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“EFECTOS DE LA LIBERACION DEL DIAFRAGMA RESPIRATORIO EN LA
POSTURA EN BIPEDESTACION DE PACIENTES SEDENTARIOS”
ESTUDIO PILOTO

INTRODUCCION

Estar sentado durante largas horas es un factor que aumenta el sedentarismo. La
postura se ve condicionada por la sedestacion prolongada. Una de las principales
funciones del diafragma es la de mantener la postura. El objetivo de este estudio
fue comprobar si la técnica osteopatica descrita por Upledger, para la inhibicion

del diafragma, tuvo un efecto sobre la postura estatica en sujetos sedentarios.

METODO

Estudio piloto Pre-Post intervencion, a partir de una muestra formada por 20
participantes de ambos sexos, sedentarios y con una edad comprendida entre 25
a 65 anos. Los sujetos de la muestra fueron divididos de manera aleatoria en dos
grupos; un grupo estudio donde se realizd la técnica a estudiar, y un grupo
control, donde se aplicé un ultrasonido simulado. Se analizé la postura estatica en
bipedestacion con el sistema de medicion Adibas Posture antes y después de la

intervencion.

RESULTADOS

Tras la intervencidén se encontraron diferencias significativas en la media de la
linea de acromion anterior (0,10 en el grupo control, -0,53 en el grupo de estudio,
p-valor = 0,041). Respecto al cambio pre-post, en media fue significativamente
diferente para el angulo inclinacién sagital del esternén (-0,83 en el grupo control

y 1,10 en el grupo de estudio).

CONCLUSION
Los resultados obtenidos en el estudio no fueron suficientemente significativos
para afirmar que la técnica miofascial de Upledger sobre el diafragma tuvo

incidencia sobre la postura estatica en bipedestacion.

PALABRAS CLAVE

Diafragma, Upledger, Postura, Adibas, Sedentarismo, Sedestacid



"EFFECTS OF RESPIRATORY DIAPHRAGM RELEASE ON STANDING
POSITION OF SEDENTARY PATIENTS" PILOT STUDY

INTRODUCTION AND AIM

Sitting for a long period of time is a key factor which leads to a sedentary
lifestyle. Hence posture is influence by it. One of the diaphragm’s main functions
is to stabilize posture. To determine whether Upledger’s osteopathic technique to
release abnormal diaphragm tension, has an effect on standing posture of
sedentary lifestyle subjects, compared to the placebo technique on the control

group participants.

METHODOLOGY

Pre-Post intervention pilot study, based on a 20 subjects sample, of both sexes,
with sedentary lifestyles and aged 25-65 years. The participants in the sample
were randomly divided into two groups; a study group where the technique under
study was performed, and a control group, to which a simulated ultrasound was
applied. The static posture position was analysed with the ADIBAS Posture

measurement system, before and after.

RESULTS

After the intervention, significant differences were found in the mean of the
PREVIOUS ACROMION LINE (0.10 in the control group, -0.53 in the study group,
p-value = 0.041). Regarding the pre-post change, on average it was significantly
different for the SAGITAL INCLINATION ANGLE OF THE STERNUM (-0.83 in the
control group and 1.10 in the study group).

CONCLUSION
The results found in the study are not of sufficient significance as to state that the
Upledger myofascial technique on the diaphragm has an impact on the static

standing posture.

KEYWORDS
Diaphragm, Upledger, Posture, Adibas, Sedentary lifestyle, Sitting position.
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LISTA DE ABREVIATURAS

- Angulo ISE: Angulo inclinacién sagital esternon.

- EIAS: Espina iliaca anterosuperior.
- TTA: Tuberosidad tibial anterior.

- EIPS: Espina iliaca posterosuperior.
- CV: Capacidad vital.

- VT: Volumen corriente.
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l.- INTRODUCCION

El sedentarismo en Espafa tiene una alta prevalencia (35,95% de la poblacion)
(1) que esta afectando a nuestra estructura econdémica y social (2). Es causa de
enfermedades cardiovasculares (3) (4) (5), diabetes, obesidad, hipertension (6)
(7) (8) y patologias sistémicas (9), las cuales tienen directa o indirectamente
repercusion en la postura (10) y en el funcionamiento del diafragma respiratorio
(11). La relevancia osteopatica del diafragma esta principalmente asociada a su
funcién respiratoria (12) (13) e influencia visceral por tener un vinculo anatdomico
directo en ambas (14). También se ha evidenciado como este mismo musculo
influye en la estatica postural (14) (15) y en la movilidad de tronco, cabeza y
extremidades (16) (17) (18) (19) (20). Aun asi son menos los estudios que de una
manera directa establecen la relacion entre diafragma y la postura estatica del
cuerpo. El interés de este estudio piloto se centré en valorar dicha relacion. Se
analizé como el efecto de una técnica osteopatica sobre el diafragma incide en la

postura.

La estrategia inicial fue realizar cuatro grupos de busqueda. El primer grupo se
centré en la relaciéon que tiene el musculo diafragma con la postura. El segundo
grupo buscé estudios publicados que relacionaron la técnica de Upledger con el
diafragma. El tercer grupo la relacion entre el sedentarismo y la postura.
Finalmente el cuarto grupo investigo sobre el sistema de medicion Adibas y los
modelos de medicion. La recogida de informacion cientifica publicada hasta la
actualidad y la busqueda en internet se realiz6 a través de Google Academics,
Pubmed, Ostheopatic Research Web, Osteomed, MDPI. Se utilizé6 como palabras
clave: diaphragm, Ostheopaty, posture, Adibas, Upledger, Spain, sendentary
lifestyle, physical inactivity, sitting, test de la plomada. Una vez finalizada dicha
busqueda, se encontré un estudio relacionado con el tema que se expone. Este
estudio busco determinar si la aplicacién del estiramiento del diafragma descrito

por Chaitow, produce cambios en parametros relacionados con la postura. (17)
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Irwin Korr describié la influencia del estrés postural en la biotipologia de la
persona y en consecuencia en el posicionamiento y recorrido diafragmatico (21).
La sedestacion prolongada es un estrés fisiolégico (22) y postural importante (23)
(24). Segun Busquet, la fijacion del diafragma altera su funcionamiento y la
relacion mecanica con todas las cadenas musculares del cuerpo. Al insertarse
todas las cadenas en el diafragma defiende que todo tratamiento sobre él debe
tener como finalidad devolverle su libertad (25). Pero no solo se encuentra
relaciones musculares, si se piensa en los factores que influyen en la estatica del
cuerpo: Esqueleto, fascias, presion intratoracica y presion intraabdominal se ve
como el diafragma toracico forma parte o influye directamente en todos ellos (14).
Esto lleva a considerar al diafragma como un musculo clave de la estatica del
cuerpo (15) (26) (27) (28).

El diafragma es considerado como una fascia (29)(30). Paoletti atribuye a la
fascia el mantenimiento de la postura (31). El buen funcionamiento de los
diafragmas contribuye a favorecer la funcidén circulatoria y respiratoria de las
cavidades (32) (33). El entender al diafragma como una fascia y la relacién que
este tiene con las cavidades corporales nos acerca al modelo de tensegridad. El
modelo de tensegridad considera que los huesos del cuerpo son componentes de
compresion discontinuos conectados por un cable de tension continuo (sistema
fascial) que se disponen de tal manera que distribuyen las fuerzas en todas
direcciones y por toda la estructura. Las cavidades corporales y su contenido
actuan pues como estructuras con tensegridad (34) (35) (36). Es por ello que

cambios en el diafragma pueden verse reflejados en la globalidad del cuerpo.

En el estudio de Gonzalez y Alvarez (17) entendieron esta relaciéon global del
diafragma. El objetivo fue demostrar que a través de un estiramiento del
diafragma se daban cambios en la cinematica de la cadena posterior, en la caja
toracica y en la distancia entre la caja toracica y el abdomen. El método que se
utilizé fue a partir de una muestra de ochenta adultos sanos, a través de un
ensayo clinico aleatorizado. Los participantes fueron asignados al azar en dos

grupos. El grupo experimental recibié una técnica de estiramiento diafragmatico y
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en el grupo control se utilizé un ultrasonido simulado. La duracion de ambas
técnicas fue la misma, la posicion de los participantes y el terapeuta fueron
iguales en ambos tratamientos. Las valoraciones se realizaron al inicio e
inmediatamente después del tratamiento, por un evaluador ciego al estudio. Los
resultados surgidos mostraron diferencias significativas en la extension cervical, la
flexion derecha e izquierda, la flexibilidad de la cadena posterior y el acortamiento

de la caja toracica a nivel de xifoides (p <0,05) a favor del grupo experimental.

La fuente de medicion que se utilizé en este estudio piloto, es el sistema de
medicion Adibas Posture. Adibas (Automatic Digital Biometry Analysis System),
utiliza la tecnologia de mapas de profundidad, obtenidos a partir del multisensor
Kinect de Microsoft. Este sistema permitid6 medir y evaluar la postura estatica. Se
encontré un estudio que utilizdé este sistema de medicidén anteriormente (37). En
este estudio se valord los efectos del Método Mezieres en un adulto con un
sindrome femoro-patelar. Se utiliz6 ADIBAS® para la evaluacién del equilibrio

morfoestatico y la reconstitucion tridimensional del paciente.

La técnica que se realizd en el estudio piloto, es la técnica de liberacion del
diafragma respiratorio descrita por John E. Upledger (38). Esta tiene como
objetivo liberar los diferentes planos fasciales del diafragma devolviéndole un

nuevo equilibrio a su posicionamiento y funcionalidad.

Se encontraron dos estudios donde se utilizé esta técnica:

1. Estudio piloto Pre-Post intervencion (39). El objetivo del estudio fue
analizar las diferencias en la capacidad vital (CV) y el volumen corriente
(VT) a partir de una espirometria, antes y después de recibir la técnica
descrita por Upledger. El objetivo de la técnica era descender la hipertonia
del diafragma. Los resultados fueron muy interesantes ya que encontraron
un aumento significativo tanto la CV como el VT.

2. Ensayo clinico controlado aleatorizado (40). El objetivo del estudio fue
valorar la presion arterial sistolica, presion arterial diastdlica y frecuencia

cardiaca antes y después de recibir la técnica de Upledger. Se realizo la
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técnica sobre el diafragma con la intencion de liberar una tensién anormal
en este. Los resultados indicaron que los pacientes pertenecientes al grupo
de estudio experimentaron una disminucién significativa de los valores de
la presion arterial sistolica y diastélica, pero no encontraron diferencias

significativas en los parametros de la frecuencia cardiaca.

