estudio participaron pacientes de distintas localidades de Cata-
lufia, para ello se reclutd el mayor numero de centros, asociaciones y fun-
daciones, con el objetivo de llegar a un mayor numero de pacientes.

Los participantes debian tener edades comprendidas entre 18 y 65 afios 'y
presentar alguna patologia neuroldgica. Se abarc6 dicho rango de edad
por los posibles problemas que se puedan presentar con los padres a la
hora de reclutar pacientes menores de 18 afios y tener que pedir una au-
torizacion a los familiares; y obviar los pacientes con problemas neurologi-

cos derivados de la edad avanzada.

b. Tamafio muestral
Para calcular el tamafio muestral se utilizé la calculadora de tamafio mues-
tral GRANMO con el modelo de estimacién poblacional. Para tener el ta-

mafio poblacional se extrajeron los datos del IDESCAT?8 del afio 2016,

11



teniendo en cuenta Unicamente las poblaciones mayores de 18 afios. Para
calcular el porcentaje poblacional nos basamos en un estudio sobre el por-
centaje de poblacion diagnosticada con enfermedades neurolégicas en Es-
pafia en el afio 20162°, estimada en un 13%, por lo que relacionando los
datos que se obtendrian en el IDESCAT con el estudio de prevalencia se
estimaria la poblacion afectada de neurologia en Catalufia.

La muestra se calcul6 en 218 pacientes, teniendo en cuenta que la poten-
cia del estudio seria del 80% (0,2 de riesgo beta o 20 unidades porcentua-

les) y el riesgo alfa seria del 0,05 (95% de reposiciones necesarias).

2.3 Criterio de seleccion de los participantes

> Criterios de inclusion:

° Entre 18 y 65 afos

° Paciente que presentara alguna patologia neuroldgica (anexo 1)
° Que residieran en Catalufia
° Que firmaran el consentimiento informado

> Criterios de exclusion

° Que sean menores de 18 afios 0 mayores de 65 afios
° Que no presentaran alguna patologia neuroldgica
° Que residieran fuera de Catalufia

12



2.4 Variables

Variable 1: Uso de tratamiento osteopatico. Variable cualitativa indepen-
diente. Se estudio la prevalencia del tratamiento osteopatico en pacientes
diagnosticados con patologias neuroldgicas. Los valores fueron cualitativos
nominales pudiendo ser:

- N: no habian realizado tratamiento osteopatico

- S: si habian realizado tratamiento osteopético

Los resultados se observaron en un gréfico circular, calculando el % de cada

grupo.

Variable 1.1. Variable dependiente de la variable 1. En caso de res-
puesta negativa: Motivo para no realizar el tratamiento osteopatico. Los va-
lores fueron cualitativos nominales pudiendo ser:

- D: Desconocimiento

- E: Econdmico

- M: Miedo

- 0O: Otro

Los resultados se observaron en un grafico de barras, calculando el % de

cada grupo.

Variable 1.2. Variable dependiente de la variable 1. En caso de res-
puesta positiva: Motivo principal de la consulta a un ostedpata. Los valores
fueron cualitativos nominales pudiendo ser:

- P: Dolor

: Aparato digestivo

. Aparato respiratorio

: Sistema cardio-vascular

D
R
C

- U: Aparato uro-genital
N: Sintomatologia neuroldgica
@)

: Otro

13



Los resultados se observaron en un grafico de barras, calculando el % de

cada grupo.

Variable 1.3 Variable dependiente de la variable 1. En caso de res-
puesta positiva. Mejoria tras el tratamiento con osteopatia. Los valores fue-

ron cualitativos nominales pudiendo ser:

- S:Si
- N: No
Los resultados se observaron en un grafico circular, calculando el % de

cada grupo.

Variable 2: Se valoraron las diferentes franjas de edad para valorar la
franja de edad con mayor prevalencia de tratamiento osteopatico. Los va-
lores fueron cuantitativos nominales pudiendo ser:

- 1: de 18 a 30 afios ambas edades incluidas

- 2: de 30 a 50 afios ambas edades incluidas

- 3: mayores de 51 a 65 afios ambas edades incluidas

Los resultados se observaron en un gréafico de columnas con varias series.
Se relaciond con la variable 1, sobre si habian realizado tratamiento osteo-
patico, para ver que franja de edad era la que tenia mayor prevalencia de

tratamiento.

