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Resumen

Introduccidn: Este estudio se centrd en el hipotiroidismo (HT) primario autoinmune,
dada su alta prevalencia. El rasgo caracteristico del HT primario es el
enlentecimiento de la actividad fisica y mental de los pacientes y de las funciones
de sus 6rganos. Pilat A, propone una liberacion especifica de la zona infrahioidea
como método de inhibicibn muscular. Como objetivo de este trabajo se observaron
los cambios en el resultado del Cuestionario de Seguimiento Metabdlico (CSM),
después de realizar una inhibicibn de la musculatura infrahioidea mediante la

liberaciéon miofascial.

Método: Se realiz6 un estudio cuasiexperimental sin grupo control que evalud los
resultados séricos y el CSM de 48 pacientes diagnosticados de HT antes y después
del tratamiento. Las variables fueron: nivel de TSH en sangre; nivel de T, libre en

sangre; puntuacion en el CSM.

Resultados: No se pudo constatar que el tratamiento osteopatico en el HT fuera un
método eficaz, ya que de la muestra del estudio, tan sélo un 3,23% obtuvieron

cambios significativos.

Conclusiones: Los resultados obtenidos no son concluyentes debido a que, entre
los valores obtenidos antes y después del tratamiento no existe una diferenciacion

significativa que verifique la hipétesis inicial planteada en este estudio.

Palabras clave: “hipotiroidismo”, “T,”, “TSH”, “hipotalamo”, “hipo6fisis”.
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Abstract

Introduction: This project is focused on primary autoimmune hypothyroidism (HT),
because of its high prevalence. The HT characteristic feature is the slowing down of
patients' physical and mental activity and their organ functions. Pilat A proposes a
specific release of the infrahyoid area as a method of muscle inhibition. The goal for
this project was to observe changes in the Metabolic Monitoring Scale (CSM) result,

after performing an inhibition of the infrahyoid muscles through myofascial release.

Method: A quasi-experimental study was guided without a control group, which
evaluated the serum results and the CSM of 48 patients diagnosed with HT, before
and after treatment. The variables were: TSH level in blood; level of free T4 in blood;
score in the CSM.

Result: It could not be confirmed that osteopathic treatment in HT was an effective

method, because only 3.23% of the study sample obtained significant changes.

Conclusion: The results obtained are not conclusive. Comparing the values obtained
before and after the treatment there is no significant differentiation that verifies the

initial hypothesis proposed in this project.

AN

Keywords: “hypothyroidism”, “T,”, “TSH”, “hypothalam”, “hypophysis”
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Introduccioén

Hoy en dia, una de las disfunciones endocrinas mas prevalentes en la sociedad
contemporanea es el hipotiroidismo (HT), con una prevalencia de hasta el 10% de
la poblacién mundial (1,2,3). Dicha patologia, al tener una prevalencia asi como una
etiopatogenia tan altas, es susceptible de ser tratada mediante distintos medios,
entre los cuales se utilizan: la nutricién, la actividad fisica y el tratamiento
farmacoldgico, entre otros. Dada la naturaleza tan diversa de esta disfuncion se
propuso introducir el campo de la osteopatia para mejorar la calidad de vida de
dichos pacientes. De esta manera, la razon por la cual se consideré oportuna
vincular la osteopatia como herramienta terapéutica, vino dada por la globalidad,
funcionalidad e integridad que ofrecen la metodologia y enfoque de esta disciplina.

Cabe destacar que este estudio quiso relacionar el método osteopatico con el HT.

En este proyecto se realiz6 una busqueda bibliografica a través de distintas bases
de datos, buscadores, metabuscadores mundiales y bibliotecas on-line tales como:
PubMed, Medline, PEDro, JAOA, OstMed, Osteopathic Research Web, ElSevier,
Cochrane. Las palabras clave utilizadas para la recopilacién de la informacion
fueron: hypothyroidism, T,, TSH, hypothalam, hypophysis. Muy pocos eran los
estudios que vinculaban la osteopatia con esta patologia. Una vez finalizada la
busqueda bibliografica se encontraron tres estudios relacionados con el que se

expuso (4,5,6).

