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RESUMEN

Introduccion

El diafragma no solo es el mdsculo més importante de la respiracion, sino que su
funcion esta relacionada con la presién intraabdominal, la postura, el dolor lumbar y
el intercambio de gases. Su tratamiento es importante en la gestion del paciente con
dolor agudo y crénico.

Objetivo

Analizar el efecto de un protocolo de tratamiento manual osteopatico (OMT) sobre la
frecuencia respiratoria (FR) en sujetos sanos.

Método

Estudio piloto mediante una evaluacién simple ciega con una muestra de 19
participantes. Se analizaron dos grupos: uno experimental (GE), donde se aplicaron
tres técnicas sobre el diafragma: (alta velocidad y baja amplitud (HVLA) de la
charnela dorso lumbar, estiramiento del diafragma y técnica de equilibracién
funcional) y, un grupo control (GC) donde la intervencion fue simulada. Se utilizé
como instrumento de medida un prototipo experimental llamado Up2u capaz de
medir los didmetros toracicos y abdominales en tiempo real y calcular la FR.
Resultados

Se aceptaron las hipotesis nulas aungque hubo cambios entre el GE y GC.
Conclusiones

El protocolo de OMT ha provocado diferencias entre el GE y GC sin que sean
estadisticamente significativas. Se necesita mas investigacion para comparar sus
efectos.

Palabras Clave

OMT, diafragma toracico, osteopatia
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ABSTRACT

Introduction

The diaphragm is not only the most important muscle of respiration but its function
is related to intra-abdominal pressure, posture, back pain and gas exchange. Its
treatment is important in the management of patients with acute and chronic pain.
Objective

Analyze the effect of an OMT protocol on respiratory rate in healthy subjects.
Method

Pilot study with a simple blind evaluation with a sample of 19 participants. Two
groups were analyzed: one experimental where three techniques were applied on the
diaphragm (high velocity/lower amplitude (HVLA) of the thoracolumbar spine,
diaphragm stretching and functional balancing technique) and a placebo group where
the intervention was simulated. An experimental prototype called Up2u capable of
measuring the thoracic and abdominal diameters in real time and calculating the
respiratory rate.

Results

The null hypothesis were accepted although there were changes between GE and GC.
Conclusions

The OMT protocol has produced difference between the groups without these being
statistically significant. More research is needed to compare their effects.

Keywords

OMT, thoracic diaphragm, osteopathy
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INTRODUCCION

El diafragma es el principal masculo de la respiracion pero, como todas las
estructuras del cuerpo, tiene mas de una funcién. Desempefia un papel importante en
modular la presién intraabdominal, se le relaciona con la estabilidad postural y asiste
en la miccion, la defecacion y el parto. Se considera importante su relacion con la
funcion cardiaca y el flujo linfatico, juega un papel importante en la emesis, en el
tragar y como barrera anti reflujo esofagea (1). El diafragma se puede considerar un
cruce de vias anatomicas (miofasciales, neuronales y vasculares) que tiene relacion
con todo el cuerpo (2) y su tratamiento y 6ptimo funcionamiento es fundamental en
la salud del paciente y en la practica osteopatica.

La busqueda bibliografica se realiz6 utilizando como base de datos Google
Scholar, PubMed, PEDro y Osteopathic Research Web y se dividié en dos partes. En
| a primera parte se buscaron | as palabras c | ave “ d i aphgram?”,
“postural”, “physiology”, “anatomy”, “breathing” con un tiempo limite de los
altimos diez afos. El resultado de la busqueda bibliografica ha localizado 8 estudios
relacionados con las funciones del diafragma (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). En la segunda
parte a las palabras clave anteriores se afiadio los términos “OMT”, “manual
therapy” , “osteopathy”, “diaphgram”, “respiratory rate” y dio un resultado de 17
estudios (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25).

Actualmente, estd documentado que la accion del diafragma no es solo
respiratoria sino que interviene en diferentes funciones fisiolégicas (1, 2). Los
articulos analizados, sobre todo los més recientes, aportan una vision méas global de
las funciones del diafragma y de como puede influir en el dolor lumbar (1, 3, 4, 5, 6,
7, 8); en la inestabilidad de tobillo (9), el equilibrio (10), la postura (11, 12, 13,14), el
reflujo esofégico (1, 15, 16), la EPOC (17, 18, 19, 20, 21), y su efecto analgesico en
la columna cervical (22). Este papel multifuncional se puede entender gracias a la

anatomia, fisiologia y embriologia de dicho musculo.




Desde el punto de vista anatomico, el diafragma separa la cavidad toracica de
la cavidad abdominal. Pero en cuanto a una perspectiva funcional, éste se extiende
desde el sistema trigeminal hasta el suelo pélvico, teniendo una multitud de
conexiones miofasciales, nerviosas y vasculares. Ademas, el diafragma esta formado
por un centro tendinoso en el cual se originan las partes musculares que toman
nombre en base a sus inserciones: una parte esternal, una costal y una lumbar.
Embriologicamente, el diafragma se desarrolla durante la tercera semana de vida,
nace a nivel de la tercera vértebra cervical y en la octava semana desciende hasta la
primera vértebra lumbar. Estos acontecimientos explican la interaccién del diafragma
y su relacion neuroldgica con las cervicales y el hombro. El nervio frénico inerva el
diafragma y sus raices salen desde C3 - C5. A lo largo de todo su recorrido envuelve
enteramente el plexo braquial y el plexo cervical, y se anastomosa con el nervio
vago. Este ultimo esta en contacto con el ndcleo espinal trigeminal a través de vias
aferentes y en relacion con el nervio hipogloso, que se conecta estrechamente con el
sistema trigeminal, lo cual permite que reciba una multitud de impulsos del nervio
frénico. A través de las conexiones neuroldgicas se puede explicar cdmo una
disfuncion del diafragma puede ser capaz de causar sintomas en la base de la
cervical, ojos y en el suelo de la boca; y puede desarrollarse una dificultad al tragar,
apnea del suefio o causar un dolor referido en el hombro.

La funcion postural del diafragma esta ligada a su funcion respiratoria, actGa
al mismo tiempo y no se pueden separar. También existe un consenso general con
respecto a que el aumento de la presion intraabdominal estabiliza la columna
vertebral (1). Jansenss et al (3) sugieren que individuos con dolor lumbar (LBP)
mostraban signos de una excesiva fatigabilidad del diafragma en individuos sanos, lo
cual apoya otro estudio exponiendo la hipétesis de que un entreno de ocho semanas
de los musculos inspiratorios mejora la propiocepcion y disminuye el dolor lumbar
(4). Stephens et al (10) han encontrado resultados similares en un estudio sobre el
entreno de la respiracion y el equilibrio. Kolar et al (5) han encontrado que, con el
uso de la resonancia magnética, existe una posicion anormal del diafragma en

posicidn supina en pacientes con dolor lumbar cronico.