El diafragma es una estructura musculoaponeurética (41) y la técnica de Upledger
es especifica en liberar las restricciones transversas que limitan la movilidad de
este tejido. Esta especificidad y el haber sido demostrada su efectividad en otros

estudios hace que se considere una buena eleccion.

El procedimiento de seleccion de los participantes, se realiz6 a partir de una
muestra de la poblacidon por conveniencia. Se utilizé este tipo de muestreo no
probabilistico por ser el mas accesible y el mas facil de reclutar para los
investigadores. Es un método rapido, sencillo y econdmico. El sistema de
medicion que fue utilizado es el sistema de Adibas Posture. Este sistema se
utilizé por ser una maquina que analiza de forma automatica, no invasiva, fiable y
econdmica la valoracion de la postura corporal en 3D. Adibas Posture
proporcioné un informe personalizado de obtencion de datos del participante,
permitiendo exportar los resultados a una hoja de calculo para analizarlos
estadisticamente. La técnica escogida en el grupo control fue un ultrasonido
simulado. Esta técnica fue utilizada por los investigadores por ser facil de obtener,
de utilizar y por ser expuesta en numeroso estudios como técnica control. Los
puntos de medicion se distribuyeron en tres planos (anterior, posterior y lateral).
Se realiz6 en estos tres planos para obtener la mayor informaciéon sobre la

postura estatica del participante.
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I.- METODO

1. Seleccién y descripciéon de los participantes:

Se realizd un estudio piloto seleccionando pacientes sedentarios con un minimo
de seis horas al dia en sedestacién. Personas residentes en la provincia de
Barcelona con edades comprendidas entre los 25 a los 65 afos. El muestreo se
llevd a cabo por conveniencia para intentar obtener un grupo de estudio de 20
personas. Los responsables de la seleccion de los participantes fueron los tres

investigadores.

Los criterios de inclusion:
- Personas entre 25-65. indices de sedentarismo en poblacién activa mas
elevados (1).
- Personas sedentarios que mantuvieran una sedestacién igual o mayor a 6

horas al dia un minimo de 5 dias a la semana (42).

Los criterios de exclusion:
- Haber recibido tratamiento de osteopatia y/o fisioterapia en los ultimos 6
meses
- Haber seguido algun tratamiento de reeducacion postural en el ultimo afio.
- Personas que no toleraban la posicién decubito supino.
- Personas en tratamiento con farmacos ansioliticos y/o antidepresivos.
- Personas con patologia osteoarticular cronica y/o neurodegenerativa.
- No realizar actividad fisica (cualquier actividad mayor a andar 10 minutos

seguidos al dia).

Ver: Anexo 1
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2. Aleatorizacién:

La generacién de la secuencia se realizé mediante un generador de numeros
aleatorios. Se asign6é a cada uno de los participantes un numero comprendido
entre el 1 y el 20. Se utiliz6 un generador de numeros aleatorios, se obtuvo una
secuencia numérica donde los diez primeros fueron a formar parte del grupo

experimental y los diez siguientes al grupo control.

3. Cegado:
Se realizd un simple ciego donde los participantes no sabian a qué grupo

pertenecian. El responsable de realizar la medicion tampoco conocia el grupo al

que fue asignado cada participante.

4. Estadisticos:

Las variables recogidas para cada uno de los individuos participantes fueron las

siguientes:

- Grupo: variable independiente cualitativa. Indica si el individuo fue
asignado al grupo control (0) o al grupo intervencién (1).

- Sexo: variable independiente cualitativa. Indica si el individuo era un
hombre (0) o una mujer (1).

- Edad: variable independiente cuantitativa. Edad del participante en el
momento de su participacion en el estudio, medida en afos.

- Linea acromion posterior: variable dependiente cuantitativa, medida en
centimetros.

- Angulo Inclinacién Sagital del Esternén (Angulo ISE): Variable
dependiente cuantitativa, medida en grados.

- Angulo de Charpy: variable dependiente cuantitativa, medida en grados

16



Borde inferior Décima costilla: Variable dependiente cuantitativa, medida
en centimetros.

Linea Espinas lliacas Anterosuperiores (EIAS): variable dependiente
cuantitativa, medida en centimetros.

Linea Tuberosidad Tibial Anterior (TTA): variable dependiente
cuantitativa, medida en centimetros.

Linea Acromion Posterior: variable dependiente cuantitativa, medida en
centimetros.

Linea Borde Superior de la Escapula: variable dependiente cuantitativa,
medida en centimetros.

Linea Borde Inferior de la Escapula: variable dependiente cuantitativa,
medida en centimetros.

Linea Espinas lliacas Posterosuperiores (EIPS): variable dependiente
cuantitativa, medida en centimetros.

Linea Calcaneo Posterior: variable dependiente cuantitativa, medida en
centimetros.

Trago de la Oreja: variable dependiente cuantitativa, medida en
centimetros.

Acromion Lateral: variable dependiente cuantitativa, medida en
centimetros.

Trocanter: variable dependiente cuantitativa, medida en centimetros.

Rodilla: variable dependiente cuantitativa, medida en centimetros.

Respecto al analisis estadistico, se describid las variables cualitativas mediante

frecuencia y porcentaje y las variables cuantitativas mediante media y desviacion

tipica (si seguia la distribucion normal) o mediante mediana y rango intercuartilico

(si no seguia la distribucién normal). La prueba aplicada para comprobar la

normalidad era Kolmogorov-Smirnov.

Para las comparaciones, se aplicé los tests correspondientes en funcion del tipo

de variable y si las muestras eran relacionadas o no relacionadas. Para

comparaciones de variables cualitativas con muestras no relacionadas se aplico
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el test de chi-cuadrado (o el test de Fisher si no es posible). Para comparaciones
de variables cuantitativas con muestras no relacionadas se aplico el test de
t-student (o el test de Mann-Whitney si la variable no seguia una distribucion
normal). Para comparaciones de variables cuantitativas con muestras
relacionadas se aplico el test de t-student para muestras relacionadas (o el test de

Wilcoxon si la variable no siguié una distribucién normal).
Para comprobar la normalidad de wuna variable se aplicé el test de

Kolmogorov-Smirnov. Todas las hipotesis se probaron con un nivel de

significacién de 0,05. El software estadistico que se utilizé fue R.

5. Informacién Técnica:

- Lugar: Centre de Fisioterapia de Catalunya. C/ Burdeos 37, 08029 Barcelona

- Datos Personales (Anexo 1)

- Documento informativo del estudio: En él se informd6 a cada participante en

qué consistia el estudio (Anexo 2)

- Consentimiento informado (Anexo 3)

- Aparatos:
1. Camilla Ecopostural S.L.U. Avenida Enrique Gimeno, n°® 27; P.l. Ciudad de
Transporte; 12006 Castellon de la Plana (Espafia).
2. Ultrasonidos Biohelp: Via Farini 8 a/b; 44042 CENTO (FE); Italia
3. Adibas Posture PhysicalTech (compaiiia tecnoldgica) sede en Barcelona
08006
4. Ordenador MAC (MacBook Pro). Programa estadistico es el software R,

version 3.5.1. Es un software libre, no tiene propietario.
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- Fuentes de medicién: A través de la maquina ADIBAS se analizo6 la postura en
bipedestacion estatica en los planos anterior, posterior y lateral. Hay estudios que
demostraron la fiabilidad y validez en la valoracion de la postura en bipedestacién
estatica. Demostraban que era mas segura que la tradicional observacion visual
(43). También se encontré un estudio comparativo entre el sistema de medicion

Kinect C y VICON 3D demostraron tener un error bastante bajo (44).

En el plano anterior analizamos las siguientes referencias anatomicas: centro
TTA, EIAS, 10° cartilago costal y articulacién acromioclavicular. Estas fueron
medidas a través de la distancia generada respecto a un eje fijo horizontal. El
marcador situado en el lado izquierdo sirvié de referencia para determinar el eje

horizontal. En este plano también se analiz6 el angulo de Charpy y angulo ISE.

En el plano posterior las referencias anatomicas fueron: centro del calcaneo
posterior, EIPS, angulo inferior y superior del borde medial de la escapula y
acromion posterior. El procedimiento para obtener las distancias se realiz6 como
en el plano anterior, no obstante el punto de referencia fue el situado en el lado

derecho del participante.

En el plano lateral se utilizé el test de la plomada que se analizé por la maquina
ADIBAS. Las referencias anatémicas fueron el trago de la oreja, acromion lateral,
trocanter, punto anterior del eje de la rodilla y el punto anterior de la cabeza del
peroné (distal). La referencia para trazar la vertical de la linea de plomada fue el

punto anterior de la cabeza del peroné (distal).

Informe de recogida de datos (Anexo 4)
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- Técnica:

Grupo Estudio:

En el estudio se realizé una técnica de liberacién miofascial para reducir la
tensién anormal del diafragma y obtener un equilibrio simétrico. Es un método
funcional de abordaje indirecto que implicd encontrar el punto de equilibrio
dindmico mediante la aplicacion de una fuerza de guia indirecta, manteniendo la
posicion y permitiendo un re-ajuste espontaneo. (45)

La técnica fue descrita Dr. John Upledger, Doctor en Medicina y Osteopatia,

cirujano, investigador, profesor y escritor en el estado de Michigan.

Se encontraron dos estudios donde fue utilizada esta técnica:

1. Estudio piloto Pre-Post intervencion (39). El objetivo del estudio fue
analizar las diferencias en la CV y el VT a partir de una espirometria, antes
y después de recibir la técnica descrita por Upledger. Los resultados fueron
muy interesantes ya que encontraron un aumento significativo tanto la CV

como el VT.