El HT resulta de un trastorno en la actividad de la hormona tiroidea, que se
encuentra disminuida y es necesaria para mantener las funciones metabdlicas
normales del organismo (7,8,9). Existen varios tipos de HT. Este estudio se centro
en el HT primario autoinmune, dada su alta prevalencia (10). Las hormonas
tiroideas poseen un mecanismo de autorregulacién mediado por la concentracion
en sangre de tiroxina (T,) circulante, y la secrecion de la hormona estimulante de la
tiroides (TSH) (9,2). En 2013 Hadlow et al, demostré que en medidas repetidas de
TSH y T4 en sujetos sanos, cada persona tenia un punto de ajuste Unico para la
funciobn del eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides (HPT) (11). Segun el modelo
osteopatico descrito por A.T. Still, el déficit de secreciébn de hormona tiroidea se
debia a la mal posicion de las claviculas, la escapula, el esternén y la primera y
segunda costillas. Esto dificultaba la perfusién de sangre u otros fluidos dentro de la

glandula tiroides, provocando la inflamacion y tiroiditis (4).

12
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El rasgo caracteristico del HT primario es el enlentecimiento de la actividad fisica y
mental de los pacientes y de las funciones de sus 6rganos. Los sintomas y signos

caracteristicos se describieron en la tabla 1 y tabla 2 de los Anexos (9,12,13). El

estrés agudo o crénico tiene efectos directos sobre el HPT y el sistema nervioso
simpatico, resultando en una presentacion clinica de obesidad visceral, diabetes
tipo 2, arterosclerosis y sindrome metabdlico. Las hormonas tiroideas son
hormonas reguladas por el eje HPT y, por lo tanto, se alteran en el estrés agudo y
repetido (14,15). La determinacion de TSH es el primer examen a solicitar para
detectar HT. Cada laboratorio establece sus propios intervalos de referencia segun
la poblacién que asiste, siendo el punto de corte superior de TSH, uno de los
aspectos con mas variaciones en las sociedades cientificas (16). El intervalo,
aunque variable, suele oscilar entre: 0,3-0,4mU/| para el limite inferior, y 3-4,5mU/I
para el limite superior (5,8,17,18). El HT primario clinico se define por un TSH

superior a 10 mUI/L, independientemente de los valores de T, libre (8).

En osteopatia, la valoracion del HT qued6 reducida al examen de distintas
estructuras comunes de sufrir disfuncibn somatica inducida por el mal
funcionamiento de la glandula tiroides (4). Otras manifestaciones musculo-
esqueléticas reportadas en la literatura por la disfuncion tiroidea incluyen las
respuestas hipersimpaticas asociadas a un tono muscular generalizado aumentado.
La hipoestesia de los dermatomas C,, C; y C, se ha expresado unilateralmente con
la presencia de puntos gatillo en: esternocleidomastoideo, trapecio y esplenio de la
cabeza. Los pacientes con baja funcién tiroidea son mas susceptibles de sufrir
puntos gatillo miofasciales (6). Carvalho G, propuso una escala de valoracién
subjetiva para cuantificar los sintomas asociados al sindrome metabdlico, factor

perpetuante del HT (19).

El HPT funciona mas eficazmente cuando las estructuras miofascial, neurolégica,
endocrina, linfatica y articular, anatébmicamente relacionadas con la glandula
tiroides, actian armoniosamente (4). En el HT, existe una acumulacion
generalizada de liquido corporal en esta zona. La correccion de la disfuncion
somatica vertebral, la bomba linfatica esternal, la liberacién de la salida toracica, la
liberacibn de D; y primera costilla ayudan a restaurar el flujo vascular. Dicha
afirmacién queda reflejada en el modelo fluidico osteopatico (20). Ray et al,

informaron de los beneficios de este tipo de tratamiento con tres sesiones por

13
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semana, asi como ejercitar la musculatura de cuello, hombros y masculos espinales
superiores. Otro estudio propuesto por Nelson et al, mostr6 la reduccion
considerable del dolor miofascial dentro de las 4-6 semanas de alcanzar una TSH

de (0,5-2,0 mlU / L) en el paciente con dolor fascial hipotiroideo (4,21).

Desde el punto de vista de un abordaje osteopatico, una disfuncion de la glandula
tiroides se asocié a un aumento del tono muscular de la misma glandula y de las
estructuras de su alrededor. Pilat A, propuso una liberacion especifica de la zona
infrahioidea como método de inhibicibn muscular (22). La mejoria en la motilidad y
la funcion de la glandula tiroides quedan explicadas a través del principio de la
estructura gobierna la funcién y los mecanismos de autorregulacion y auto sanacion
explicadas por A.T Still. El resultado de influir en dichos principios mediante esta
técnica, se expresaria en el paciente como bienestar general, menos sintomatologia
asociada y mejor calidad de vida, todo ello monitorizado con la escala de

seguimiento metabdlico de Carvalho (4,19).