Se considera importante indicar que la respiracion no solo implica
intercambios de gases sino que influye también en el sistema cardiovascular, en el
sistema nervioso auténomo (SNA), linfatico y gastrointestinales. Es un modulador
cardiovascular al disminuir la presion toracica negativa a través de la inspiracion y
promoviendo el retorno venoso. Se ha investigado el efecto de la respiracion
diafragmatica con la variabilidad del ritmo cardiaco (HRV) en pacientes con
enfermedad isquémica del corazén y se ha registrado mejoria del HRV asociado con
un pronostico favorable en estos pacientes. Asimismo, los ciclos respiratorios
reflejan un equilibrio entre los sistemas nerviosos simpatico y parasimpético y las
fluctuaciones del HRV(1).

El diafragma funciona como una bomba linfatica, dado que el 60% de los
nodulos linfaticos se encuentran justo debajo de €l. La absorcién linfatica depende en
primer lugar de la ritmicidad, del estiramiento del diafragma, la presion
intraperitoneal y la postura del individuo. No hay que olvidar que la cisterna de
Pecquet esta localizada entre los pilares diafragmaticos y es el principal punto de
recogida de la linfa (1).

El diafragma también esta implicado en las funciones gastrointestinales,
como el tragar, el vomitar y como barrera del reflujo gastrointestinal, aunque no se
conozca el mecanismo preciso. (1). Lopéz (16) en su proyecto de investigacion
sugiere que un protocolo de OMT sobre el diafragma en pacientes con hernia de
hiato y reflujo gastroesofagico da resultado positivos. Aunque es importante
mencionar que la muestra utilizada era pequefia. Se puede afiadir que en la literatura
osteopatica el diafragma juega un papel esencial en la funcion de homeostasis y
salud. Unos de los principios de la osteopatia es que los movimiento de los liquidos
organicos es esencial para el mantenimiento de la salud. Este precepto es una
aclaracion de la regla de la arteria suprema de Still (25). En su libro, Parson (25)
explica como el diafragma toracico genera un ciclo constante de cambios de presién
en todo el organismo. Durante la inspiracion se crea un aumento de presion en la
cavidad abdominal y una disminucion en la cavidad torécica permitiendo la perfusion

de los tejidos. Tozzi (26) explica que el tratamiento del diafragma torécico es un pilar




en la aplicacion del modelo osteopatico respiratorio-circulatorio, el cual prevé la
valoracion de la mecénica toracica y respiratoria; cualquier factor que limita el
intercambio gaseoso celular, el aporte sanguineo y el drenaje venoso-linfatico
representa una amenaza a las capacidades homeostaticas del cuerpo humano. La
excursion diafragmaética puede oscilar entre 0,9 mm en un acto respiratorio normal a
4,7 cm en una respiracion forzada, determinando asi un aumento del la presion
tordcica negativa y una compresion de las visceras abdominales. Es facil imaginar
que una disfuncion somatica en el diafragma pueda ralentizar el retorno venoso y
linfatico. Hay que recordar que también Still otorgaba una enorme importancia al
diafragma, tanto que en su libro “Philosophy of Osteopathy” decia: “by (diaphragm)
action we live, and by its failure we shrink, or swell, and die” (“por la accion del
diafragma vivimos, y por su fracaso nos encogemos, nos hinchamos, y morimos”).

En la literatura cientifica examinada, la mayoria de los estudios estan
relacionados con una técnica o protocolo de OMT sobre el diafragma que tiene que
ver con un dolor lumbar crénico (LBP) (3, 4, 5, 6, 7, 8) y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) (17, 18 ,19, 20, 21). Se han encontrado solo dos
referencias que analizan los efectos inmediatos en paciente sanos. Un estudio del
2014 publicado en International Journal of Osteopathic Medicine analiza la relacién
de una técnica de estiramiento del diafragma respecto a la funcion pulmonar. La
funcién pulmonar se evalud con el espirometro antes y después del tratamiento y los
resultados indican una mejoria de la presion respiratoria maxima y de la funcién
pulmonar (23). La segunda referencia pertenece al Research Project del 2009 del
Unitec Institute of Technology en la cual se determinaron los cambios respiratorios
después de la aplicacion de un protocolo de tres técnicas de tratamiento manipulativo
osteopatico (OMT). Los resultados se evaluaron con un espirometro y con
ultrasonidos, y las conclusiones del estudio revelaron un cambio significativo en el
rango de movimiento del diafragma y de la frecuencia respiratoria (FR) en el grupo
que se suministrd6 OMT(24).

En este estudio piloto se estudié cémo varia la FR después de un protocolo de

OMT sobre el diafragma. Las medidas se tomaron antes del protocolo (FRpre), justo




tras el tratamiento (FRpost) y una semana después (FRweek).
Los resultados se midieron a través de la herramienta Up2U app, un sistema
biométrico a nivel startup disefiado para registrar variaciones en didmetro
abdominales y torécico utilizando sensores de alta precision. (27, ANEXO 1). Se
trata de la primera vez que se han utilizado estas herramientas y su uso ha resultado
muy interesante en cuanto que puede facilitar la recogida de datos y rebajar asi los
costes con respecto a los que suelen suponer los equipos de espirometria o de
ultrasonidos.

Los objetivos principales de este estudio fueron determinar la variacion de la
FR tras un protocolo OMT sobre el diafragma toracico en sujetos sanos entre un
grupo control (GC) y un grupo experimental (GE) justo después del tratamiento y al
cabo de una semana. Las hip6tesis que se verificaron han sido las siguientes:

Hipotesis nula 1 (Hol)

El OMT no produce diferencias en la FRpost entre el GC y el GE
Hipotesis alternativa 1 (H1)

El OMT produce diferencias en la FRpost entre el GC y el GE
Hipdtesis nula 2 (Ho2 )

El OMT no produce diferencias en la FRweek entre el GC y el GE
Hipotesis alternativa 2 (H2)

El OMT produce diferencias en la FRweek entre el GC y el GE
Hipotesis nula 3 (Ho3)

EI OMT no produce diferencia en la FR entre FRpre , FRpost y FR week en el GE
Hipotesis alternativa 3 (H3)

El OMT produce diferencia en la FR entre FRpre, FRpost y FR week en el GE




METODOS

Tipo del estudio

Se realizd un estudio piloto, de intervencion con evaluacién simple ciega, con un

grupo control y un grupo experimental.

1. SELECCION Y DESCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES

1.1 Poblacion origen de los sujetos del estudio

El reclutamiento se efectud entre los conocidos del autor de este proyecto de
investigacion. Los participantes rellenaron un formulario de datos personales, asi
como los criterios de inclusion y exclusion y fueron informados sobre los objetivos

del estudios y de las posibles contraindicaciones.

Aquellos que cumplieron con los requisitos de seleccion firmaron el consentimiento

informado (ANEXO 2)

1.2 Muestra

El muestreo fue no probabilistico y por conveniencia. No habiendo encontrado otros
estudios similares se establecido tomar un muestra de 30 adultos distribuidos de
forma aleatoria en dos grupos de 15 integrantes cada uno: un grupo experimental y

un grupo control.