2. Ensayo clinico controlado aleatorizado (40). El objetivo del estudio fue
valorar la presion arterial sistolica, presion arterial diastdlica y frecuencia
cardiaca antes y después de recibir la técnica de Upledger. Los resultados
indicaron que los pacientes pertenecientes al grupo de estudio
experimentaron una disminucién significativa de los valores de la presién
arterial sistolica y diastolica, pero no encontraron diferencias significativas

en los parametros de la frecuencia cardiaca.
Para la realizacion de esta técnica el procedimiento a seguir fue el siguiente: El

paciente se tumbo en la camilla en decubito supino, con una almohada en la

cabeza y otra debajo de las rodillas (mantuvo las piernas en semiflexion).
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El terapeuta se situé en el lado derecho del paciente. Colocé una mano en la
parte posterior, por debajo de la regién toracolumbar, a nivel de la apdfisis
espinosas de la doceava vértebra dorsal y de las tres vértebras lumbares
superiores. La otra mano se situé en la zona anterior, cubriendo el epigastrico, la

apofisis xifoides y los bordes costales anteroinferiores.

La mano que estaba debajo del paciente se encontraba firme inmovil, y la mano
anterior aplicaba una presién antero-posterior muy suave, que luego iba
aumentando progresivamente segun el movimiento que indicaba la fascia. Este
movimiento inherente se seguia, se mantenia, se paraba y se liberaba, y volvia a

producirse un nuevo patréon de movimiento.

El movimiento inherente que se percibia, tal vez fuera predominante en la region
anterior o posterior del cuerpo del paciente o bien uniforme. Se podia palpar un
deslizamiento lateral, una torsién, una rotacion o cualquier otra posibilidad que

represente la liberacion de los tejidos hipertonicos.

A medida que los tejidos entre las manos comenzaban a relajarse, se consiguid
un nuevo equilibrio en el cuerpo del paciente. Este nuevo estado se anuncié por
un reblandecimiento perceptible de los tejidos. Una vez que se producia este
reblandecimiento, se liberaba gradualmente la presién anteroposterior y el

diafragma se consideraba liberado y en equilibrio.

Si se tenia alguna duda se esperaba 1 6 2 minutos y se repetia el procedimiento.
Si el diafragma estaba libre de la hipertonia anormal, se percibia una expresion
simétrica al volver a aplicar la compresiéon anteroposterior en el cuerpo del

paciente (38).

Aproximadamente la técnica se realizé en 8-10 minutos.
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Grupo control:

En el grupo control se realizé un ultrasonido desconectado en la misma posicion
que el grupo experimental, durante 8 minutos (mismo tiempo que técnica
experimental). Se aplicd el cabezal en los margenes costales. La aplicacion de la

técnica la realizaba el mismo investigador.

6. Sesgos:

Sesgo de seleccidon: Se buscd que en la muestra haya 7 pacientes de 25 a 41

afos, 7 de 42 a 53 anos y 6 de 54 a 65 afnos.

Sesgo de informacion: Se realizé una sola sesidén para reducir los posible errores

derivados de la colocacion de los puntos de medicion.

No se considero otros sesgos por la naturaleza del estudio.

7. Procedimiento:

El paciente acudié al centro donde se realizaba la investigacion, previamente se
acordd dia y hora para llevar a cabo el estudio. Le atendio el investigador 1, quién
le hizo rellenar el impreso que contenia los datos personales y el impreso de
inclusion-exclusion. Se le informd en qué iba a consistir el estudio en el que iban a
participar y firmaron el consentimiento informado. El investigador 1 entregdé un
sobre numerado a cada participante, en el interior del cual hubo una A o una B.
Previamente, una persona ajena al estudio habia asignado un numero a cada
participante. Dicha persona habia utilizado un generador de numeros aleatorios
designando asi a qué grupo pertenecia cada uno de ellos. Siendo el A grupo

experimental y el B grupo control.
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El investigador 1 le llevo a la sala donde se realiz6 todo el procedimiento. En una
primera fase el investigador 2 lo recibid, le pidié que se quedaran en ropa interior
y le colocé los marcadores corporales. La puesta de marcadores se realizd
siguiendo los puntos descritos anteriormente en el apartado método de medicién
(planos frontal, posterior y sagital del lado derecho). El investigador 2 marcé con
un lapiz dermografico el lugar de colocacion de los marcadores corporales. Con
esto se buscé evitar perder el punto de referencia si el marcador durante el

proceso se habia desplazado.

Plano Anterior: TTA, EIAS, 10° cartilago costal, apdfisis xifoides, centro manubrio

del esternoén, articulacion acromioclavicular.

Plano Posterior: centro del calcaneo posterior, EIPS, angulo inferior y superior del

borde medial de la escapula y acromion.

Plano Lateral: Por delante del borde anterior del maléolo peroneal, por delante del
eje de la rodilla, trocanter mayor del fémur, por debajo del acromion, meato

auditivo externo. Se realizdé Unicamente del lado derecho.

Una vez que se realizd la puesta de marcadores corporales el paciente se senté
en una silla durante 2 minutos. Una vez concluidos estos minutos se levantd y se
le hizo las primeras mediciones. La distancia entre la maquina de medicion y el

participante fue de 2,10cm.

El investigador 2 lo coloco en la posicion anatémica de referencia. Se hicieron las
fotos en estos tres planos. La posicion para los planos anterior y posterior fue
erguida, con los brazos relajados a lo largo del cuerpo, los talones juntos, con una
apertura entre pies de 30° (posicién comoda) y mirando al frente. La posicién
para el plano lateral fue erguida, con los brazos juntos al cuerpo y relajados, los
talones se aproximaban, con una apertura entre pies de 30° (posicién cdmoda) y
mirando al frente. Después de la medicidon el paciente se estiréd en la camilla en

decubito supino, con una almohada en la cabeza y otra debajo de las rodillas
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(manteniendo las piernas en semiflexion); el investigador 2 abandoné la sala. El
investigador 3 entr6 en la sala y aplico la técnica o procedimiento control
(descritos en el apartado de la técnica de este mismo protocolo). Una vez
realizada la técnica o el procedimiento del grupo control el paciente permanecio 3
minutos en la camilla tapado con una manta. El investigador 3 abandono la sala.
El tiempo de ejecucidén para la técnica y para el procedimiento control fue el

mismo, entre 8-10 minutos.

El investigador 2 volvié a entrar en la sala, esper6 que finalizara los 3 minutos y
sentd al paciente en una silla durante 2 minutos mas. Al concluir estos minutos se
pidio al paciente que se levantara y se realizo la segunda medicion siguiendo las
mismas pautas que en la primera. Una vez finalizada la medicién se retiraron los
marcadores corporales y se pidio al paciente que se vistiera y abandonara la sala.
El investigador 1 le acomparnd a la puerta de salida del centro. Y le agradecié su

participacion.

8. Normativa ética y legal:

El proyecto siguio, las Declaraciones de la Asociacion Médica Mundial de Helsinki
(actualizadas a la declaracion de Edimburgo) y el Cddigo Deontolégico del
Colegio de Fisioterapeutas de Catalufia, asi como la ley organica de proteccidn
de datos 15/1999, actualizada por la ley 2/2011. Se informé a los participantes
sobre la naturaleza del estudio, la voluntariedad de la participacién en el mismo y
los objetivos propuestos. A cada participante se le solicitd que diese su
consentimiento a participar en el estudio por escrito. La participacion en el estudio
seria suspendida en cualquier momento, si asi lo deseaba el participante.
También se solicitdé permiso a la direccion del Grupo Terapéutico de Cataluia
para llevar a cabo el estudio en sus instalaciones. No se generé ningun conflicto

de interés por parte de los investigadores.
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lIl.- PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION Y CRONOGRAMA

El Proyecto de investigacién se llevo a cabo en tres etapas durante un periodo de
10 meses. Las etapas fueron:

Elaboracion del protocolo (diciembre-febrero), la realizacion del estudio y recogida
de datos (marzo-mayo) y por ultimo la elaboracién de la discusion y conclusién

(junio-septiembre).

1.- Protocolo:

Se programo para los meses de diciembre, enero y febrero.

e Diciembre - Enero
Se realizé la introduccion del protocolo.
La busqueda de articulos se organiz6 de la siguiente manera:
- El Investigador 1: realiz6 una busqueda sobre articulos y modelos
osteopaticos que justifican el estudio.
- ElInvestigador 2: buscé estudios similares al estudio piloto.
- El Investigador 3: buscé articulos sobre la maquina de medicion y

la técnica que se utilizé.
e Enero - Febrero

Se redactd el método y se concluyé el protocolo. El trabajo se hizo en

conjunto, cada uno aporto la informacion recogida.

2.- Realizacion del estudio

e Marzo
Preparacion de la muestra para el proyecto. El trabajo se hizo conjunto

entre todos los investigadores.
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e Marzo - Mayo
Se llevo a cabo el estudio piloto.

- El Investigador 1: se encarg6 de la recogida de informacién de los
pacientes. Les presentd, explico y ayudo a rellenar el documento
informativo del estudio, documento del consentimiento informado,
documento de recogida de datos personales y criterios de
inclusion-exclusion.

- El Investigador 2: realiz6 la puesta de marcadores corporales y las
mediciones pre-post intervencion con la maquina ADIBAS Posture.

- ElInvestigador 3: realiz6 la técnica o procedimiento control.

e Mayo
Preparacion y recogida de datos.
- El Investigador 2: realizé la recogida de los datos obtenidos en el
estudio piloto.
- El Investigador 1, Investigador 2, Investigador 3: Conjuntamente
prepararon la recogida de los datos para entregar al estadistico.

- El Estadistico: analiz6 los datos obtenidos en el estudio piloto.

3.- Discusion y Conclusioén:

e Junio - Agosto
Se analizé los resultados ofrecidos por el estadistico y se elabord la

discusién y la conclusion del proyecto. Este trabajo se llevé conjuntamente.

e Septiembre

Se escribieron las ultimas modificaciones de la tesina para ser entregada.

Grafico del Cronograma (Anexo 5)
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IV.- RESULTADOS

1.- Datos Basales

La tabla 1 (Caracteristicas basales de los participantes, Anexo 6) muestra la
informacion sobre las caracteristicas basales de los participantes: edad, sexo y
las caracteristicas clinicas requeridas por el estudio. Se describe tanto el conjunto
de todos los participantes como, por separado, los de cada grupo de estudio:
control y estudio. Se calcularon frecuencia y porcentajes para las variables
cualitativas (la variable sexo) y para las cuantitativas (el resto) media y desviacion
tipica. Para comparar los datos observados en los dos grupos se aplicaron el test
de chi-cuadrado (para la variable cualitativa sexo) y el test de t-student (para las

variables cuantitativas).