Como hipétesis nula se planted que al aplicar una técnica de inhibicion muscular en
la musculatura infrahioidea en personas con HT, no se mejoraria la calidad de vida
ni se reducirian los valores de TSH en sangre. Se expuso como hipétesis
alternativa que al aplicar una técnica de inhibicion muscular en la musculatura
infrahioidea en personas con HT, se mejoraria su calidad de vida y se reducirian los
valores de TSH en sangre. Como objetivo de este trabajo se observaron los
cambios en el resultado del cuestionario de seguimiento metabdlico, después de
realizar una inhibicion de la musculatura infrahioidea mediante la liberacion

miofascial descrita segun el método de induccion miofascial propuesto por Pilat.

14
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Método

Seleccion y descripcion de participantes

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con pacientes diagnosticados de HT
primario que recibian tratamiento en el Centre Médic Premia (Premia de Mar).
Desde este servicio se les facilit6 un documento informativo sobre el estudio,
exponiendo el objetivo principal del trabajo, asi como una breve descripcion del
mismo. En el caso de aceptar, se les citaria en el mismo centro para realizar el

estudio.

Se hizo un célculo de la muestra del estudio con el software GRANMO. Con un
nivel de significacion del 0.05 con un error del 2% y una desviacion estandar de 10

se determind que se necesitaria una muestra de estudio de 97 pacientes.

Criterios de inclusién

e Pacientes con diagnéstico médico actual de HT primario.

¢ Mujeres y hombres entre 25-45 afios: edad con maxima prevalencia de HT
(1,2,3).

e Pacientes que recibian tratamiento farmacolégico: para observar los

cambios en la dosis de su tratamiento (10,11).

Criterios de exclusion

¢ Mujeres embarazadas: el riesgo de afectaciones al feto durante la gestacion
impide la experimentacién segura y controlada. Durante el embarazo, la
actividad de la glandula tiroides no es la misma que una persona en estado
no gestacional (10,12).

e Trastornos psiquiatricos: debido a la falta de comprension de los items que

se les propondria durante el estudio, falta de cooperacion, etc...

15
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e Extirpacion total o parcial de la glandula tiroides: debido a la ausencia de
glandula o a las diferencias de tamafos, I6bulos extirpados, tipos de
intervencion...

e Presencia de material de osteosintesis en la columna cervical: las fijaciones
a nivel cervical alteran la biomecéanica de todo el segmento craneo-cervical,
incluyendo el funcionamiento de la glandula tiroides (5).

e Presencia de cancer: la complejidad de la enfermedad no aconseja de

técnicas que puedan influir en su empeoramiento.

Determinacion de grupos

Al tratarse de un estudio cuasiexperimental, no se hizo uso de un grupo control para

evaluar los resultados del tratamiento del HT (5).

Se evalud un solo grupo de estudio. El orden de participantes se confeccionaria

segun el orden de llegada del consentimiento informado.

Cegado

Se citd a los pacientes en el Centro Médic Premia en horas concertadas. El
paciente sabia el dia que empezaba el estudio y el dia que terminaba, asi como el
terapeuta que lo trataba. En ningln momento el paciente sabia el tipo de técnica

gue se le aplicaria, ni los efectos que ésta le produciria (6).

16
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Estadisticos

Variables

e Variable independiente cuantitativa: valores en sangre de TSH y la T, libre.
e Variable dependiente cualitativa subjetiva: cuestionario de seguimiento
metabdlico (CSM).

¢ Variable dependiente cuantitativa: valor total del CSM.

Se expusieron las diferencias obtenidas entre la primera y la quinta sesion de

tratamiento de;:

e La primera variable de cambio: nivel de TSH en sangre.
e La segunda variable de cambio: nivel de T, libre en sangre.

e Latercera variable de cambio: puntuacion en el CSM.

El tipo de grafica que se utiliz6 fue del tipo diagrama de barras apiladas. En el eje
de abscisas se coloc6 el nUmero de paciente, y en el eje de ordenadas se colocé el

valor del CSM y los valores de TSH o T4, respectivamente.

Recogida de datos

Se registraron los valores de TSH y T, libre en sangre, recogiendo los valores de
una analitica sanguinea. Se facilit6 una copia del CSM a cada paciente para que lo

realizara. La puntuacion total del CSM se introdujo en la ficha de cada paciente.