1.3 Criterio de inclusion
Los participantes cumplieron con los siguientes requisitos para ser incluidos:
- Personas de cualquier género

- Personas mayores de edad, entre los 18 y 45 afios




- No tener ninguna enfermedad respiratoria diagnosticada

- Que no tengan ningun criterio excluyente

1.4 Criterio de exclusién

Se descartaron aquellos participantes que presentaran por lo menos uno de los

siguientes supuestos:

Mujeres en estado de embarazo

Personas con dolor lumbar

Personas para las cuales est4 contraindicado ejecutar las técnicas de alta velocidad

Personas que no firmen el consentimiento

2. ALEATORIZACION

En la seleccion de pacientes se efectud un muestreo aleatorio mediante la asignacion
de numeros de 1 a 30 a cada paciente y en un sorteo en los que a los primeros 15 se
les asignaba al grupo experimental. El responsable de generar la muestra aleatoria

fue el autor del estudio.

3. ENMASCARAMIENTO

Se utiliz6 en este ensayo clinico una evaluacion ciega simple donde los sujetos no

sabian a qué grupo pertenecian.

4. METODO ESTADISTICO

- Estadistica descriptiva

- Estadistica inferencial




4.1 Variables dependientes

Diametros toracicos y abdominales (y de consecuencia la FR)

4.2 Variables independientes

Edad
Género
Protocolo de técnicas OMT

Protocolo de técnicas OMT placebo

INFORMACION TECNICA

5.1 Luagar de realizacion del estudio
El estudio se llevé a cabo en el STUDIO GUARDADO ubicado en la calle del

Marqués de Mulhacen, 3, 08034, Barcelona.

5.2 Consentimiento informado v recogidas de datos personales
El consentimiento informado fue firmado por cada participante para poder acceder

al estudio (ANEXO 2).

La recogida de los datos se hara de manera informatizada utilizado el programa de

calculo Excel.

5.3 Fuentes de medicion

La herramienta Up2U es un sistema biométrico a nivel startup, cuyo disefio
patentado puede medir variaciones en voltaje, con el uso de sus sensores de alta
precision, las cuales es posible interpretar para medir el ritmo, la amplitud y

regularidad de la respiracion de los sujetos. Formado por una App Yy un arnés
patentado que se compone de dos fajas que se sittan al nivel abdominal y toracico.
Los sensores miden las variaciones de los diametros toracoabdominales y el

movimiento global provocado por la respiracion. Estara regulado para enviar




informacion cada 0,5 segundos usando tecnologia bluetooth a la app mévil UP2U.
De aqui los datos se pueden extraer al ordenador y ser analizarlos usando Excel .

(27, ANEXO 1).

- Macbook pro del 2011, programa office EXCEL.

5.4 Técnicas grupo experimental

5.4.1. Ajuste vertebral de la charnela dorso lumbar (HVLA)

5.4.1.1. Definicién y teorias neurofisiolégicas

Las HVLA son Utiles para aumentar el ROM articular, para bajar la hipertonia de la
musculatura segmentaria implicada y para estirar los tejidos conectivo que rodean la
articulacién. EI mecanismo fisioldgico del efecto terapéutico del ajuste vertebral ain
no esta claro. Hay una teoria articular que apunta a la falta de deslizamiento de las
carillas articulares y un “enganche” de la articulacion. Se ha propuesto que en una
disfuncion articular se produce un cambio tixotrépico del liquido sinovial, que se
pone mas denso, y en el que los meniscos sinoviales, inervados por fibra C, quedan
atrapados. Otra teoria de tipo neurologico apunta que la tension de la capsula
articular altera el flujo de informaciones de aferencias nerviosas de los
mecanoreceptores de tipo I, y esto afecta, a su vez, a la longitud y al tono muscular,
provocando asi una restriccién articular. Se supone que el ajuste vertebral puede
revertir esta situacion. Las contraindicaciones absolutas de estas técnicas son
hipermovilidad, inestabilidad articular y patologia inflamatoria articular (28). Las
contraindicaciones relativas son: la presencia de degeneracion discal y/o articular y

las enfermedades 6seas metabdlicas o sistémicas.




5.4.1.3. Descripcion de la técnica

El paciente estd en posicion de decubito lateral, con una almohada para sostener la
columna cervical, las rodillas y pies juntos, y la pelvis perpendicular a la camilla. El
operador se encuentra en frente del paciente y introduce los parametro de flexion/
extension estirando la pierna que esta cerca de la camilla y posicionando el pie de la
otra pierna en el hueco popliteo de la pierna de abajo. Un antebrazo del operador se
situard encima de la region glutea y el otro en la caja toracica y se ajustaran los
parametros de flexion, extension, rotacion y sidebending. El trust seréd dirigido hacia

la restriccion articular(28).

5.4.2. Estiramientos del diafragma

5.4.2.1. Definicidn y teorias neurofisiologicas

El estiramiento entra en las técnicas de tejidos blandos que por el Glossary Of
Osteopthatic Terminology se definen como maniobras aplicadas a cualquier tejido
que no sea el esqueleto. Habitualmente implican estiramientos trasversales,
longitudinales, inhibicion y traccidn. Estas técnicas producen efectos mecanicos,
circulatorios y neuroldgicos sobre la piel, las fascias y los musculos para mejorar su
movilidad y flexibilidad. Los efectos neurolégicos que se manifiestan pueden
mejorar un hipertono, un espasmo Yy el dolor musculoesqulético debido
probablemente a la modulacién de vias espinales reflejas a través de los

mecanoreceptores, propioreceptores y nociceptores (28).

5.4.2.2. Descripcién de la técnica

El paciente esta sentado y el terapeuta se sitla detras de él. Ambas manos rodean los
arcos costales y las yemas de los dedos palpan las inserciones del diafragma. Durante
la inspiracion se acompafia con las manos el movimiento costal y durante la
expiracion se mantiene esta posicion y se repite hasta la relajacion de los tejidos
(29).
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5.4.3. Equilibracion funcional del diafragma

5.4.3.1. Definicidn y teorias neurofisiologicas

Las técnicas indirectas, en su aplicacion, buscan el sentido de la facilidad y se alejan
de la barrera motriz. La hipotesis neurofisiolégica parte del presupuesto de que una
disfuncion somatica trae como consecuencia una alteracion de la actividad nerviosa
en la cual se produce una sobreexcitacion de los impulsos aferentes procedentes de
los mecanoreceptores y de los nociceptores. Estas informaciones son procesadas a
nivel local y central y dan como resultado la transmision de sefiales eferentes
anormales a la via final comun de la motoneurona alpha. Por la tanto las técnicas
indirectas buscan la facilitacion del movimiento provocando una reduccién aferente
de las sefales nerviosas, lo cual reduciria a su vez la sobreexcitacion emergente sobre

el masculo (28).