La muestra se conformé de 20 participantes, de ellos el 65% fueron mujeres y el
35% fueron hombres. Las edades comprendidas entre los 25 y 65 afios, de 25 a
44 afos fueron 12 participantes y de 44 a 65 fueron 8 participantes. Solo para una
de las variables, borde inferior décima costilla, se obtuvieron diferencias

significativas entre los dos grupos.

2.- Flujo de participantes

El flujo de participantes se encuentra representado en el diagrama de flujo.

(Anexo 7)

3.- Reclutamiento

A los 10 participantes del grupo estudio se les aplico la técnica sin ninguna
pérdida ni exclusion en el proceso. Y a los 10 participantes del grupo control se

les aplicd el procedimiento sin ninguna pérdida ni exclusién. El periodo de
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reclutamiento se realiz6 durante el mes de marzo, siguiendo los criterios de
exclusién e inclusidn mediante un muestreo por conveniencia. Las caracteristicas
de los participantes fueron homogéneas en cuanto a nivel de sedentarismo y de
horas en sedestacion a la semana. No hay periodo de seguimiento porque el

estudio se realizé en un solo dia.

4.- Resultados y estimacion:

La tabla 2 (Caracteristicas tras la intervencion de los participantes, Anexo 6)
mostro los resultados observados tras la intervencion (grupo estudio: técnica,
grupo control: ultrasonido simulado). Se calcul6 media y desviacion tipica y se
compararon los grupos mediante el test de t-student. Siendo esta vez
estadisticamente significativo el de valor de linea de acromion anterior en plano

frontal (0,041).

La tabla 3 (cambio en las caracteristicas clinicas en los participantes, Anexo 6)
describié el cambio observado en los participantes antes y después de la
intervencion realizada; mediante la media y un intervalo de confianza al 95%. En
el grupo de estudio, se detectd una disminucion significativa en la linea acromion
anterior y un aumento de la linea EIPS. En el grupo control, hubo una disminucién
significativa del angulo ISE. En la comparacién de los dos grupos hubo
diferencias significativas precisamente en esta ultima variable, el angulo ISE. Solo
se observo otro valor que se acerco a ser significativo que fue la EIPS (p-valor=
0,082).

El grafico 1 mostré el cambio del angulo ISE (unico significativo), y se pudo
observar como los participantes del grupo control en su mayoria disminuyeron su
angulo (-2,55°0°); en cambio, en el grupo estudio se observd la misma
disminucién del angulo en 3 de sus participantes y un aumento del mismo valor
en este angulo en otros 4 (0° 2.32°). Solo en un participante se observo un

aumento del doble que los demas (4.17°). Si se observan los resultados obtenidos
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en la tabla 3, el valor de cambio del grupo control con un 95% de confianza es de
-0,83 (-1.62;-0,04) y el grupo estudio es 1.10 (-0.64; 2.85).

Control
1
L]
]

Estudio
1
®
||
L]
L]

-2 -1 0 1 2 3 4

Cambio angulo ISE

Gréfico 1. Cambio en el angulo de inclinacion sagital del esternén

El grafico 2 reporté el cambio en el angulo de Charpy; se observdé que el
comportamiento del grupo estudio fue disminuir el angulo (-4,95°-0,06°) a
excepcion de un participante (4,23°). En el grupo control se encontraron 4
participantes que aumentaron el angulo (0,21°;3,95°) y 3 participantes que lo
disminuyeron (-1,48°%-1,02). Si vemos los resultados obtenidos en la tabla 3, el
valor de cambio del grupo control con un 95% de confianza fue de 0.43
(-1.33;2,18) y el grupo estudio fue -0.98 (-3,39;1,43).

Control
|
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[
[ |

Estudio
1
L ]
-
[ ]
e
°

Cambio angulo de charpy

Grafico 2. Cambio en el angulo de Charpy
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El grafico 3 mostro los resultados obtenidos en el cambio del acromion anterior en

plano frontal y se observdé que el grupo control mostré cambios en todos los

participantes excepto uno, mientras que en el grupo estudio el cambio solo fue en

3 participantes y de un valor reducido (-0,7;-0,6).

Grupo
Control
|

Estudio
1

O Hombre

© Mujer

4 2544
44-65

-2.0 -1.5

-1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0

Cambio linea acromion anterior

Grafico 3. Cambio de la linea acromion anterior

El grafico 4 mostré los resultados obtenidos en el cambio de la linea EIPS. En

gran parte de los participantes, tanto del grupo control como del grupo estudio, no

se observaron cambios. En 3 participantes del grupo estudio se dio un valor

positivo (0,57;0,61) igual que en dos participantes del grupo control (0,61). Solo

un participante del grupo control dio un valor negativo (-0,6).
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Grafico 4. Cambio de la linea EIPS

Cambio linea eips
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No se produjeron, en ningun caso, dafos o efectos no intencionados en los

pacientes reclutados para este estudio.

Después de la recogida de datos se observé que el procedimiento del método se
desarrollé6 con normalidad. Tanto la parte inicial de recogida de formularios, como
la puesta en practica de la intervenciéon (técnica-estudio, procedimiento-control)
fue bien recibida por participantes de ambos grupos. Donde se encontraron
dificultades fue en la puesta de marcadores corporales, por dos motivos. El primer
motivo fue que los sujetadores utilizados por 4 de las participantes impidieron la
colocacion del marcador corporal en la apdfisis xifoides del esternéon. Dos de
estas participantes pertenecian al grupo control y las otras dos al grupo estudio.
El segundo motivo fue la dificultad de colocacién de los marcadores corporales en
las EIAS por exceso de tejido adiposo en la zona. No se pudieron colocar sobre el
relieve 6seo debido a que queda oculto. Se colocaron externamente a la EIAS
perdiendo precisidon en la medicion. Estos participantes quedaron distribuidos 1 en
el grupo control y 2 en el grupo estudio. Otro aspecto a destacar fue que durante
una de las intervenciones del grupo estudio sond el teléfono de la participante
generando en ella una respuesta de alerta que interrumpié el proceso de cambio

inducido por la técnica; segun relata el investigador numero 3.
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V.- DISCUSION

El objetivo del estudio piloto es observar si a partir de una técnica osteopatica
miofascial de normalizacion de tensiones del diafragma, se producen cambios en

la postura de los participantes.

Los resultados muestran un cambio en todos los parametros medidos. No
obstante, este cambio no es solo para el grupo experimental, sino también se da
en el grupo control. Cuando se realiza un analisis mas detallado de cual ha sido el
patron de estos cambios, se comprueba que en tres de los quince parametros
medidos, los cambios reflejados en los graficos siguen un comportamiento
diferente entre grupo control y grupo estudio. Estos son el angulo ISE, angulo de
Charpy y linea del acromion anterior. En el resto de parametros, doce de los

quince, se observa un comportamiento igual entre los dos grupos.

Al comprobar, que doce de los quince parametros medidos tienen un mismo
comportamiento en los dos grupos, hace pensar que ni la técnica ni el
procedimiento son los responsables de dichos cambios. Al revisar la metodologia
del estudio, se observa que los participantes tanto del grupo control como del
grupo estudio han permanecido 10 minutos en posicion de decubito supino, entre
la medicién pre y post intervencion. No obstante antes de la primera medicion los
participantes no habian permanecido en posicibn de decubito supino. Se
encuentran evidencias bibliograficas que demuestran que al permanecer en
decubito supino la funcion del diafragma se modifica (46). Qvarlander S.
demuestra como la presion intracraneal (PIC) se modifica al pasar de decubito
supino a una sedestacion de 71° (47). Estos estudios muestran que la gravedad
en una posicién de supino tiene efecto sobre las presiones internas de las
cavidades. Se sabe que la estatica depende de la relacién de las presiones
intracavitarias (19). Esto hace considerar que al mantener un decubito y analizar

inmediatamente después la postura, esta pueda experimentar una modificacién.
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Otro motivo que puede justificar los cambios en el grupo control es el contexto
psicosocial que envuelve al paciente (relacion terapeuta-paciente y el entorno del
tratamiento relacionado con la atencion, calidez y confianza) (48). Numerosos
estudios indican que el efecto placebo es un fendmeno psicobiolégico genuino
atribuible al contexto terapéutico general (49) (50) (51). El estudio de Tascioglu
compara la eficacia de la terapia de ultrasonido (continuo, pulsado y simulado) en
pacientes con osteoartritis de rodilla. Los resultados mostraron mejoras en el
dolor y en el indice de osteoartritis en los tres grupos (52). La mejora en el grupo
de ultrasonido simulado la atribuyen a la relacién terapeuta-paciente y las
expectativas sobre los efectos del tratamiento. Mayara Sampaio analiza el efecto
que genera la utilizacion de una plataforma de vibracién vertical en la postura
estatica (53). La intervencidn se realiza en tres grupos (estudio, placebo y
control), en todos ellos se producen cambios en la postura. Los hallazgos en
estos estudios hace pensar que los cambios producidos en postura estatica del

grupo control pueden ser debidos al contexto terapéutico general.

Dentro de los parametros medidos que habian tenido un comportamiento
diferente entre los dos grupos, encontramos el angulo ISE (el unico valor
significativo, 0,036a) y el angulo de Charpy (0,278a). Es normal que estos
cambios sean notables puesto que son las estructuras mas cercanas a la
aplicacién de la técnica. En el estudio de Gonzalez y Alvarez (17), donde realizan
un estiramiento anterior del diafragma, también se observé este comportamiento
de cambio. En el grupo experimental después de la normalizacion del diafragma
se observa un aumento del angulo ISE y una tendencia a la disminucion del
angulo de Charpy. También se observan cambios en el grupo control, aunque con
un comportamiento contrario. En este hay una disminucion del angulo de ISE y
una tendencia al aumento del angulo de Charpy. Se concluye que hay una
diferenciacién a nivel local en ambos grupos después de la realizacién del
estudio. El cambio significativo del angulo ISE en el grupo experimental (p<0,05),
muestra que la técnica incide en la relajacion de las inserciones esternales del
diafragma dando lugar al aumento del diametro antero-posterior de la caja

toracica.
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El tercer parametro que ha cambiado de manera distinta entre los dos grupos es
la linea de acromion anterior. El cambio de este parametro no es atribuible a la
proximidad de la ejecucion de la técnica como en el caso de los angulos. Con
este valor se evidencia un problema de precisidon con respecto a la maquina de
medicion. Al generar el informe de recogida de datos se observa que la maquina
de medicién no reconoce los marcadores de esta zona anatémica. Cuando el
marcador adhesivo ha sido puesto cerca del perimetro corporal de la persona, la
maquina no detecta la profundidad de esta. Dando asi unos resultados alterados

que justifican la diferencia entre grupo control y grupo experimental.