Se recogieron estos datos y fueron introducidos en el programa SPSS®. Esta
recogida de datos se realiz6 en la primera y la quinta sesion. El estudio se llevo a

cabo en el Centro Médic Premia.

Método de estudio

Los programas SPSS® y Excel® se utilizaron para verificar las hipétesis e

introducir, cuantificar y calcular los test paramétricos y no paramétricos sobre los

17
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significados de las variables recogidas teniendo en cuenta un nivel de confianza del

95% y una significacién del 0.05.

Informacion técnica:

El lugar de realizacion del estudio fue en el centro Medic Premia, ubicado en paseo

San Juan Bautista de

la Salle, 1, 08330 Premia de Mar.

Ficha paciente y Excel® recogida datos por paciente (Anexos).

¢ Informacion del estudio (Anexos).

e Consentimiento informado (Anexos).

e Aparatos:

o Camilla portatil: fabricante ECOPOSTURAL, modelo C3209.

o Ordenador (Anexos):

MacBook (13 pulgadas, aluminio, 2008).
Procesador: 2,4 GHz Intel Core 2 Duo.
Memoria: 4GB 1067 MHz DDR3.

Disco de arranque: Macintosh HD.
Gréficos: NVIDIA GeForce 9400M 256 MB.
Numero de serie: W89120DA8QT.

e Fuentes de medicion: CSM (Anexos) y analitica de sangre para determinar

valores de TSH y T, libre en sangre.

Técnica osteopatica

La técnica utilizada en este estudio fue la “induccién de la fascia infrahioidea”. Se

trata de una técnica funcional directa para la liberacién de las restricciones fasciales

a nivel de la musculatura infrahioidea. Esta técnica carece de informacion respecto

a la sensibilidad y especificidad de ésta (22).

La liberacion de la salida toracica y primera costilla ayudan a restaurar el flujo

vascular. Dicha afirmacion queda reflejada en el modelo fluidico osteopético (23).
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Descripcion de la técnica

Posicion del paciente: Decubito supino en la camilla, sin almohada.
Posicién del terapeuta: De pie al lado de la camilla.

Técnica: El terapeuta cruzé las manos, colocé una de ellas sobre la region toracica
superior y la otra por encima de la clavicula y por debajo del hueso hioides,
abrazandolo entre su pulgar vy el indice. La primera mano ejercia una suave
traccidn caudal y la otra una tracciéon craneal. La presion debia ser tridimensional y

habia que aplicarla de 3 a 5 minutos hasta obtener la liberacion.

Sesqgos

Para evitar los posibles sesgos de selecciobn se acudié directamente a un
profesional de la salud especializado en el tratamiento del HT. De esta forma, con
su consentimiento, se realiz6 el estudio teniendo en cuenta los criterios de inclusion

y exclusiéon del estudio.

Se tuvieron en cuenta los posibles errores de medicion de los datos, dada la

subjetividad de cada individuo analizado dentro del CSM.

Por dltimo, los posibles efectos de Hawthorne debido a que los participantes tenian
conocimiento de que estaban siendo estudiados y, en consecuencia, el efecto

placebo, ya que no se comparé con un grupo control.

Procedimiento

El estudio const6 de 5 sesiones de 15 dias de margen entre sesion y sesion.
En la primera sesion:

e Los pacientes leyeron la informacién del estudio.

e Los pacientes rellenaron un consentimiento informado.
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e Se les abri6 una ficha donde se recogerian sus datos.

e Se lesrealiz6 el CSM.

¢ Los pacientes aportaron una analitica hecha con un maximo de 6 meses de
antigiedad.

e Se les realiz6 el primer tratamiento osteopatico.
En las sesiones 2, 3, 4:

¢ Los pacientes fueron tratados con la técnica osteopatica descrita.
En la sesion 5:

e Los pacientes fueron tratados con la técnica osteopética descrita.

e Se les pidi6 una nueva analitica.

Los pacientes recibieron asi un total de 5 tratamientos osteopaticos con un intervalo

de 15 dias entre sesiones.

Al cabo de una semana del ultimo tratamiento, se les pidi6 a los a los pacientes los
resultados de la nueva analitica de TSH y T, libre y se les realiz6 otro CSM. Los
datos fueron introducidos en el programa SPSS® y se hizo el calculo de los

resultados para el estudio.