5.4.3.2. Descripcion de la técnica

El paciente se encuentra en posicion de cubito supino y el ostedpata a su lado.Se
utilizara una colocacion de mano antero-posterior. La mano posterior descansa en la
zona toracolumbar mientras la mano anterior sobre el esternon. Las dos manos del
ostedpata buscan los parametros de facilitacion hasta el punto neutro (still point) y
mantiene esta posicion de equilibracion hasta la liberacion total de los elementos

periarticulares (30).

5.5 Técnicas grupo control

El grupo control recibira un tratamiento placebo. Los sujetos estan colocados en la
misma posicion que el grupo experimental, solo que se simulard el tratamiento
aplicando solo un contacto ligero sin ejercitar presion o traccién. Este tipo de

procedimiento se empled en diferentes estudios y tesis doctorales (17, 18, 8).
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6. SESGOS

En el presente estudio se han producido diversos sesgos que nos han podido evitar y

se tendran en cuenta en el momento de la discusion en cuanto a los resultados.

6.1. Sesqos de seleccidn
La seleccion de los participantes ha sido por conveniencia y esto implica una falta de

representatividad de la poblacion total.

6.2. Sesqos de informacion
La app UP2U es un prototipo y su validez no ha sido aun comprobada. Ademas se

utilizé un solo sensor de los seis disponibles.

6.3. Sesgos de confusion

A los sujetos no se les dio ninguna indicacion a seguir con respecto a su vida diaria
ni antes y ni durante el estudio, como por ejemplo la de no realizar ejercicio fisico.
La Unica indicacion que si se les dio fue la de no someterse a ningun tratamiento

osteopatico ni antes ni durante la semana que transcurre entre medicion y medicion.

7. PROCEDIMIENTO

Antes de iniciar el estudio, se comprobo que los pacientes cumplieran los requisitos
de inclusion-exclusion y se explico en qué consistia. Aquellos que decidieron si
participar firmaron el correspondiente consentimiento informado (ANEXO 2) y se
pudo seguir con la eleccion aleatoria de los grupos de intervenciones. El
procedimiento se llevo a cabo en una sala de 10 m2, en un ambiente silencioso y con
una temperatura agradable entre 22°-24° C, y dur0 aproximadamente 10/15 minutos
por participante. Los sujetos entraron en la consulta y el osteopata les ayudd a

ponerse correctamente las fajas toracica y abdominal. Se les solicito que se acostaran
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boca arriba en la camilla y el operador les dio instrucciones para que se quedaran lo
maés tranquilos posible sin hablar durante tres minutos, tiempo durante el cual la app
UP2U estaba apagada. Pasados los tres minutos, se encendio la app y se registraron
las variaciones de amplitud a nivel tronco abdominal durante un minuto (FRpre). Se
apagd la app UP2U y en ese momento se aplicaron las técnicas descritas
anteriormente en base al grupo de pertenencia. Al final de cada intervencion se dejé a
los sujetos otros tres minutos en reposo y sin hablar. Al final se registraron las
variaciones de amplitud a nivel tronco abdominal por un minuto (FRpost). Al cabo
de una semana se cito a los sujetos en el mismo lugar y con las mismas condiciones y
con la app UP2U se registré un minuto (FRweek) después de permanecer 3 minutos

en reposo, sin hablar, en la camilla.

8 NORMATIVA LEGAL

El proyecto siguié la normativa ética segun la Declaracion de Helsinki (ANEXO 4) y

se afiade un certificado donde se declara gque no hubo ningun conflicto de intereses.
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9. PLANIFICACION DE INVESTIGACION

Noviembre 2017 Entrega del protocolo

Diciembre 2017

Busqueda bibliografica y seleccion de los
participantes

Enero 2018

Febrero 2018

Plan de intervencion

Marzo 2018
Abril 2018
Andlisis de los datos y discusion
Mayo 2018
Junio 2108 Entrega

FIGURA 1. Planificacién del proyecto de investigacion
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RESULTADOS

Un total de 32 sujetos aceptd participar en el estudio, de entre los cuales 12
abandonaron antes de realizarse debido a un retraso surgido en la planificacion
general, ya que el prototipo de la app UP2U no estuvo operativo hasta el mes de
abril. De los 20 sujetos restantes se excluyd a una participante porque estaba
embarazada. El estudio finalmente se realizdé con 19 sujetos, de los cuales 11 eran
hombres y 8 mujeres, cuya media de edad era de 36,53 = 3,17 afios . Los
participantes se dividieron en un grupo experimental formado por 9 sujetos y un
grupo placebo formado por 10 sujetos. El procedimiento se ha representado en el
diagrama de flujo (FIGURA 1).

Los datos recogidos por bluetooth se analizaron con Excel. Cada uno de los
seis sensores enviaba informacidn de su estado cada 0,5 segundos. Se utiliz6 como
sensor de referencia el sensor toracico nimero 2, eligiendo éste porque gue fue el que
menos fallos presentd. Por cada sujeto se hizo una gréafica del estado del sensor en
relacion con el tiempo y se encontré una correlacion de tipo senoidal, en la cual, el
namero de picos indicaba la frecuencia respiratoria en un minuto. Encontrandose la
Up2U aln en fase de experimentacion durante la fase de intervencién hubo
diferentes fallos, pero gracias a la enorme cantidad de datos que ésta proporcionaba,
se pudo completar las informaciones con otros sensores. Aungue esto pudo alterar la
fiabilidad de la medicion.

El analisis de resultados relativo a este estudio piloto, plante6 dos momentos

estadisticos diferenciados:
Analisis Descriptivo: analiza las dos caracteristicas fundamentales de toda variable

de interes; esto es, la tendencia central y la dispersion o variabilidad. Muestra datos

respecto a todos los grupos implicados, respecto a la media (para analizar el aspecto
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de tendencia central) y respecto a la desviacion tipica (para analizar el aspecto de la

dispersion).

Analisis inferencial (mediante contraste de hipotesis para disefios paramétricos 0 no
paramétricos) observar la significacion (o0 no) de las posibles diferencias

estadisticamente significativas, planteadas en las hipétesis.

- Estudio del cumplimiento o no del requisito necesario para realizar disefios
paramétricos con dos muestras independientes; esto es:
- Normalidad de las distribuciones aplicando el test de Lilliefors como

prueba conveniente de analisis de bondad de ajuste.

- Estudio de diferencias estadisticamente significativas a nivel poblacional
entre las dos medias de los grupos experimental y control, mediante:

- Estadistico t de Student para varianzas poblacionales desconocidas (si se
cumple el requisito de normalidad para disefios paramétricos).

- Estadistico W de Mann-Whitney (si no se cumple el citado supuesto de

normalidad)

- Estudio de diferencias estadisticamente significativas a nivel poblacional
entre las tres medias del grupo experimental , mediante:

- ANOVA UNIFACTORIAL para muestras relacionadas (si se cumplen los
requisitos de independencia de observaciones, normalidad de distribuciones y
homogeneidad de varianzas para prueba paramétrica).

- TEST DE FRIEDMAN (si no se cumple alguno de los requisitos citados,

en especial el de homocedasticidad; esto es, homogeneidad de varianzas).