Otro parametro que se debe mencionar es la linea EIPS. Este parametro da un
valor que se acerca a ser significativo, pero al analizar el grafico de este marcador
se observa que ambos grupos tienen una misma distribucion a excepcion de un
solo participante. Tratdndose de una muestra pequefia este cambio aislado no se

debe considerar.

Ha sido demostrado como una técnica osteopatica sobre el diafragma modifica el
posicionamiento de sus cupulas (54). Hamaoui A. a través de una estimulacién
sobre el diafragma evidencia cambios en la postura. En este estudio se
demuestra la influencia del diafragma sobre el desplazamiento del centro de
gravedad en diferentes posiciones (bipedestacion, sedestacion) (15). Gonzalez y
Alvarez (17) demuestran una mejora en el ROM cervical, la flexibilidad lumbar, la
flexibilidad de la cadena posterior, la movilidad de la caja toracica y la distancia
entre la cavidad abdominal y la apdfisis xifoides después de una técnica de
inhibicién del diafragma. Aunque todos estos estudios evidencian la influencia del
diafragma sobre la postura, este estudio piloto no ha conseguido cambios

concluyentes.

Ya ha sido demostrado como la aplicacién de la técnica de Upledger sobre el
diafragma provoca un descenso significativo en los parametros de presion arterial
sistélica, presidon arterial diastélica (40), capacidad vital y el volumen corriente

(39). Estos resultados junto con la relacion entre diafragma y postura explicada
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anteriormente (17) (32), fundamentan la eleccidon de esta técnica para la

elaboracioén del estudio piloto.

Este estudio piloto sigue las recomendaciones que hace Patterson (55) de la
necesidad de hacer estudios sobre técnicas y no tanto sobre tratamientos para
poder cuantificar la eficacia de la maniobra en una funcién concreta y no la
interrelacion de diferentes técnicas donde es mas dificil de evaluar el objetivo

buscado.

Para mejorar la recogida de datos y buscando un mayor rigor cientifico, se debe
disminuir la distancia de colocacion de la maquina respecto al paciente. Siendo la
colocacién correcta por estar dentro del rango recomendado por el fabricante, se
considera que una menor distancia aumentaria la precision. Respecto a la
colocaciéon de los marcadores adhesivos se encuentra dificultades en la apdfisis
xifoides y en EIAS. En la primera referencia anatdmica no pueden ser colocados
por el tipo de ropa interior de algunas participantes. En la segunda, debido al
exceso de tejido adiposo, el relieve anatdmico queda oculto a la captura de la
camara y se hace necesario modificar su ubicacidn. Esta situacion no altera el
resultado del estudio puesto que la distribucion de estos participantes quedo
repartida de igual manera en ambos grupos. Otra limitacién podria ser la corta
duracion de la técnica experimental, 8-10 minutos. Sin embargo estudios previos
(49) (50), han investigado los efectos inmediatos de las técnicas manuales con

resultados beneficiosos.

En resumen, los aspectos que se deben tener en cuenta en estudios posteriores
son; generar una muestra mas amplia para poder obtener resultados mas
significativos; eliminar la variable decubito supino, realizando la primera medicion
después de un periodo de decubito; reducir la distancia de medicion a 1,80cm
para corregir errores de precision; informar y proporcionar a las pacientes un
sujetador que mantenga visible la parte inferior del esternon (modelo sujetador
adhesivo o similar); en personas con tejido adiposo que no permita ver el relieve

anatémico de la EIAS, el adhesivo corporal debera ser colocado por encima de
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dicho tejido, situandose en el lugar exacto que corresponde a dicha referencia

anatomica.

Después de la realizacion de este estudio se objetivan cambios locales en la zona
de aplicacién de la técnica. Dandose en el grupo estudio un aumento del diametro
antero-posterior de la caja toracica. Aunque no se puede concluir que los cambios
obtenidos sean suficientemente significativos para afirmar que la técnica
miofascial de Upledger modifique la postura. Los resultados obtenidos junto con la
bibliografia que respalda la relacién entre el diafragma y la postura, justifican la

necesidad en el futuro de realizar estudios de mayor envergadura.

36



V1. BIBLIOGRAFIA

1. Sedentarismo segun grupos de edad. 2017, Encuesta Nacional de Salud 2017,
Instituto Nacional de la Estadistica, Espafia, 2017. Disponible en:

http://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t00/mujeres_hombres/tablas_2/10/&file=d6

g6.px

2. Xian Mayo, Fernando del Villar, Alfonso Jiménez. (2017). Informe sobre la
inactividad fisica y el sedentarismo en la poblacién adulta espafola . La
Fundacion Espana Activa. [articulo PDF], 23 . Tomado de:

http://espanaactiva.es/wp-content/uploads/2017/06/Informe-observatorio_web.pdf

3.-Carter S, Draijer R, Holder S, Brown L, Thijssen D, Hopkins N. “Regular walking
break prevent the decline in cerebral blood flow associated with prolonged sitting”.
[Revista a internet] J Appl Physiol. [citado el 1 de Septiembre de 2018]; 125(3):
790-798. Disponible a:
https://www.physiology.org/doi/full/10.1152/japplphysiol.00310.2018?url_ver=Z39.
88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed

4.- Chrysant SG, Chrysant GS. “The Cardiovascular Consequences of Excess
Sitting Time”. [Revista a internet] JCH. [citado en Julio 2015]; vol 17: 528-531.
Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jch.12519

5.- Warren T, Barry V, Hooker S, Sui X, Church T, Blair S. “Sedentary Behaviors
Increase Risk of Cardiovascular Disease Mortality in Men”. [Revista a internet]
Med Sci Sports Exerc. [citado en Mayo 2010 ]; 42(5): 879-885. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2857522/

37


http://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t00/mujeres_hombres/tablas_2/l0/&file=d6g6.px
http://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t00/mujeres_hombres/tablas_2/l0/&file=d6g6.px
http://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t00/mujeres_hombres/tablas_2/l0/&file=d6g6.px
http://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t00/mujeres_hombres/tablas_2/l0/&file=d6g6.px
http://espanaactiva.es/wp-content/uploads/2017/06/Informe-observatorio_web.pdf
https://www.physiology.org/doi/full/10.1152/japplphysiol.00310.2018?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://www.physiology.org/doi/full/10.1152/japplphysiol.00310.2018?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jch.12519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2857522/

6.- Leon M, Franco B, Andrés E, Ledesma M, Laclaustra M, Alcalde V, Pefalvo J,
Ordovas J, Casanovas J. “Sedentarismo y su relacién con el perfil de riesgo
cardiovascular, la resistencia a la insulina y la inflamacién”. [Revista a internet]
Revista Espafiola de Cardiologia. [citado en junio 2014]; Vol. 67. Num. 6.
449-455. Disponible en:
https://www.revespcardiol.org/es-sedentarismo-su-relacion-con-el-articulo-S03008
93214000384 ?redirect=true

7.- Hamilton M, Hamilton D, Zderic T. “Role of Low Energy Expenditure and Sitting
in Obesity, Metabolic Syndrome, Type 2 Diabetes, and Cardiovascular Disease”.
[Revista a internet] Diabetes. [citado en Noviembre 2007]; 56(11): 2655-67.
Disponible en:

https://diabetes.diabetesjournals.org/content/56/11/2655.long

8. Henson J, Yates T, Biddle SJH, Edwardson CL, Khunti K, Wilmot EG, Gray LJ,
Gorely T, Nimmo MA, Davies MJ. “Associations of objectively measured sedentary
behaviour and physical activity with markers of cardiometabolic health”. [Revista a
internet] Diabetologia. [citado en Mayo 2013]; Vol 56: 1012-1020.

Disponible en: https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00125-013-2845-9

9. Schmid.D, Ricci.D, Leitzmann.MF. “Associations of Objectively Assessed
Physical Activity and Sedentary Time with All-Cause Mortality in US Adults: The
NHANES Study”. [Revista a internet] PLoS One. [citado Marzo 2015 ]; 10(3)
Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4358950/

10.- Elorza N, Ortiz M, Diaz JE, Rios MA, Reddn E, Echeverri M. “Sedestacion 6
permanecer sentado mucho tiempo: riesgo ergonomico para los trabajadores
expuestos”. [Revista a internet] CES Salud publica. [citado Marzo 2017]; 8 (1):
134-147 Disponible en:

http://revistas.ces.edu.co/index.php/ces_salud_publica/article/view/4428/2825

38


https://www.revespcardiol.org/es-sedentarismo-su-relacion-con-el-articulo-S0300893214000384?redirect=true
https://www.revespcardiol.org/es-sedentarismo-su-relacion-con-el-articulo-S0300893214000384?redirect=true
https://diabetes.diabetesjournals.org/content/56/11/2655.long
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00125-013-2845-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4358950/
http://revistas.ces.edu.co/index.php/ces_salud_publica/article/view/4428/2825

11. Jung B, Nougaret S, Conseil M, Coisel Y, Futier E, Chanques G, Molinari N,
Lacampage A, Matecki S, Jaber S. “Sepsis Is Associated with a Preferential
Diaphragmatic Atrophy: A Critically lll Patient Study Using Tridimensional
Computed Tomography”. [Revista a internet] Anesthesiology. [citado Mayo 2017];
vol. 120: 1182-1191 Disponible en:

https://anesthesiology.pubs.asahqg.org/article.aspx?articleid=1917769

12.- Gonzalez FJ, Valenza MC, Cabrera |, Sanchez T, Valenza G. “Effects of a
diaphragm stretching technique on pulmonary function in healthy participants: A
randomized-controlled trial”. [Revista a internet] ScienceDirect. [citado Marzo
2015]; Volumen 18, Issue 1, 5-12 Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1746068914000650

13- Leonés E, Torres |, Cabrera |, Ortiz A, Lépez L, Vallenza MC. “Effects of
manual therapy on the diaphragm in asthmatic patients: A randomized pilot study”.
[Revista a internet] ScienceDirect. [citado Septiembre 2018]; Volumen 29, 26-31
Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1746068917301517