Variable 3: Se valoraron la prevalencia del tratamiento osteopético segun
el sexo. Los valores fueron cualitativos nominales. Pudiendo ser:

- H: hombre

- M: mujer

Los resultados se observaron en un grafico de columnas con varias series.
Se relacioné con la variable 1, en relacién con si habian realizado trata-
miento osteopatico, para ver si habia un porcentaje mayor de hombres o

de mujeres que se habian tratado.

14



Variable 4: Tipo de patologia neurologica. Los valores fueron cualitativos
nominales, procedentes de una pregunta abierta. Los resultados se obser-
varon en un grafico de columnas con varias series. Se relacion6 con la
variable 1, sobre si habian realizado tratamiento osteopatico, para ver que

patologia era la que hay mas prevalencia de tratamiento.

2.5 Sesdgos

a. Sesgos de seleccion:

e La seleccion de los grupos de estudio se centrd en diversos centros y
asociaciones que tratan a pacientes con patologias neurolégicas. Se
asumio que esto conllevaria excluir a todas las personas afectadas con
patologias neuroldgicas que no acudian a centros o asociaciones en el
momento de realizar el estudio.

e Laproblemética en la participacion por parte de los centros o la dificultad
para acceder a los centros y su implicaciéon en el estudio. Se recluto el
maximo namero de centros para que este sesgo fuera menos relevante.

e Convencer a los centros para la reparticion de los cuestionarios o en su
defecto la colaboracion directamente con los pacientes. Para facilitar
esta tarea se did la opcién de la respuesta de los cuestionarios via on-

line.

b. Sesgo de informacion:

¢ Elno entendimiento de los pacientes de las preguntas planteadas podria
comportar cuestionarios medianamente rellenados que conllevaria a un
tamafio de muestra mas limitado. Para ello se elaboré un cuestionario
de facil entendimiento y de preguntas sencillas y cortas.

¢ El no entendimiento por parte de los centros o sus trabajadores de los
objetivos del estudio y de la informacién necesaria para cumplimentar

los cuestionarios. Se entrego a todos los centros una carta informativa

15



sobre el estudio ademéas de dar la posibilidad de realizar una reunion
personal con los profesionales del centro para la explicacion tanto del

estudio como del cuestionario a entregar.

c. Sesgo de confusion:

e Limitacion por la presencia de un factor que modificara las variables y
que distorsionara los resultados, como podria ser la practica de otras
terapias complementarias que pudieran influir también en la mejoria del
paciente. Se asumié la posibilidad de no poder delimitar este sesgo.

e El no control de las variables de confusiéon en el andlisis de los datos.

2.6 Recoqgida de datos

La recogida de datos se llevo a cabo mediante un cuestionario que el exa-
minador proporcion6 a todos aquellos centros y asociaciones catalanas
que tratan con pacientes neurolégicos. El cuestionario podria ser rellenado
por cada usuario/paciente anénimamente.

Cada centro se encarg6 de repartir los cuestionarios entre sus pacientes
con un margen de dos semanas para poder rellenarlos. En caso de que
asi no fuese posible, se encargarian de facilitar los cuestionarios los pro-
pios integrantes del estudio o se daria la opcion de responder el cuestio-
nario via online, usando la plataforma abierta google.com/forms; se daria
la direccion a los responsables de los centros para que lo compartieran con

los pacientes que creyeran pertenecientes.

En dicho cuestionario, se pregunt6 por el tipo de afectacion neurolégica
gue presenta cada paciente, si se le habia aplicado tratamiento osteopatico
o noy si dicho tratamiento osteopatico le habia presentado alguna mejoria
en su calidad de vida. También se le preguntd por el sexo y la edad.

En caso de que el paciente no hubiera podido responder a la encuesta por
si mismo, se daria la opcién a los centros que su tutor legal o bien el cui-

dador del centro respondiera las preguntas por él.