Todas las hipotesis se probaran con un nivel de significancia de 0,05.
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ANALISIS DESCRIPTIVO:

En la TABLA 1 se ha recopilado la tendencia central obtenida mediante la media
aritmética y la desviacion estandar de la FR en los diferentes momentos de

intervencion.

wESTEA | (MONENTO o DESYIACION
FRpre 151 2,13
CONTROL FRpost 14,2 1,93
FRweek 14,5 1,84
FRpre 14,22 2,28
EXPERIMENTAL FRpost 13,33 1,87
FRweek 13,78 1,39

TABLA 1. Variable dependiente: frecuencia respiratoria

El GRAFICO 1 muestra, descriptivamente, unos valores medios de FR superiores en
ambos grupos (control y experimental). Resultados medios que, asi mismo,
descienden tras la aplicacion del tratamiento (también en ambos grupos), para
recobrarse con una recuperacion de frecuencia al cabo de una semana, aunque

todavia no hasta los valores iniciales.
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B GRUPO CONTROL
Il GRUPO EXPERIMENTAL

16
| —
14
13

12

11

10

FRpre FRpost FRweek

GRAFICO 1: Resultados medios obtenidos en la variable FR

De la misma manera, el GRAFICO 2 muestra la variabilidad de la FR, medida por la

desviacion tipica: se puede observar descriptivamente que, el rango de respuestas

mas heterogéneo se presenta en la FRpre, sea cual sea la condicién del grupo

(control y experimental), dispersion que va disminuyendo tras la intervencion, sobre

todo conforme pasa mas tiempo (FRweek). Esta circunstancia sugiere un

comportamiento de respuesta mas homogéneo con el paso del tiempo.
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I GRUPO CONTROL
[l GRUPOEXPERIMENTAL

23

GRAFICO 2: Resultados de dispersion obtenidos para
la variable FR por medio de la desviacion tipica
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ANALISIS INFERENCIAL

Para la comprobacién de normalidad de las distribuciones, requisito necesario para

aplicar una prueba parametrica se ha aplicado la prueba del test de Lilliefors de

bondad de Ajuste para pardmetros desconocidos (TABLA 2):

GRUPO ‘
v ESTADISTICO ESTADISTICO CRITERIO )
CONDIC DE TEGRICO DE CONCLUSION
ION CONTRATE DECISION
SE ACEPTA
<
FRpost D=0238 | Dossio=0258 ©° - Doss0 HipGtesis
control .
Normalidad.
SE ACEPTA
FRweek | 5 _0101 | Doss10=0.258 = D <Dogsio Hipotesis
control :
Normalidad.
FRpost SE ACEPTA
: _ _ D < Dogs9 o
experimen D =0,1269 Dogsg = 0,271 Hipotesis
tal Normalidad.
FRweek SE ACEPTA
experimen D =0,1567 Dogse = 0,271 D < Dggs9 HipGtesis
tal Normalidad.
FRpre SE ACEPTA
experimet D=0,2064 Dogs9 = 0,271 D < Dogs9 Hipdtesis
al Normalidad

TABLA 2 : Normalidad de las Distribuciones
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En la TABLA 2 se resume los contrastes de hipotesis encontrados y la normalidad de

distribuciones que se produce en todo los grupos analizados.

En el caso de la pareja de hipotesis Hol- H1 y Ho2 - H2 se produce la normalidad
de distribucion y dada la naturaleza de los datos analizados, dos muestras
independientes con varianzas poblacionales desconocidas, la prueba estadistica

paramétrica conveniente ha resultado ser el estadistico t de Student.

Los resumen de la pruebas han sido descripto en las TABLA 3

MUESTRA A ESTADISTICO t CRITERIQ DE P CRITICA
COMPARAR OBTENIDO DECISION
ACEPTACION
FRpost control/ top = 0,94 de Hipotesis Nula
FRpost gl = (’17) de igualdad de p =0,3617
experimental medias
poblacionales.
ACEPTACION
Frweek control/ t =090 de Hipotesis Nula
FRweek 0:) _ (’17) de igualdad de p=0,3786
experimental e medias
poblacionales

TABLA 3 : Prueba de t de Student (g.l.= grados de libertad, t,,=t objetiva)

Mientras por Ho3 - H3 la muestras relacionadas son tres (FRpre, FRpost, FRweek

del grupo experimental).

Se analizé los supuestos de cumplimiento que permitan desarrollar la prueba

paramétrica de ANOVA UNIFACTORIAL para k muestras relacionadas.

Primer supuesto fue calcular la independencia de observaciones mediante la prueba

del Test de Rachas y se pueden observar los resultados en la TABLA 4
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GRUPO Y - - CRITERIO
conpict | ESTADISTICODE | ESTADISTICO DE  CONCLUSION
ON DECISION
FRpre S ; —0-6 SE ACEPTA
experime ob= L= 0<ry<6 Hipotesis de
ntal independencia
FRpost =6 SE ACEPTA
experime b fogssa=2—7 |2Srep<7 Hipdtesis de
ntal independencia
FRweek SE ACEPTA
experime Fob =6 loos34=0—6 |0=rp<6 Hipdtesis de
ntal independencia

TABLA 4 : Independencia de observaciones (ro» = r objetivo)

El segundo supuesto a tener en consideracion fue la normalidad de distribuciones

mediante el test de Lilliefors (TABLA 2). Por ultimo, hubo que determinar la

homocedastidad, que es la homogeneidad de varianzas, mediante la prueba del Test

de Cochran para muestras equilibradas y tal y como se puede ver en la TABLA 5 este

criterio fue rechazado.
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GRUPO Y orapisTicoDE  EsTADIsTIcO |~ CRITERIO )
CONDICI CONTRATE EORICO DE CONCLUSION
ON DECISION
FRpre RECHAZAR
experime - _ Cop > Hip6tesis
ntal Cor= 0,488 Cossas= 0,477 Co5,3,9 Homogeneidad
de Varianzas

TABLA 5: Homogeneidad de varianzas (Con= C objetivo)

Por tanto, al no cumplirse uno de los principales requisitos entre las tres condiciones
experimentales analizadas, no se pudo desarrollar la prueba paramétrica de ANOVA

UNIFACTORIAL, y se debi6 acudir a su homologa no paramétrica, que fue el test

de Friedman.

g(F;L,\JlFl;CI)CT ESTADISTICO DE ESTADISTICO CRI-ID—ERIO CONCLUSION

- CONTRATE TEORICO -

ON DECISION

2 Fop < .
Fob= 2,389 X 0952= 5,99 2 SEACEPTA
FRpre X o052 Hip6tesis Nula

experime de igualdad de

ntal condiciones

experimentales.

TABLA 6 : Test de Friedman (Fop= F objetivo, y?= chi cuadrado)

Por tanto, a tenor de los anteriores analisis, no se puede argumentar estadisticamente

ningun tipo de diferencias significativas.