14- Bordoni B, Zanier E. “Anatomic connections of the diaphragm: influence of
respiration on the body system”. [Revista a internet] PubMed. [citado Julio 2013];
6: 281-291 Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3731110/

15.- Hamaoui A, L. Hudson A, Laviolette L, Nierat M, Do MC, Similowski T.
“Postural disturbances resulting from wunilateral and bilateral diaphragm
contractions: a phrenic nerve stimulation study”. [Revista a internet] J Appl Physiol
[citado Octubre 2014]; 15;117(8): 825-32. Disponible en:
https://www.physiology.org/doi/full/10.1152/japplphysiol.00369.2014?url_ver=Z39.
88-2003&rfr_id=0ri%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed&

39


https://anesthesiology.pubs.asahq.org/article.aspx?articleid=1917769
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1746068914000650
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1746068917301517
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3731110/
https://www.physiology.org/doi/full/10.1152/japplphysiol.00369.2014?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed&
https://www.physiology.org/doi/full/10.1152/japplphysiol.00369.2014?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed&

16. Hodges PW, Gandevia SC. “Changes in intra-abdominal pressure during
postural and respiratory activation of the human diaphragm”. [Revista a internet] J
Appl Physiol. [citado Septiembre 2000]; 89(3): 967-76. Disponible en:

http://www.physiology.org/doi/full/10.1152/jappl.2000.89.3.967?url_ver=239.88-20

03&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed

17.- Gonzélez-Alvarez FJ, Valenza MC, Torres-Sanchez |, Cabrera-Martos |,
Rodriguez-Torres J, Castellote-Caballero Y. “Effects of diaphragm stretching on
posterior chain muscle kinematics and rib cage and abdominal excursion: a
randomized controlled trial”. [Revista a internet] Braz J Phys Ther. [citado Junio
2016]; 20(5): 405—-411. Disponible en:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-3555201600050040

5&Ing=en&nrm=iso&tlng=en

18.- Rocha T, Souza H, Brandao DC, Rattes C, Ribeiro L, Campos SL, Aliverti A,
de Andrade AD. “The Manual Diaphragm Release Technique improves
diaphragmatic mobility, inspiratory capacity and exercise capacity in people with
chronic obstructive pulmonary disease: a randomised trial”. [Revista a internet] J
Physiother. [citado Octubre 2015]; 61(4):1 82-9. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1836955315001009

19.- Kolar P., Sulc J., Kyncl M., Sanda J., Neuwirth J., Bokarius A.V., Kriz J.,
Kobesova A. “Stabilizing function of the diaphragm: dynamic MRI and
synchronized spirometric assessment” [Revista a internet] J Appl Physiol [citado
Agosto 2010]; 109, 1064-107. Disponible en:
https://www.physiology.org/doi/full/10.1152/japplphysiol.01216.2009?url_ver=Z39.
88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed

40


http://www.physiology.org/doi/full/10.1152/jappl.2000.89.3.967?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
http://www.physiology.org/doi/full/10.1152/jappl.2000.89.3.967?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonz%C3%A1lez-%C3%81lvarez%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27333481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valenza%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27333481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Torres-S%C3%A1nchez%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27333481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cabrera-Martos%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27333481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodr%C3%ADguez-Torres%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27333481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodr%C3%ADguez-Torres%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27333481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Castellote-Caballero%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27333481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5123258/#
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-35552016000500405&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-35552016000500405&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1836955315001009
https://www.physiology.org/doi/full/10.1152/japplphysiol.01216.2009?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://www.physiology.org/doi/full/10.1152/japplphysiol.01216.2009?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed

20.- P W Hodges, J. E. Butler, D K McKenzie, S. C. Gandevia. “Contraction of the
human diaphragm during rapid postural adjustments”. [Revista a internet] PubMed
[citado Diciembre 1997]; 505(Pt 2): 539-548. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1160083/pdf/jphysiol00374-0270.p
df

21.- Korr |. Capitulo 9: Bases osteopaticas. Bases fisioldgicas de la osteopatia. 12
edicion Madrid. Mandala ediciones; Octubre 2003. p. 43

22.- Leon-Latre M, Moreno-Franco B, Andrés-Esteban E, Ledesma M, Laclaustra
M, Alcalde V, Penalvo J.L, Ordovas J.M, Casasnovas J.A, “Sedentarismo y su
relacion con el perfil de riesgo cardiovascular, la resistencia a la insulina y la
inflamacion”.[Revista a internet] Revista espafola de cardiologia [citado junio
2014]; 449 (510) Vol. 67. Num. 6. 425-510. Disponible en:
https://www.revespcardiol.org/es-sedentarismo-su-relacion-con-el-articulo-S03008
93214000384

23.- Andrew |. Todd, Anthea |. Bennett, Candice J. Christie. “Ergonomics SA :
Journal of the Ergonomics Society of South Africa - Physical implications of
prolonged sitting in a confined posture - a literature review”. [Revista a internet]
ResearchGate [citado Diciembre 2007]; Volume 19, Issue 2, 7-21

Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/237124610_Physical_implications_of pr

olonged sitting in a con fined posture - A literature review

24.- Ahmad H. Alghadir, Hamayun Zafar, Ahmad H. Alghadir, Shahnwaz Anwer.
“Effect of Upright and Slouched Sitting Postures on the Respiratory Muscle
Strength in Healthy Young Males”. [Revista a internet] PubMed. [citado en Febrero
2018]; Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5845520/

41


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1160083/pdf/jphysiol00374-0270.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1160083/pdf/jphysiol00374-0270.pdf
https://www.revespcardiol.org/es-sedentarismo-su-relacion-con-el-articulo-S0300893214000384
https://www.revespcardiol.org/es-sedentarismo-su-relacion-con-el-articulo-S0300893214000384
https://www.researchgate.net/publication/237124610_Physical_implications_of_prolonged_sitting_in_a_con_fined_posture_-_A_literature_review
https://www.researchgate.net/publication/237124610_Physical_implications_of_prolonged_sitting_in_a_con_fined_posture_-_A_literature_review
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5845520/

25.- Busquet L., Las cadenas musculares, lordosis, cifosis, escoliosis y
deformaciones toracicas. Tomo |l. 62 Edicion. Barcelona: Editorial Paidotribo;
2003.

26- Busquet L., Las cadenas musculares, tronco, columna cervical y miembros

inferiores. Tomo |. 62 Edicion. Barcelona: Editorial Paidotribo; 2002.

27.- Kocjan J, Adamek M, Gzik-Zroska B, Czyzewski D, Rydel M. “Network of
breathing. Multifunctional role of the diaphragm: a review”. [Revista a internet] Adv
Respir Med. [citado en Julio 2017 ]; 85(4): 224-232. Disponible en:

https://journals.viamedica.pl/advances_in_respiratory _medicine/article/view/ARM.
2017.0037/41543

28.- Kocjan J, Gzik B, Nowakowska K, Burkacki M, Suchon S, Michnik R,
Czyzewski D, Adamek M. “Impact of diaphragm function parameters on balance
maintenance”. [Revista a internet] PubMed. [citado en Diciembre 2018]; 13(12).
Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6310257/

29.- Dianbo C, Wei L, Bolduc JP, Deslauriers J. “Correlative anatomy of the
diaphragm”. [Revista a internet] Thorac Surg Clin. [citado en Mayo 2011]; 21(2):
281-7. Disponible en:
https://www.thoracic.theclinics.com/article/S1547-4127(10)00192-1/fulltext

30.- Wallden M. “The diaphragm e More than an inspired design”. [Revista a
internet] J Bodyw Mov Ther [citado en Abril 2017]; 21(2): 342-349. Disponible en:
https://www.bodyworkmovementtherapies.com/article/S1360-8592(17)30036-0/pdf

31.- Paoletti S., Capitulo 2: Anatomia de las fascias. Las Fascias. El papel de los

tejidos en la mecanica humana. Barcelona: Editorial Paidotribo; 2004. Pagina: 96.

42


https://journals.viamedica.pl/advances_in_respiratory_medicine/article/view/ARM.2017.0037/41543
https://journals.viamedica.pl/advances_in_respiratory_medicine/article/view/ARM.2017.0037/41543
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6310257/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21477777#
https://www.thoracic.theclinics.com/article/S1547-4127(10)00192-1/fulltext
https://www.bodyworkmovementtherapies.com/article/S1360-8592(17)30036-0/pdf

32.- Bordon B, Marelli F, Morabito B, Sacconi B. “Manual evaluation of the
diaphragm muscle”. [Revista a internet] PubMed. [citado en Agosto 2016];
1949-1956. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4993263/

33.- Millington S. “An experiment to investigate whether an osteopathic direct
myofascial technique working on the posterior structures of the diaphragm can
affect pelvic torsion (innominate rotation)”. European School of Osteopathy (ESO)

january 2015.

34.- Parsons J. y Marcer N. Capitulo 4: Tensegridad. Osteopatia. Modelos de
diagndstico, tratamiento y practica. 12 Edicion. Madrid: Editorial Elsevier Espana;
2007. Pagina: 75.

35.- Koschella S “Is a functional connection between diaphragm and cranium
palpatable” Attempt to interpret by means of the Tensegrity Model”. Akademie fur
Osteopathie (AFO) October 2007

36.- Ingber D, “Tensegrity and Mechanotransduction”. [Revista a internet] Pubmed
[citado en Junio 2008]; 12(3): 198-200. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC26 14693/

37.- Rachel Ramos Ibanez, Les effets de la méthode Méziéres chez un adulte
souffrant d’'un syndromefémoro-patellaire sur 'amélioration de la douleur et de la
géne fonctionnelle. Un cas clinique. Paris: Instituto Fisioterapia Global Mezieres.
2016

38.- Terapia craneosacra |. Upledger J. y Vredevoogd J. Capitulo 5: Liberacion de

las restricciones transversas que deterioran la movilidad fascial. 2 Edicién.

Barcelona: Paidotribo; 2007. pagina: 73-90.