16



2.7 Métodos estadisticos
Los datos que se obtuvieron de los cuestionarios fueron recopilados con el
programa SPSS version 24.0. Mediante este programa se realizo el anali-
sis estadistico de las variables descritas anteriormente. Se incluyeron gra-
ficos para una mejor visualizacion de los datos y resultados obtenidos. Los
datos que se obtuvieron tenian que ser significativos para aportar credibi-
lidad y fiabilidad al estudio. Para ello, se empleé la Prueba del Chi Cua-
drado, en el cual, el intervalo de confianza debid de ser del 95% (p>0.05)

para que tuviera una mayor relevancia y fiabilidad.

2.8 Informacidn técnica

a. Lugar de realizacion del estudio
Los cuestionarios se repartieron en todo el territorio de la comunidad de

Catalufia (anexo 2).

b. Documento informativo del estudio

La hoja del documento informativo del estudio (anexo 3) se entregd a los
centros, dénde se explico brevemente en qué consistia el estudio. En los
centros que accedieran a participar en el estudio se concretd una reunién
informativa para resolver las dudas (online o presencial).

La hoja informativa se adjunto junto con el cuestionario a los centros que

quisieron participar en el estudio.

c. Consentimiento informado
Se adjuntd junto con el documento informativo del estudio y el cuestionario

(anexo 5).

d. Aparatos

Ordenador Windows con programa estadistico SPSS, software Office.

17



e. Fuentes de medicion
Encuesta propia. No existian referencias respecto a la sensibilidad o espe-

cificidad.

2.9 Planificacion de la investigacion y cronograma

2017 2018

Asignacion estudio 7

A
Busqueda 5
bibliogrifica £
Estudio bibliografia 1

Redaccion protocolo

Entrega protocolo

Confirmacién
protocolo

Contacto centros

Entrega cuestionarios

Cuestionarios online

Recogida
questionarios

Recogida datos

Analisis datos

Redaccion
conclusiones

Entrega proyecto

La fase 1 de busqueda bibliogréfica se realizd por todos los investigadores
del grupo, mientras que la fase 2 de inclusién del estudio la realizaron Alex
Contijoch y J.C. Magafia. La fase 3 de realizacion del estudio la elaboraron

los investigadores Gorka Santos, Naila Jornet y Maria Tauler.

18



2.10 Normativa ética y legal

A todos los sujetos participantes se les proporciond una hoja de consenti-
miento informado a la hora de participar en el estudio (anexo 5) y una ficha
informativa. Al mismo tiempo, todos los sujetos tanto como los centros fue-
ron informados de que todos los datos obtenidos serian de caracter perso-
nal tal y como dice la ley organica 15/1999, de 13 de diciembre. Cada par-
ticipante del estudio estuvo de acuerdo con todo el procedimiento que se
realizo a la hora de hacer dicho estudio.

No hubo ningun conflicto de intereses con ninguno de los integrantes del
grupo a la hora de realizar este estudio. Ademas, se certifico la autoria y

los derechos del proyecto (anexo 6).

19



3. RESULTADOS

Durante el seguimiento de dicho estudio, se emplearon 211 participantes en
un periodo de 6 meses. Durante esos 6 meses, en todas las fases del trabajo,
participaron los 211 sujetos. Se consideraron erroneas las encuestas debidas

a una mala interpretacion de las preguntas.

Sujetos
Incluidos
(n=211)

Excluidos
(n=0)

Incluidos
(n=211)

Diagrama 1. Diagrama simple de flujo de pacientes.
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Sujetos incluidos (n=211)
Excluidos (n=0)

Uso de la
osteopatia

Excluidos:
-Mal realiza-
cion del
cuestionario.
(n=13)

Incluidos
(n=198)

Diagrama 2. Diagrama completo de flujo de pacientes.