Los calculos estadistico descriptivo e inferencial estan recopilados detalladamente en

el ANEXO 3
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RECLUTAMIENTO

z

ASIGNACION

Evaluado para la seleccion
(n=32)

Excluidos (n=12)
No cumplen criterio de inclusién (n=1)

Aleatorizados
(n=19)

grupo experimental

(n=9)

SEGUIMIENTO

v

grupo control
(n=10)

Pérdidas de seguimientos

(n=0)

v

ANALISIS

v

Pérdidas de seguimientos
(n=0)

Analizados
(n=9)

v

Analizados
(n=10)

Figura 2 - Diagrama de flujo
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DISCUSION

El objetivo de este estudio es determinar si un protocolo de OMT sobre el diafragma
toracico puede ser capaz de incidir en la FR en adultos sanos.

Los resultados obtenidos muestran una disminucion de la FRpost y FRweek
en ambos grupos analizados, especialmente en el caso del grupo experimental. Estos
datos parecen similares a los de otras publicaciones. En un caso, después de un
protocolo de OMT (24) y en otro, al aplicar una técnica de estiramiento sobre el
diafragma (23) se encontraron cambios apreciables a nivel de poblacién, en la
presion respiratoria maxima y en la frecuencia respiratoria respectivamente. Entre la
bibliografia no se encontraron articulos cientificos que compararan los efectos de
OMT ni una sola técnica, despues de una semana de la aplicacion.

Es interesante remarcar que en el grupo placebo se ha producido una disminucién de
FR, aunque menor que la del grupo experimental. ElI autor considera que las
diferencias que se se han producido en el grupo control se pueden explicar como una
consecuencia esperada, debida al fenémeno de relajacion. El sujeto, cuanto mas
tiempo se quedaban en reposo, en la camilla y en un ambiente tranquilo, mas se iba
relajando y mas le disminuia la FR.

Aunque en el presente estudio, con la estadistica descriptiva, se encontraron
diferencias entre grupo control y grupo experimental, analizando la media y la
desviacion tipica, estos cambios no quedan reflejados utilizando calculos estadisticos
méas potentes. La pruebas t de Student y el Test de Friedman compararon los
diferentes momentos de intervencion sin encontrar cambios estadisticamente
significativos. Todas las hipoétesis alternativas que se plantearon antes del estudio han
sido rechazadas y se aceptan, finalmente, las hipotesis nulas. Por lo tanto, el OMT no

ha producido diferencias poblacionales apreciables.
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Esto se puede explicar con los sesgos que se han encontrado durante el
desarrollo de este trabajo. Un estudio piloto constituye una herramienta cientifica
estandar para una investigacion "suave”, lo que permite que los cientificos lleven a
cabo un analisis preliminar antes de iniciar un experimento o estudio a gran escala
(31). El principal defecto de este tipo de estudio es el muestreo no probabilistico por
conveniencia, lo cual implica una falta de de representatividad y, ademas, no suele
resultar homogeéneo con respecto a la poblacion en general. En el presente trabajo se
optd por utilizar este método de muestreo porque es menos costoso, nNo requiere
mucho tiempo y asegura una alta tasa de participacién, aunque se ha tenido en cuenta
tal sesgo sistematico.

Otra limitacion durante la realizacion del proyecto, fue debida a un retraso con
respecto a la planificacion inicial ya que, finalmente, el prototipo Up2U no pudo
estar operativo hasta el mes de abril, lo cual comporté una modificacién en el
cronograma. Este hecho, produjo que se tuviera que reducir el margen de tiempo
disponible para dedicar a las pruebas con sujetos y, en consecuencia, 12 de ellos,
inicialmente inscritos, no pudieron asistir. Aunque se intentd cubrir dichas bajas
encontrando substitutos, esto no fue posible.

Otro problema que surgié durante el estudio ha sido la propia app y el sistema de
medicién. Al tratarse de un ejemplar prototipo, las mediciones y la integracién de los
datos tuvieron varios fallos que complicaron y alargaron el estudio, disminuyendo
ciertos aspectos de fiabilidad. Tomando todo esto en cuenta, el autor cree que cuando
la app esté del todo desarrollada puede resultar una buena herramienta que
simplifique las recogidas de datos y que no necesita de un técnico especializado para
utilizarla como en el caso de la ecografia; y esto, probablemente, reduciria los costes.
Por ultimo, durante la semana del tratamiento, los voluntarios no recibieron ningin
tipo de instruccion a seguir y no se evalud las posibles variables respecto a su vida
diaria, como el ejercicio fisico, el tabaquismo o el nivel de estrés: todos factores que
pueden influenciar sobre la frecuencia respiratoria. La Unica indicacién que les fue
dada fue la de no someterse a ningun tratamiento de tipo osteopéatico durante el

proceso.
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El modelo respiratorio-circulatorio pone su énfasis en el hecho de que una
respiracion correcta ayuda a completar el ciclo cardiaco y a optimizar la perfusion
celular en todo los tejidos (25). La valoracion osteopatica, en este modelo, tiene
como objetivo buscar y tratar zonas con edemas, congestiones y cualquier
perturbacion de la eficiencia respiratoria que pueda amenazar las capacidades
homeostéaticas del organismo (26). De aqui la importancia del diafragma toracico en
la practica osteopética: sus conexiones musculo fasciales y sus diferentes funciones
hacen que esta estructura pueda provocar efectos globales en todo el cuerpo.

Este estudio piloto puede ser tomado como un andlisis de tendencia y en

estudios futuros seria conveniente utilizar muestras méas grandes y representativas,
investigar varios grupos, como por ejemplo varios protocolos de OMT para
establecer cual de las técnicas de terapia manual seria mas eficaz.
El objetivo sera, pues, el de proponer estudios de naturaleza experimental superiores
en rigor cientifico al actual, en el que, aspectos como la fiabilidad (validez interna y
externa) queden convenientemente salvaguardados al tiempo que sustentados en un
proceso de muestreo cientifico (y no en un muestreo incidental como el presente
estudio), y donde establecer los niveles de confianza al uso (95% y/o 99%). Por otra
parte, resultaria interesante analizar si existen diferencias en funciones de algunas de
las variables de interés, como pueden serlo aquellas relacionadas con la préactica
deportiva, el sedentarismo, el IMC, el tabaquismo o la EPOC, entre otras.

En conclusion, en este estudio piloto se ha observado un descenso en la
frecuencia respiratoria en sujetos sanos después de un protocolo de OMT entre el
grupo experimental y el grupo placebo. Sin embargo, dichas diferencias encontradas
en los dos grupos no fueron tan grandes como para constituir una diferencia
estadistica significativa a nivel de poblacion. Se necesita un mayor numero de
estudios de mejor calidad para evaluar cambios respiratorios con el tratamiento
osteopatico.