43


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4993263/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2614693/

39.- Joan Sala. Efecte de la técnica de compressid diafragmatica en la funcid
respiratoria en personas sanas i esportives. Estudi pilot. Sant Just Desvern.
FEOB; 2017

40.- Maria Bailo. Effectiveness of the Upledger technique on the diaphragm in

patients with essential arterial hypertension. Sant Just Desvern: FEOB; 2015

41.- Anraku M, Shargall Y. “Surgical conditions of the diaphragm: anatomy and
physiology”. [Revista a internet] Thorac Surg Clin. [citado en Noviembre 2009];
(4): 419-29. Disponible en:
https://www.thoracic.theclinics.com/article/S1547-4127(09)00055-3/fulltext

42.- Juan José Crespo Salgado, JoséLuis Delgado Martin, Orlando Blanco
Iglesias, Susana Aldecoa Landesad. “ Basic guidelines for detecting sedentarism
and recommendations for physical activity in primary care” [Revista a internet]
ElSevier. [citado en noviembre de 2014]; 183-179. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656714002911

43.- Paterson K, Bartold S, Mentiplay BF, Clark RA, Mullins A, Bryant AL.
“Reliability and validity of the Microsoft Kinect for evaluating static foot posture”.
[Revista a internet] PubMed. [citado en Abril 2013]; 4-10. Disponible a:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3639226/

44 - Pfister A, West AM, Bronner S, Noah JA. “Comparative abilities of Microsoft
Kinect and Vicon 3D motion capture for gait analysis”. [Revista a internet] J Med
Eng Technol. [citado en Julio 2014]; 38(5): 274-80. Disponible a:
https://jfootankleres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1757-1146-6-14

45 - Fundamentos de medicina osteopatica. Editorial Médica Panamericana,
editor. North Miami Beach: American, Osteopathic Association; 2006. pagina
1346.

44


https://www.thoracic.theclinics.com/article/S1547-4127(09)00055-3/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0212656714002911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3639226/
https://jfootankleres.biomedcentral.com/articles/10.1186/1757-1146-6-14

46.- Takazakura R, Takahashi M, Nitta N, Murata K. “Diaphragmatic motion in the
sitting and supine positions: Healthy subject study using a vertically open
magnetic resonance system”. [Revista a internet] J Magn Reson Imaging. [citado
en Mayo 2004]; 19(5): 605-9.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jmri.20051

47.- Qvarlander S, Sundstrom N, Malm J, Eklund A. “Postural effects on
intracranial pressure: modeling and clinical evaluation”. [Revista a internet] J Appl
Physiol. [citado en Noviembre 2013]; 115(10):1474-80. Disponible en:
https://www.physiology.org/doi/full/10.1152/japplphysiol.00711.2013?url_ver=Z309.
88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed

48. Kaptchuk TJ, Kelley JM, Conboy LA, Davis RB, Kerr CE, Jacobson EE, Kirsch
I, Schyner RN, Nam BH, Nguyen LT, Park M, Rivers AL, McManus C, Kokkotou E,
Drossman DA, Goldman P, Lembo AJ. “Components of placebo effect:
randomised controlled trial in patients with irritable bowel sindrome”. [Revista a
internet] PubMed. [citado Mayo 2008]; 336(7651): 999-1003 Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2364862/

49. Rice DD, Finniss DG, Benedetti F. "A comprehensive review of the placebo
effect: recent advances and current thought”. [Revista a internet] Annual Review
of Psychology. [citado en Enero 2008]; Volumen 59:565-90. Disponible en:
https://www.annualreviews.org/doi/10.1146/annurev.psych.59.113006.095941

50. Miller FG, Kaptchuk TJ. “The power of context: reconceptualizing the placebo
effect”. [Revista a internet] J R Soc Med. [citado en Mayo 2008]; 101(5): 222-225.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2376272/

45


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jmri.20051
https://www.physiology.org/doi/full/10.1152/japplphysiol.00711.2013?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://www.physiology.org/doi/full/10.1152/japplphysiol.00711.2013?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2364862/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2364862/
https://www.annualreviews.org/doi/10.1146/annurev.psych.59.113006.095941
https://www.annualreviews.org/doi/10.1146/annurev.psych.59.113006.095941
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2376272/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2376272/

51. Rudy ARUHUANCA AROHUANCA, Efecto placebo de la neurobiologia.
Trabajo de investigaciéon. Lima — Peru. Universidad Inca Garcilaso De La Vega

Facultad de Tecnologia Médica Carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacién; 2017

52. Tascioglu F, Kuzgun S, Armagan O, Ogutler G. “Short-Term Effectiveness of
Ultrasound Therapy in Knee Osteoarthritis”. [Revista a internet] J Int Med Res.
[citado en Julio-Agosto 2010]; 38(4):1233-42. Disponible en:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/147323001003800404

53. Sampaio M , Ingrid Ribeiro T , Fialho L, Vidal S , Marcos Lopes A , Valois C ,
Sa-Caputo D , Bernardo-Filh M , Taiar R , Machado C. “Short-Term Effect of
Whole-Body Vibration in Static Posture: A Randomized Controlled Trial”. [Revista
a internet] ResearchGate |[citado Julio 2019]; p 632-637. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/334681870_Short-Term_Effect of Whol

e-Body Vibration_in_Static_Posture_ A _Randomized_Controlled_Trial

54.- Marquez JE, “Efectividad de la técnica de estiramiento del diafragma toracico
objetivada con radiologia de térax”. Madrid. Escuela de osteopatia de Madrid;
2006.

55.- Patterson MM. Techniques versus treatment in Osteopathic manipulation.
Quantifiable effects of osteopathic manipulative techniques on patients with
chronic asthma [Revista a internet] ResearchGate [citado en Julio 2002]; Volumen
112, p.102(7): 375. Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/11242895 Quantifiable effects of osteo

pathic _manipulative technigues on patients with chronic asthm

46


https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/147323001003800404
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/147323001003800404
https://www.researchgate.net/publication/334681870_Short-Term_Effect_of_Whole-Body_Vibration_in_Static_Posture_A_Randomized_Controlled_Trial
https://www.researchgate.net/publication/334681870_Short-Term_Effect_of_Whole-Body_Vibration_in_Static_Posture_A_Randomized_Controlled_Trial
https://www.researchgate.net/publication/334681870_Short-Term_Effect_of_Whole-Body_Vibration_in_Static_Posture_A_Randomized_Controlled_Trial
https://www.researchgate.net/publication/11242895_Quantifiable_effects_of_osteopathic_manipulative_techniques_on_patients_with_chronic_asthma
https://www.researchgate.net/publication/11242895_Quantifiable_effects_of_osteopathic_manipulative_techniques_on_patients_with_chronic_asthma

VIl.- ANEXOS

ANEXO 1:

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

DOMICILIO . ..o
LOCALIDAD. ...t CP.
PROVINCI A . e
TELEFONO . ...t

CRITERIOS DE INCLUSION:

¢ Tienes entre 25-657?

¢ Estas sentado/a un numero igual o mayor a 6 horas al dia un minimo de 5

dias a la semana?
CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Has sido tratado por un ostedpata en los ultimos 6 meses?

¢ Has seguido algun tratamiento de reeducacion postural en el ultimo afio?
¢ No toleras estar estirado boca arriba?

¢ Estas tomando farmacos ansioliticos i/o antidepresivos?

¢, Sufres alguna patologia osteoarticular crénica y/o neurodegenerativa?

¢, Realizas actividad fisica?
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ANEXO 2:

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

El proyecto en el que usted va a participar consiste en un estudio piloto.

Busca evaluar la eficacia de una técnica osteopatica sobre la postura estatica en
personas sedentarias que permanezcan sentadas 6 horas al dia.

Para ello se han constituido dos grupos, uno de estudio y uno de control. La
asignacion a estos grupos es totalmente aleatoria. Las técnicas son indoloras y

sin efectos secundarios adversos para los pacientes que conforman la muestra.

El estudio se realiza en una unica sesién, en la que se medira la postura estatica
del participante en dos momentos diferentes: antes y después de la técnica.
La participacién en este estudio es voluntaria y puede abandonarlo en cualquier

momento sin repercusiones sobre su atencion sanitaria actual o futura.
Los Responsables del proyecto son Rubén Figueroa Serra ostedpata C.O. con
D.N.I: 467862320P, Ivan Crespo Cuevas osteopata C.O. con D.N.I: 444220278B,

Daniel Ramirez Ollé ostedpata C.O. con D.N.I: 38120778A

Podra contactar con ellos en el correo electrénico:

rubenfigueroaserra10@gmail.com para cualquier duda o aclaracion.

Firma responsable Firma participante
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ANEXO 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

mayor de edadycon D.N.I ... manifiesto que he recibido
informacion de D. Rubén Figueroa Serra sobre el estudio al que accedo participar
en relacion a los "efectos de la técnica de Upledger sobre el diafragma en la
postura estatica".

El estudio se realizara en una sesion, el evaluador medira en dos ocasiones la
postura, antes de comenzar la técnica e inmediatamente después.

El evaluador asegura que puedo abandonar el estudio en el momento que lo
desee, sin tener que dar explicaciones.

Los datos obtenidos seran utilizados unicamente para realizar el estudio y el resto
de informacion personal y médica sera ocultada segun la Ley de Proteccion de
datos.

Manifiesto mi conformidad para participar en el mencionado estudio, he sido

convenientemente informado y entiendo todos los aspectos relativos al estudio.