Motivo de
uso de la
osteopatia

Excluidos:
-Mala reali-
zacion del
cuestionario
(n=10)
-Uso de la
osteopatia
(n=70)

Incluidos
(n=126)

Motivo de

consulta en

pacientes

neurologicos

Excluidos:
-Mala reali-
zacion del
cuestionario
(n=10)
-No uso de
la osteopatia
(n=128)

Incluidos
(n=65)

Mejoria con
tratamiento
osteopatico

Excluidos:
-Mala reali-
zacion del
cuestionario
()]
- No uso de
la osteopatia
(n=128)

Incluidos
(n=75)

Relacion
sexo: hom-
bres y mu-
jeres y uso
de la osteo-

patia

Excluidos:
-Mala reali-
zacion de
la osteopa-
tia (n=13)

Incluidos
(n=187)

Relacion
por edades
y uso de la
osteopatia

Excluidos:
-Mala reali-
zacion del
cuestionario
(n=14)
-No uso de
la osteopa-
tia (n=128)

Incluidos
(n=69)
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Gréfico 1. Variable 1. Uso de la osteopatia.

Una vez obtenidos los resultados del estudio, el grafico 1 plasma el uso de la

osteopatia entre los participantes. Lo mas destacable fue que el 33.18% se

beneficiaban de la osteopatia como tratamiento alternativo, mientras que el

60.66% no lo empleaban.

B Desconocrmento I Otros motos

N freco Wl Medo B NS
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Grafico 2. Variable 1.1. Motivo por el que no se usaba la osteopatia.
El grafico 2 muestra los motivos de no utilizacion de la osteopatia entre los

participantes que especificaron no utilizarla. EI motivo principal de la no

utilizacion fue el desconocimiento (53.68%).
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® Equiibric @ Digestivo @ Otros N/S

13,33%

4,00%
2,67%
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4,00%
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2,67%
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Gréfico 3. Variable 1.2. Motivo de consulta en pacientes neurologicos.

El gréafico 3 explica el motivo de consulta de los participantes que afirmaron
si utilizar la osteopatia como tratamiento complementario. La reduccion del

dolor fue el motivo principal del uso de la osteopatia (46,67%).

El grafico 4 (anexo 8) expone que el 79% de los participantes que utilizaron
la osteopatia como tratamiento complementario, presentaron mejoria en su
sintomatologia.

La Tabla 1 y Grafico 5 (anexo 8) reflejan el nUmero mayor de encuestados en
la variable Hombres. Aunque hombres y mujeres expresan en cifras parecidas
el uso de la osteopatia (H:32,50% / M:32,18%), las mujeres han sido menos

las encuestadas respecto los hombres.

La Tabla 2 y el Grafico 6 (anexo 8) muestran las variables de edad y el uso de
la osteopatia, donde se pudo observar que los sujetos entre 31-51 afios y 51-
65 afos, presentaban mayor uso de dicho tratamiento en comparacion con

los de 18-30 afos.
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4. DISCUSION

El objetivo del estudio fue observar si los pacientes que padecen alguna
enfermedad neuroldgica utilizan o no tratamiento osteopatico para mejorar
su sintomatologia. Al mismo tiempo, se observo si los pacientes que usan
dicho tratamiento presentan mejoria de sus sintomas. En el articulo
publicado por Cerreteli, F3, se puede observar que las investigaciones rea-
lizadas acerca de la eficacia del tratamiento osteopatico en pacientes con
enfermedades neuroldgicas son escasas, heterogéneas y de baja calidad
metodoldgica por lo que se deben realizar estudios mas exhaustivos.

Tras el analisis de los datos obtenidos, se puede decir que la gran mayoria
de los pacientes que padecen alguna enfermedad neuroldgica no se tratan
con osteopatia para mejorar su sintomatologia. De 211 pacientes que par-
ticiparon en el estudio, un 60% de los participantes no se han tratado con
osteopatia mientras que el 35% restante, si lo han usado para mejorar su
sintomatologia. Esto se debe a que la mayoria de los participantes, un 53%
no tienen conocimiento acerca de que el tratamiento mediante la osteopa-
tia pueda ser util para mejorar su calidad de vida. Al mismo tiempo, otro
pequefo porcentaje de participantes, un 15% no lo usan debido a su alto

coste econdmico.