El uso de nuevas tecnologias podria abaratar los costes de la investigaciéon vy

proporcionar una cantidad de datos mayor para utilizarlos con fines estadisticos.
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ANEXO 1

SENSOR DE ESFUERZO TORACICO, ESFUERZO ABDOMINAL,
ACELEROMETRO - UP2U

La herramienta up2u es un sistema biométrico a nivel startup disefiado para medir
variaciones en didmetro abdominlaes y toracico, entre otros vectores, utilizando
sensores de alta precicsion. Lo sensores mediran variaciones de voltaje segin la

traccion que estén expuestos.

Descripcion técnica

Sensor inalambrico bluetooth para:

Esfuerzo torécico + Esfuerzo abdominal + Giroscopio + Acelerometro.

El equipo trasmite por bluetooth y de manera continua (aproximadamente 1 vez cada
0.5s) tramas de informacion hacia la aplicacién de recepcién. Las tramas contienen
los datos de 4 sensores de esfuerzo, tres ejes del acelerdmetro y 3 ejes del giroscopio.
Cada trama esté constituida por: S1,52,S3,54,Ax,Ay,Az,Gx,Gy,Gz\r\n

Donde:

S1, S2, S3y S4: Datos de los 4 sensores de esfuerzo. Forzado a 4 digitos cada uno.
AX, Ay, Az: valores en m/s2 para los 3 ejes del acelerometro. Forzados a 3 enteros y
4 decimales. Gx, Gy, Gz: valores en rad/s para los 3 ejes del giroscopio. Forzados a 3
enteros y 4 decimales. \r\n: retorno de carro + salto de linea.

Tramas de ejemplo recibidas en una terminal bluetooth con el equipo sin conexion a
paciente y estatico:
0565,1023,1023,0601,-0.7656,-0.6125,-10.7902,0.0000,0.0390,0.0000
0565,1023,1023,0601,-0.7656,-0.6125,-10.7646,0.0000,0.0390,0.0000
0565,1023,1023,0601,-0.7656,-0.6125,-10.8718,0.0000,0.0468,0.0000

Detalles técnicos:
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Consumo aproximado de 50mA cuando esta emparejado (conexién bluetooth

establecida) y transmitiendo.
Voltaje de salida de 5V, capacidad de 2600mAh y corriente de salida maxima de

500mA. Con conexion a través de un cable microUSB.

Especificaciones tecnicas:

Microcontrolador: PIC16F690 (Oscilador: Interno a 8Mhz).

Acelerémetro y Giroscopio: Modulo 9DOF de Adafruit (compuesto de Giroscopio
L3GD20, Acelerémetro /Magnetometro LSM303DLHC).

Bluetooth-UART: JY-MCU (usa un submodulo HC-06). Protocolo serial: 9600,
8N1.

Sensores de esfuerzo: tubos flexibles con impedancia que varia de acuerdo a su
estiramiento (material con forma y textura similar al hule).

Firmware desarrollado en PICC CCS v4.114.

Conexidn con paciente y recepcién de datos:

Ajustar la faja principal (la que contiene el equipo) al torax.

Ajustar la faja secundaria al abdomen.

Conectar la faja secundaria al equipo en el conector sefializado con una cinta
verde en medio.

Conectar el cable de alimentacién a la bateria proporcionada. EI LED (lampara
roja) iniciara a parpadear en espera de conexion.Desde la aplicacion de recepcion,
buscar el dispositivo bluetooth con el nombre: TRX v1.00.

Realizar conexion

Si la conexidn fue exitosa, el LED permanecera encendido y la aplicacion

mostrara los

datos recibidos.

34




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado.

Para garantizar el cumplimiento de los derechos del sujeto, como instrumento
favorecedor del uso correcto de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, y en

cumplimiento de la ley de Sanidad.

Sujeto:

DON/ DOMA. ..o de ...... afios de edad Con domicilio
BN Ciudad.......ccovvveeeeeeeien CPe,

DN e,

DECLARO:

Que he sido debidamente informado respecto:
- Al estudio voluntario del que formaré parte.

- A lajustificacion del uso de diversas técnicas osteopaticas.
He comprendido la naturaleza y propdsito del procedimiento que se me ha de
practicar. También se me han explicado los posibles riesgos y complicaciones.
He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas y ampliar oralmente la informacién
en una entrevista personal con. .........ccccccevvievie i ciiie e, ; por lo que declaro que

he sido debidamente informado/ a, que estoy satisfecho/a con la informacién
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recibida i que comprendo los riesgos del estudio.

En estas condiciones, CONSIENTO formar parte del estudio de manera voluntaria

y, para que asi conste, firmo el presente original.

Barcelonaa......... de ..o, del 20.....

Firmado: sujeto:

Firmado: Ostedpata
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ANEXQOS 3

Sexo

grupo

n° FR
week

n mujeres

n hombres

8

11

Datos recopilados de la FR durante la intervencion
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Célculos descriptivos Hol1-H1

CONTROL | EXPERIMENTAL
post post
12 10
12 12
13 12
13 13
14 13
14 14
14 15
16 15
16 16
18
142 120
MEDIAS 14,2000 13,3333
D.T. (5x) 1,9322 1,8708
VARIANZA 3,7333 3,5000
CUASIV. 4,1481 3,9375
Calculos estadistico Hol - H
CONTROL z Areaz | Prop. Ac. |/Fo - So/
(Fo) (So)
12 -1,1386| 0,1292 0,1000( 0,0292
12 -1,1386] 0,1292 0,2000| -0,0708
13 -0,6211| 0,2676 0,3000( -0,0324
13 -0,6211] 0,2676 0,4000| -0,1324
14 -0,1035| 0,4620 0,5000( -0,0380
14 -0,1035] 0,4620 0,6000| -0,1380
14 -0,1035] 0,4620] 0,700 50)2380)|
16 0,9316| 0,8238 0,8000|, 0,0238
16 0,9316( 0,8238 0,9000( -0,0762
18 1,9667( 0,9756 1,0000( -0,0244
D10,0-95 Lilliefors = 0,258
| |
0,238 < 0,258 --- Aceptamos NORMALIDAD DISTRIBUCION
| | | |




Supuesto: HOMOGENEIDAD DE VARIANZAS (HOMOCEDASTICIDAD)

Maxima S2i/Sumatorio S2%i 94/5,194+3,5+1,944=

0,488

C3,9,0.95 =

0,477

Varianza FRpre EXPER. = 5,194

Varianza FRPost EXPER. = 3,5

Varianza FRWeek EXPER. = 1,944

Puesto que 0,488 > 0,477

No se cumple supuesto de HOMOCEDASTICIDAD

aplicamos prueba No Paramétrica homoéloga:

TEST DE FRIEDMAN para k muestras relacionadas

EXPERIMENTAL z Areaz | Prop. Ac. |/Fo - So/
(Fo) (So)
10 -1,7817] 0,0375] 0,111 -0,0736
12 -0,7127] 0,2389]  0,2222] 0,0167
12 -0,7127| 0,2389]  0,3333] -0,0944
13 0,1782] 0,4286]  0,4444] -0,0158
13 0,1782] 0,4286]  0,5555 501269
14 0,3563 0,6406]  0,6666] -0,0260
15 0,8909] 0,8133]  0,7777] 0,0356
15 0,8909| 0,8133]  0,8888] -0,0755
16 1,4254] 0,9222]  1,0000[ -0,0778
D9,0-95 Lilliefors = 0,271
| |