Barcelona, .......ccocovvieiiiiiiiieee, 2019

Firma investigador Firma del participante
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ANEXO 4:

MODELO DE INFORME

A 1D:20023
i \ Nombre: 20. Simone
53 Apellidos: Scalzo
Descripcion informe:

Nombre de captura:  frontal ant 1
Fecha de captura:27/06/2019 User: Grup Terapeutic d¢.
Ang.V Roll Pitch Yaw
Ang. V. 1 0.28° 19.52° 0
Nombre Ang. Resultado
Ang 1 74.02°

Dist. Vertical desde:5
Marcador 6 - y: 0.64cm
Zy: 0.64cm

Dist. Vertical desde:9
Marcador 10 - y: 1.35¢cm

2y: 1.35cm

Dist. Vertical desde:7
Marcador 8- y: 1.29cm

2y: 1.29cm

Dist. Vertical desde:1
Marcador 3 -y: 0.61cm

Zy: 0.61cm
Descripcion: Sin comentarios

Nombre de captura: frontal ant 2 .
Fecha de captura:27/06/2019 User: Grup Terapeutic d &

Ang.V Roll Pitch Yaw
Ang. V. 10.64° 19.19° 0
Nombre Ang. Resultado
Ang 1 69.54°

Dist. Vertical desde:6
Marcador 5 -y: 0.63cm

2y: 0.63cm

Dist. Vertical desde:9
Marcador 10 - y: 0.56cm

Sy: 0.56cm

Dist. Vertical desde:8
Marcador 7 -y: 0.00cm

2y: 0.00cm

Dist. Vertical desde:3
Marcador 1 -y: 0.68cm

2y: 0.68cm

Descripcién:Sin comentarios

Grup Terapéutic de Catalunya
C/ Bordeus n® 37 baixos ; C/ Loreto n® 17 baixos
info@fisiocat.com

www.fisiocat.com
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Nombre de captura: frontal post 1
Fecha de captura:27/06/2019 User: Grup Terapeutic de Catalunya

Dist. Vertical desde:7
Marcador 8 - y: 0.00cm

>y: 0.00cm

Dist. Vertical desde:9
Marcador 10 - y: 0.42cm

Sy: 0.42cm

Dist. Vertical desde:3
Marcador 4 - y: 0.00cm

Yy: 0.00cm

Dist. Vertical desde:1
Marcador 2 -y: 0.00cm

>y: 0.00cm

Dist. Vertical desde:5
Marcador 6 - y: 0.00cm

2y: 0.00cm

Descripcion:Sin comentarios

Nombre de captura: frontal post 2

Fecha de captura:27/06/2019 User: Grup Terapeutic dt p:

Dist. Vertical desde:2
Marcador 1 -y: 0.00cm

2y: 0.00cm

Dist. Vertical desde:5
Marcador 6 -y: 0.00cm

2y: 0.00cm

Dist. Vertical desde:9
Marcador 10 - y: 0.90cm

2y: 0.90cm

Dist. Vertical desde:3
Marcador 4 -y: 0.00cm

2y: 0.00cm

Dist. Vertical desde:7
Marcador 8 - y: 0.00cm

2y: 0.00cm

Descripcion:Sin comentarios
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Nombre de captura: lateral 1
Fecha de captura:30/06/2019 User: Grup Terapeutic d

Dist. Horizontal dese:1

Marcador 2 - x: 0.00cm
Marcador 3 - x: 2.59cm
Marcador 4 - x: 1.83cm
Marcador 5 - x: 0.00cm

>x: 4.41cm

Descripcion: Sin comentarios

Nombre de captura: lateral 2

Fecha de captura:30/06/2019 User: Grup Terapeutic d

Dist. Horizontal dese:1

Marcador 2 - x: 0.62cm
Marcador 3 - x: 3.16cm
Marcador 4 - x: 2.46cm
Marcador 5 - x: 0.00cm

¥x: 6.23cm
Descripcion: Sin comentarios
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ANEXO 5:

CRONOGRAMA

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

1]2]3]4

1]2]3]4

1]2[3]4

1]2]3]4

1]2]2]4

1]2]3]4

1]2]3]4

1]2]3]4

1]2]3]4

1[2[3]4

ACTIVIDADES

Introduccidn del protocolo

Bisqueda de articulos

Redaccion método

Preparacién de la muestra

Ensayo piloto

Preparacion de datos

Analisis datos por estadistico

Interpretacion de los datos

Redaccion discusion y conclusion

Retoques finales del proyecto

Entrega proyecto
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ANEXO 6.

TABLAS RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas basales de los participantes

Todos Control (n=10) Estudio Comparacioén
(n=20) (n=10)
Edad 44.1 (11.10) 45.6 (11.41) 42.6 (11.17) 0.559°
Sexo
Hombre 7 (35%) 4 (40%) 3 (30%) 1°
Mujer 13 (65%) 6 (60%) 7 (70%)
VISION FRONTAL
LINEA ACROMION ANTERIOR |  0.02(0.78) 0.30 (0.90) -0.27 (0.55) 0.104°
ANG. DE INCLINACIO:N
SAGITAL DEL ESTERNON | 24.19 (5.84) 23.38 (6.82) 25.02 (5.02) 0.593°
ANGULO DE CHARPY | 84.39(14.48)  86.71(17.12)  82.07 (16.63) 0.5912
BORDE INF. DECIMA COSTILLA|  0.09 (0.56) 0.38 (0.53) -0.19 (0.43) 0.017°
LINEAEIAS| 0.29 (1.01) 0.29 (1.16) 0.30 (0.88) 0.978°
LINEA T. TIBIAL| -0.00 (0.77) 0.03 (0.79) -0.03 (0.79) 0.865°
VISION POSTERIOR
LINEA ACROMION POSTERIOR|  0.19(0.91) -0.13 (0.83) 0.53 (0.91) 0.110°
LINEA BORDE SL,JP—INT
ESCAPULA| 0.19(0.78) -0.06 (0.86) 0.45 (0.63) 0.145°
LINEA ANGUL'O INF.
ESCAPULA| 0.49(1.01) 0.32 (1.31) 0.67 (0.60) 0.458°
LINEAEIPS| 0.17 (0.48) 0.29 (0.51) 0.05 (0.44) 0.270°
LINEA CALCANEO| -0.01 (0.29) 0.01 (0.28) -0.03 (0.31) 0.789°
VISION LATERAL
TRAGO OREJA| 4.15(2.91) 4.41 (3.07) 3.88 (2.86) 0.695°
ACROMION LATERAL |  1.24 (3.18) 1.86 (3.52) 0.61 (2.85) 0.395°
TROCANTER| 3.52(1.77) 3.75 (1.86) 3.29 (1.73) 0.579°
RODILLA| -0.41(1.52) -0.38 (1.61) -0.43 (1.51) 0.9422

a Test utilizado: t-student

b Test utilizado: chi-cuadrado
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Tabla 2. Caracteristicas tras la intervencion de los participantes

Control Estudio Comparacion
(n=10) (n=10) (test t-student)

VISION FRONTAL
LINEA ACROMION ANTERIOR 0.10 (0.74) -0.53 (0.52) 0.041
ANGULO ISE|  22.54 (6.66) 26.12 (5.54) 0.263
ANGULO DE CHARPY | 87.14 (17.37) 81.09 (15.91) 0.479
BORDE INF. DECIMA COSTILLA 0.37 (0.73) -0.06 (0.63) 0.174
LINEA EIAS 0.42 (1.14) 0.14 (1.02) 0.584
LINEATTA 0.02 (0.77) -0.01 (0.38) 0.919

VISION POSTERIOR

LINEA ACROMION POSTERIOR|  -0.31 (0.86) 0.19 (0.74) 0.172
LINEA BORDE SUP-INT ESCAPULA -0.24 (0.92) 0.21 (0.71) 0.232
LINEA ANGULO INF. ESCAPULA 0.21 (1.19) 0.66 (0.44) 0.286
LINEA EIPS 0.29 (0.65) 0.35 (0.49) 0.833
LINEA CALCANEO 0.05 (0.15) -0.04 (0.34) 0.487

VISION LATERAL
TRAGO OREJA 4.31 (2.83) 4.59 (2.58) 0.893
ACROMION LATERAL 1.96 (3.23) 1.04 (2.19) 0.467
TROCANTER 4.39 (1.81) 4.30 (1.69) 0.916
RODILLA 0.00 (1.47) 0.14 (1.56) 0.846
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Tabla 3. Cambio en las caracteristicas clinicas en los participantes

CAMBIO (final - inicial)

Control

Estudio

Comparacioén
(test t-student)

VISION FRONTAL

LINEA ACROMION ANTERIOR
ANGULO ESTERNAL

ANGULO DE CHARPY

BORDE INF. DECIMA COSTILLA
LINEA EIAS

LINEA T. TIBIAL

-0.21 (-0.84, 0.44)
-0.83 (-1.62, -0.04)
0.43 (-1.33, 2.18)
-0.01 (-0.62, 0.59)
0.12 (-0.53, 0.77)

-0.01 (-0.54, 0.52)

-0.26 (-0.50, -0.02)
1.10 (-0.64, 2.85)
-0.98 (-3.39, 1.43)
0.12 (-0.16, 0.41)
-0.16 (-0.67, 0.35)

0.02 (-0.59, 0.64)

0,844
0,038
0.284
0,646
0,449

0.929

VISION POSTERIOR

LINEA ACROMION POSTERIOR
LINEA BORDE SUP-INT ESCAPULA
LINEA ANGULO INF. ESCAPULA
LINEA EIPS

LINEA TALON

-0.18 (-0.67, 0.29)
-0.18 (-0.41, 0.05)
-0.11 (-0.37, 0.15)
0.00 (-0.29, 0.29)

0.04 (-0.13,0.21)

-0.33 (-0.72, 0.06)
-0.24 (-0.59, 0.11)
0.00 (-0.21, 0.20)
0.29 (0,07, 0,52)

-0.01 (-0.27, 0.25)

0,605
0,750
0,488
0,082

0,729

VISION LATERAL
TRAGO OREJA
ACROMION LATERAL
TROCANTER

RODILLA

0.02 (-1.74, 1.77)
0.09 (-1.27,1.47)
0.64 (-0.38, 1.67)

0.39 (-0.18,0.95)

0.71(-0.68,2.11)
0.42 (-1.34,2.19)
1.01 (-0.23,2.25)

0.57 (-0.04, 1.18)

0.494
0.743
0.609

0,623
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ANEXO 7

DIAGRAMA DE FLUJO

VALORACION DE
ELEGIBILIDAD

n=3

EXCLUIDOS:
ALEATORIZACION PACIENTES )
- TRATAMIENTO OSTEOPATICO n =2
n=23 - REALIZAR EJERCICIO FiSICOn=3
-MEDICACION n=1
- ACCIDENTE LABORAL n =1
-QUISTE SACROn=1

ALEATORIZACION PACIENTES

n=23

ALEATORIZADOS ALEATORIZADOS
A TECNICA ULTRASONIDO
UPLEDGER SIMULADO

n=1 n=12

EXCLUIDOS:
- TRATAMIENTO OSTEOPATICOn =1
- ACCIDENTE DE MOTO n=1

EXCLUIDOS: )
- REALIZAR EJERCICIO FiSICOn = 1

PACIENTES TRATADOS PACIENTES TRATADOS
TECNICA UPLEDGER ULTRASONIDO SIMULADO

n=10 n=10
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