Por otro lado, segun el estudio realizado por Arieti, C8 sobre la eficacia del
tratamiento manual osteopatico en pacientes con dolor crénico asociado a

una lesién medular, se producia una mejor en su dolor y al mismo tiempo,
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los pacientes a los cuales no se les podia suministrar ningan farmaco, el
tratamiento manual osteopético podia ser una via de escape para disminuir
y mejorar su dolor.

Por eso, en este estudio, se valoro si los pacientes usaban o no tratamiento
osteopatico, y si mejoraban o no su sintomatologia. De los pacientes que
usaban dicho tratamiento, un 78%, notaban mejoria en su sintomatologia,
mientras que un 10% de los sujetos no notaban ningun cambio.

Los pacientes que reconocieron usar la osteopatia para tratar sus sinto-
mas, un 47% fue para tratar su dolor, mientras que un 15% lo usaban para
tratar sintomas relacionados con la enfermedad neurologica y un menor
porcentaje, un 9% para trabajar el equilibrio y la marcha.

Como dato orientativo, las edades comprendidas entre 52-65 afios son las
gue mas usan la osteopatia, con un 36%, entre 31-51 afios se trata un 33%
de los sujetos y la franja de edad mas baja entre 18-30 afios es el porcen-
taje mas bajo de sujetos que usa la osteopatia con un 6%. Asi pues, no
hay diferencia significativa entre hombres y mujeres, pues ambos sexos

usan por igual la osteopatia.

De los datos recopilados en funcion de los sujetos que respondieron las

cuestionarios, fue significativo:

- El mayor porcentaje de sujetos que respondieron cuestionarios con un
30%, eran lesionados medulares, de los cuales un 40% usaba la osteo-
patia.

- Un 4% de los sujetos que participaron en el estudio presentaban Par-

kinson, de los cuales un 67% usaba la osteopatia para tratarse.
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El estudio presenta algunas limitaciones. Por una parte, la recogida de da-
tos se realiz6 mediante un cuestionario (anexo 4) el cual se entreg6 a di-
versos centros sanitarios para que repartieran a cada paciente y esto
puede mostrar cierta parcialidad. Tal y como se explico en los sesgos de
seleccidn, los cuestionarios se repartieron a los centros mayoritariamente
sanitarios y desde los centros se facilitaron a cada sujeto. Asi pues, con
dicha metodologia, se asume que se excluyen pacientes

con patologia neurolégica que no acuden a centros o asociaciones en el
momento de realizar el estudio.

Por otra parte, se plantearon cuestionarios con la menor cantidad de pala-
bras técnicas y con la mayor claridad posible para evitar que los sujetos
que participaron en el estudio, no presentaran ninguna duda acerca de lo
gue se preguntaba. Esto, podria ser un posible sesgo ya que, algunos su-
jetos, pueden dejar preguntas sin responder por la falta de entendimiento
y asi, falsear el estudio.

Ademas, tal y como se describe en los sesgos de confusién, existe la po-
sibilidad de que los sujetos, ademas de realizar tratamiento osteopatico
realicen algun otro tratamiento. Esto puede dar resultados falsos a la hora
de valorar si el tratamiento osteopatico es una terapia manual efectiva para
tratar enfermedades neuroldgicas ya que puede no ser la Unica a la que
recurran los sujetos.

Otra limitacion que considerar es la zona geogréfica, pues se pretendia
extender el estudio a toda la comunidad de Catalunya, siendo finalmente
Barcelona y Tarragona las principales zonas metropolitanas donde se ha

recopilado informacion.
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Es importante tener en cuenta que la terminologia de “enfermedad neuro-
l6gica” engloba una gran cantidad de patologia por lo que recomendaria-
mos en préximos estudios, definir y determinar un poco mas para no dar
motivo a confusion por parte de los pacientes.

Asimismo, el estudio se realizé con 211 sujetos, pero para que dicho estu-
dio fuera mas fiable se podria realizar con una muestra de sujetos aun
mayor a lo logrado. De esta forma, el estudio seria mas significativo y con

mayor validez estadistica.