0,1269 < 0,271 --- Aceptamos NORMALIDAD DISTRIBUCION

Test de Lilliefors
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commoCEPaET |

¢ Yl -X 2
- U052 H0n, - 152(1] 1)
(.1 1 (‘.. ‘].|__+_|
m+n—2 \n )
Numerador = 0,8667
Denominador= 0,9246
Estadistico t = 0,9374
p critica = 0,3617
t17,0,975 = 2,11
0,937 < 2,11
Aceptamos H1
Prueba t de student

Célculos descriptivos Ho2- H2

CONTROL | EXPERIMENTAL
week week
15 12
18 12
13 13
15 13
16 14
13 14
13 15
14 15
12 16
16
145 124
MEDIAS 14,5000 13,7778
D.T. (Sx) 1,8409 1,3944
VARIANZA 3,3889 1,9444
CUASIV. 3,7654 2,1875




Calculos estadisticos Ho2- H2

CONTROL z Areaz | Prop.Ac. | /Fo - So/
(Fo) (So)
12 -1,3580[  0,0869 0,1 -0,01310
13 -0,8148] 0,209 0,2[  0,00900
13 -0,8148] 0,209 0,3[ -0,09100
13 -0,8148] 0,209 0,4]R0519100|
14 -0,2716]  0,3936 0,5 -0,10640
15 0,2716]  0,6064 0,6/  0,00640
15 0,2716]  0,6064 0,7] -0,09360
16 0,8148] 0,791 0,8] -0,00900
16 0,8148] 0,791 0,9] -0,10900
18 1,9013[  0,9713 1 -0,02870

D10,0-95 Lilliefors = 0,258

0,191 < 0,258 --- Aceptamos NORMALIDAD DISTRIBUCION

EXPERIMENTAL z Area z Prop. Ac. /Fo - So/
week (Fo) (So)

12 5,4543 0,1003 0,111 -0,01080
12 5,4543 0,1003 0,2222 -0,12190
13 5,9686 0,2877 0,3333 -0,04560
13 5,9686 0,2877 0,4444

14 6,4829 0,5636 0,5555 0,00810
14 6,4829 0,5636 0,6666 -0,10300
15 6,9971 0,8106 0,7777 0,03290
15 6,9971 0,8106 0,8888 -0,07820
16 7,5114 0,9441 1 -0,05590

D9,0-95 Lilliefors = 0,271

0,1567 < 0,271 --- Aceptamos NORMALIDAD DISTRIBUCION
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- o2 Vo'l \

mtm2 A )
Numerador = 0,7222
Denominador= 0,7989
Estadistico t = 0,9041
p critica = 0,3786
t17,0,975 = 2,11

0,904 < 2,11 |
Aceptamos H2
Prueba t de Student

Calculos estadistico Ho3 - H3

CUMPLIMIENTO DE SUPUESTOS PARA ANOVA UNIFACTORIAL MUESTRAS RELACION

Supuesto: INDEPENDENCIA OBSERVACIONES

FR pre (EXPER.)

b= 6 rt,0,95 = 0-6-( Aceptamos supuesto INDEPENDENCIA
FRpost (EXPER.) |
ro=6 |rt,0,95 = 2-7-| Aceptamos supuesto INDEPENDENCIA

FR week (EXPER.)

[ob = 6

[rt,0,95 = 0-6-

Aceptamos supuesto INDEPENDENCIA
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Supuesto: NORMALIDAD DISTRIBUCIONES

FR pre Areaz Prop. Ac.

experirrplental z (Fo) (go) /Fo -So/

12 -0,9750 0,1635 0,111 0,0524

12 -0,9750 0,1635 0,2222 -0,0587

12 -0,9750 0,1635 0,3333 -0,1698

13 -0,5363 0,2946 0,4444 -0,1498

14 -0,0975 0,4602 0,5555 -0,0953

14 -0,0975 0,4602 0,6666

16 0,7800 0,7454 0,7777 -0,0323

17 1,2188 0,8888 0,8888 0

18 1,6576 0,9515 1 -0,0485

D9,0-95 Lilliefors = 0,271

064 > 0,271 --- Aceptamos NORMALIDAD DISTRIBUCION

FRpost (EXPER.)

D9,0-95 Lilliefors = 0,271

269 < 0,271 --- Aceptamos NORMALIDAD DISTRIBUCION

FR week (EXPER.)

D9,0-95 Lilliefors = 0,271

567 < 0,271 --- Acpptamos NORMALIDAD DISTRIBUCION




Aplicamos el test de Friedman (no paramétrico)

FRpre FRpost FRweek

17 15 14 3 2 1
17 10 12 2,5 1 2,5
17 14 12 1,5 3 1,5
17 16 16 2 2 2
17 12 14 1,5 1,5 3
17 15 15 3 1,5 1,5
17 13 13 3 1,5 1,5
17 12 13 2,5 1 2,5
17 13 15 2 1 3

Rj (Suatorio Rangos) = 21 14,5 18,5

Rj? = 441 | 210,25 342,25
Ord pnacion de rapgos por fila Sumatorio Rj2|993,5
Estadistico F de Friedman para k muestras relacionadas
||

2

[ =

\

nk(k 4 1) = 19

n=9yk=4

F= 2,3889

F se distribuye segin una Ji-cuadrado con k - 1 grados de libertad

X22,095 = 5,99

2,389 < 5,99 ACEPTAMOS Ho3
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MUESTRAS A TIPO DE NOMBRE DE LA

HIPOTESIS COMPARAR PRUEBA PRUEBA
FRpost control/
Hol- H1 FRpost Paramétrica t de Student
experimental
Frweek control/
Ho2 - H2 FRweek Parameétrica t de Student
experimental
Ho3 - H3 FR pre, post, week No paramétrica Test de Friedman

experimental

Resumen de las pruebas estadisticas

45




ANEXO 4

DOCUMENTO COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

El autor del presente estudio declara que durante la realizacion del estudio velara por
el cuidado y la seguridad de los sujetos. También declara mantener un rigurosos y
continuo control de la calidad de la investigacion para garantizar la exactitud y rigor
cientifico en los datos obtenidos, manteniendo la homogeneidad durante todo el

proceso de la recogida de datos.

El autor manifiesta que no se publicara ni divulgara ninguna informacion de caracter

personal de los sujetos de la investigacion sin su consentimiento expreso.

Asimismo, el autor certifica que el presente estudio se acoge a las recomendaciones
de Buena Practica Clinica, de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica

Mundial (15-Enero-2001) y a la normativa legal aplicable de la siguiente manera:

El autor, con cargo de investigador en la presente investigacion, certifico haber leido
y comprendido la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, y por
lo tanto, me comprometo a respetar y promover los principios éticos para las

investigaciones cientificas con seres humanos.

Barcelona, 8 septiembre 2018
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