En conclusion, la osteopatia no es una terapia de eleccion entre pacientes
neuroldgicos pues la mayoria afirma no utilizarla por desconocimiento. Por
el contrario, a pesar de no ser una terapia de eleccién a primera instancia,
de los sujetos que afirman utilizarla para tratar sus sintomas, un gran por-
centaje refiere mejoria. Los pocos estudios que hay hasta el momento tie-
nen muchas limitaciones para aportar conclusiones validas sobre la efica-
cia del tratamiento osteopético en la evolucion de enfermedades neurol6-
gicas. En este estudio se pueden sacar conclusiones relevantes acerca de
que la sociedad no conoce la osteopatia a pesar de que podria ser una
terapia de eleccion en el manejo y tratamiento de enfermedades neurolo-

gicas.
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6. ANEXOS

ANEXO 1: Patologias neurolégicas

- Epilepsia

- Alteraciones licudricas

- Hidrocefalia

- Tumores

- Infecciones no virales

- Meningitis

- Absceso cerebral

- Infecciones virales y por priones
- Encefalitis

- Leucoencefalia multifocal

- Creutzheld-Jakob

- Patologias vasculares

- Sindrome del enclaustramiento
- Accidente cardio-vascular

- Accidente isquémico transitorio
- Accidente isquémico

- Accidente por embolia

- Accidente hemorragico

- Patologias traumaticas

- Traumatismo craneo-encefalico
- Lesion medular

- Enfermedades desmielinizantes
- Esclerosis multiple

- Encefalomielopatia sub-aguda diseminada

- Trastornos del movimiento



Parkinson

Corea de Sydenham

Corea de Huntington

Sindrome de Tourette

Enfermedad de Wilson

Demencias

Alzheimer

Enfermedades congénitas y del desarrollo
Macrocefalia

Microcefalia

Paralisis cerebral

Enfermedades de la médula espinal

Tumores

ELA

Afectacion motoneurona superior

Afectacion de la motoneurona inferior
Enfermedades cerebelosas y espinocerebelosas
Ataxia

Enfermedades metabdlicas hereditarias
Enfermedades metabdlicas adquiridas
Enfermedades secundarias a déficit nutricional
Alteraciones por farmacos o agentes quimicos
Enfermedades de los nervios periféricos
Sindrome Guillain- Barré

Enfermedades de los pares craneales

Otras
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ANEXO 2: Centros neuroldgicos

CENTROS COLABORADORES

Montse Subirana (Fisioterapeuta)

Hospital Moises Broggi

Fundacién APALCE de Barcelona

Centro de Terapia Neurolégica de Barcelona

Pacientes de la consulta Medipunt

Agente comercial de laboratorio médico

Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona

Asociaciones de deportes adaptados con expacientes del

Instituto Guttmann-Hospital de Neurorehabilitacién

Grup-Mutuam
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ANEXO 3: Hoja informativa

Universitat
upj. b : -
pf| Pompenribra  EEB:z-

Hospital/Asociacién/Centro:

Apreciados Senores,

Somos un grupo de 5 estudiantes del Master de Osteopatia de
la Escuela de Osteopatia de Barcelona (EOB), adscrito y avalado por
la Universitat Pompeu Fabra (UPF) y la European School of
Osteopathy (ESO). Nos dirigimos a ustedes para pedirles su
colaboracion para poder realizar nuestro j
Nuestro proyecto tiene como objeto el estudio e investigacion de las
posibles relaciones entre la Osteopatia y la Neurorrehabilitacién
(en su tratamiento rehabilitador en fase posthospitalaria).

El objetivo principal de nuestro trabajo es la recopilacién de
Bibliografia al respecto y la recoleccién de datos de los pacientes de
la Neurorrehablitacion, que han sido o son tratados mediante la
Osteopatia y sus modalidades (osteopatia craneal, visceral,
estructural) una vez hayan superado el trauma inicial (accidente,
patologia vascular, enfermedad neurodegenerativa, otras) y estén en
fase Posthospitalaria. Es por este motivo, que solicitamos su
colaboracién para obtener la informacién necesaria para valorar en
diferentes parametros requeridos mediante cuestionario, la posible
mejora de la Calidad de Vida de los pacientes que realizan o han
realizado tratamiento osteopatico.

Solicitamos su colaboracion para poder administrar dichos
cuestionarios y asi poder recaudar informacion sobre el
objeto de nuestro estudio.

El procedimiento de recoleccion de datos es simple y no
interrumpird la dinamica de trabajo en su centro. El grupo de
estudiantes lo componen 3 fisioterapeutas diplomados y dos
licenciados en CAFE (Ciencias de la Actividad Fisica por el INEF de
Barcelona y Madrid). Uno de los integrantes del grupo se ha formado
en Neurorrehabilitacion en el Instituto Guttmann (Barcelona) y el resto
de integrantes trabajan a diario con alguna patologia en el ambito
de la Neurorrehabilitacion (lesionados medulares, enfermedades
neurodegenerativas y otras).

En estos momentos hemos entrado en el plazo protocolario del
Trabajo Final de Master, iniciando con otros centros, instituciones y
hospitales la recoleccién de datos. Esperamos su contestacion
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afirmativa con tal de poder colaborar con ustedes y hacerles
participes de éste estudio pionero en nuestro pafs.

Finalmente, queremos evidenciar y certificarles que el presente
estudio tiene el apoyo y colaboraciéon de instituciones de prestigio
como son:

* Universidad Pompeu Fabra de Barcelona (UPF)

+ Escuela de Osteopatia de Barcelona (EOB)

* European School of Osteopathy (ESO), entre
otras.

Cualquier requerimiento o informacién adicional que deseen podemos
dirigirles a nuestro tutor de Trabajo Final de Master o si fuera
necesario a los miembros de la direccién de la Escuela de Osteopatia.
A continuacién les adjuntamos el nombre de los integrantes del grupo
y les comunicamos que estamos a su plena disposicion.

Les saludan atentamente:

+ Alex Contijoch Manent

Delegado de Grupo de Estudio Osteopatia y

Neurorrehabilitacién.

Licenciado en CAFE - Universidad de Barcelona (INEF
Barcelona).

+ Juan Carlos Magana Gallardo
Licenciado en CAFE - Ministerio de Educacién y ciencias. (MEC-
Madrid).

+ Maria Tauler Llompart
Diplomada en Fisioterapia - Universidad de las Islas Baleares.

* Naila Jornet Burgada
Diplomada en Fisioterapia - Universidad de Gerona.

+ Gorka Santos Arkauz
Diplomado en Fisioterapia - Universidad de Torrelavega (EUG
Cantabria)

Agradecemos su atencion y les solicitamos nos respondan a la
posibilidad de colaborar con ustedes mediante respuesta al siguiente
correo email o llamada al teléfono:

coincidirescrear@gmail.com
https://www.facebook.com/coincidirescrear.osteoneuro.1
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ANEXO 4: Cuestionario

”J\ Universitat harceiona
e Pompen Fabra school of

Escols d'Ostecpatia
de Bercolane

o
management

ENCUESTA
Edad:

1- Entre 18 y 31 afios (ambos incluidos)
2- Entre 31 y 51 aftos (ambos incluidos)
3- Entre 52 y 65 anos 8ambos Incluldos)

Sexo:

1- Mujer
2- Hombre

{Qué patologia neurolégica padece?
{Ha realizado tratamiento osteopatico?

1- Si
2- No

Si no ha realizado tratamiento osteopatico, (poqué motivo?

1- No lo conozco
2- Es muy caro
3- Me da miedo
4- Otros

Si ha realizado tratamiento osteopatico, {porqué motivo ha acudido al
osteopata?

1- Dolor

2- Problemas digestivos

3- Problemas respiratorios

4- Problemas cardiacos- vasculares

5- Problemas genitourinaies

6- Problemas neuroldgicos/ relacionados con mi enfermedad
7- Otros

En caso de haber realizado tratamiento osteopéatico, ¢ha notado mejoria?

1- Si
2- No
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ANEXO 5: Consentimiento

EAB

Escola d"'Ostecpatia
do Baccalonu

INFORMACION DEL ESTUDIO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos un grupo de 5 estudiantes del Master de Osteopatia de la
Escuela de Osteopatia de Barcelona (EOB), adscrito y avalado por la
Universitat Pompeu Fabra (UPF) y la European School of Osteopathy (ESO).
Nos dirigimos a ustedes para pedirles su colaboracion para poder realizar
nuestro Trabajo Final de Mé4ster, Nuestro proyecto tiene como objeto el
estudio e investigacion de las posibles relaciones entre la Osteopatia y /la
patologia neuralogica,

El objetivo principal de nuestro trabajo es la recopilacion de
Bibliografia al respecto yla recoleccion de datos para cuantificar qué
cantidad de pacientes han sido o son tratados mediante la Osteopatia y si
han obtenido mejora tras el tratamiento. Es por este motivo, que solicitamos
su colaboracién para obtener la informacién necesaria.

Le informamos que su participacion en el estudio consistira en
responder a un cuestionario breve y de facil respuesta, Por ello, le rogamos
que lea la siguiente informacion para facilitarnos su consentimiento a la
participacién en el estudio.

D/Dna

mayor de edad y con DNI ACEPTO participar de forma
VOLUNTARIA en el estudio de investigacion “Prevalencia de la Osteopatia
como terapia complementaria en pacientes afectados de patologia
neurolégica. Estudio transversal en Catalufia”.

Declaro que:

* Entiendo toda la informacién que se me ha facilitado acerca del
estudio en el que voy a participar.

* Acepto que la participacién en dicho estudio es totalmente voluntaria
y anonima y que mis datos personales seran manejados con total
confidencialidad, cumpliendo |a Ley de proteccién de datos,

* Me han explicado que mi participacién en el estudio consiste en
responder una encuesta para |a recopilacion de datos.

* Responderé de forma mas precisa y veridica a todas las preguntas
que me sean formuladas por parte de los investigadores.

Fecha y lugar
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ANEXO 6: Derechos del proyecto:

CERTIFICADO DE AUTORIA Y DERECHOS DEL PROYECTO

“Cortifico que este es mi Proyecto de investigacion, y que no ha sido presentado
previament a ninguna institucidn educativa. Reconoico Que los derechos Que se
despranen pertenecen a la Fundacid Escuela de Ostecpatia de Barcelona”

Titulo: Prevalencia de la osteopatia em pacientes afectados de
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ANEXO 7. Conflicto de intereses:
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DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Declaracion de caonflictos de intereses

El autor ha compietado el formulario de declaracion de confiictos intereses del ICMJE
traducido al castellano por Medwave (http//www.medwave.cliiink. cglinstrucciones.act)
y declara no haber recibido financiamiento para la realizacion de la sene; no tener
relaciones financieras con organizaciones que podrian tener intereses en el articulo
publicado, en los ultimos fres anos; y no tener otras relaciones o actividades que
podrian influir sobre el articulo publicado. EI formulario puede ser solicitado
contactando al autor

Conforme a lo estipulado en el apartado de conflicto de interés de las Normas
de Publicacion de la RAPDonline y de acuerde con las normas del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, es necesario comunicar por escrito la
existencia de alguna relacion entre los autores del articulo y cualquier entidad publica
0 privada de la cual se pudiera derivar algun posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos lipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria, inversion,
financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras, que pudieran ocasionar un
sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.
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ANEXO 8. Graficos v Tablas

Gréfico 4. Variable 1.3. Mejoria con tratamiento osteopatico.

‘No 75 52 7
si ag 28 6
NS 6 7 |

|
| - A

Tabla 1. Variable 2. Relacion sexo: hombres y mujeres y uso de la

osteopatia.
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Gréfico 5. Variable 2. Relacion sexo: hombres y mujeres y uso de la

osteopatia.

Tabla 2. Variable 3. Relacion edad y uso de la osteopatia.
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Gréfico 6. Variable 3. Relacion por edad y uso de la osteopatia.
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