Normativa ética y legal

La realizacion del estudio no comporté conflicto de interés de ningun tipo. Los datos
de caracter personal que se recogieron se destruyeron de acuerdo con la Ley

orgénica 15/1999 de proteccion de datos de caracter personal.
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Planificacién de la investigacién vy Cronograma

Septiembre|Octubre | Noviembre [Diciembre| Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

Elaboracién

Protocolo

Selecciéon de

participantes

Recogida de
datos

Tratamiento

Recogida
de datos

estadisticos

Elaboracion

proyecto

Entrega

proyecto

Trabajo de los investigadores:

Gris y lila (los tres investigadores)
Naranja y verde (Carmona Martinez, Maite)
Azul (Buxé Casas, Oscar)

Amarillo (Diaz Mata, Jordi)

21




Escola d'Osteopatia
de Barcelona

Resultados

Flujo de participantes

Evaluados para inclusion

n: 48

Grupo experimental

n: 39

Excluidos n: 9

Incumplen criterios de
seleccion n: 9

Perdidos en el
seguimiento

n: 8

Analizados

n: 31

El nimero de pacientes a los que se les realizé el tratamiento fue de 31

participantes, los cuales fueron todos incluidos dentro de un mismo y Unico grupo.
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Datos Basales

CSM

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031

H VALOR ANTE TRATAMIENTO - CSM
B VALOR POST TRATAMIENTO - CSM

Gréfico 1

Las cambios mas significativos obtenidos fueron en los sujetos: 9 y 14, los cuéales
obtuvieron un resultado inicial de 47 y 40, respectivamente. Después del
tratamiento realizaron el CSM con unos resultados de 44 y 29. Otros valores a

destacar fueron los de los sujetos: 2 y 30, logrando variar su resultado inicial.

Dentro del estudio hubo 6 sujetos sin cambios dentro del cuestionario, ya que no

hubo ninglin sujeto que aumentara la puntuacion en este, después del tratamiento.
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TSH

1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031

B VALOR ANTE ANALITICA - TSH 0,35-4,94 pUl/mL
H VALOR POST ANALITICA TSH

Gréafico 2

El sujeto 30 fue el que obtuvo unos resultados mas destacables con el resto del

grupo con un valor inicial de 5,2 y un valor final 4,98, obteniendo una diferencia del
0,32.

El sujeto 8 tuvo un resultado inicial de 2,08 y un valor final de 2,16, aumentando asi
su TSH en un 0°08.
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T4 libre

2,5

1,5
:
Al |
RILHTT |

123456 7 8 910111213141516171819202122232425262728293031

B VALOR ANTE ANALITICA T4 LIBRE ng/dL 0,70-1,48
= VALOR POST ANALITICA T4- LIBRE

Gréfico 3

En el andlisis de la T, libre, el sujeto 30 obtuvo un valor inicial de 0,41 y un valor
final de 0,69. A diferencia del sujeto 11 que obtuvo un valor inicial de 1,1 y un valor
final de 0,9.
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Reclutamiento

Se reclutaron 48 pacientes diagnosticados de HT para la realizacién del estudio. Se
seleccionaron 39 que cumplian los criterios de inclusién.

Confeccionando este grupo, 8 participantes no tuvieron adherencia al tratamiento

por motivos personales. La n de este estudio fue de 31 pacientes.

Inicio del reclutamiento: 5 de Diciembre 2017. Finaliz6é el 20 de Febrero.

Darios

No se produjo ningin dafio (perjuicio) o efectos intencionados a ningln participante

durante la realizacién del estudio cuasiexperimental.
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Discusion
Con los resultados obtenidos no se puede constatar que el tratamiento osteopatico

en el HT sea un método eficaz, ya que de la muestra del estudio, tan solo un 3,23%

obtiene cambios significativos.

Consultando la bibliografia publicada hasta la fecha, segun Denis K y Murray R et
al, los resultados obtenidos post-tratamiento osteopatico en el abordaje de la

glandula tiroides no son concomitantes con los resultados de este estudio (4,5).

Comparado con el estudio realizado por Monninger K un 82,35% muestran notables
cambios en comparacion al estudio realizado. Sin embargo, la tendencia de ambos
es a mostrar una disminucion de la clinica de los pacientes, asi como una tendencia
a la disminucién de la TSH. La muestra no es lo suficientemente significativa como

para afirmar que el tratamiento osteopético influya sobre la fisiopatologia del HT (6).

Dentro de este estudio, se puede afirmar que la clinica de la muestra tiende variar
positivamente, aunque no lo suficiente como para poder demostrar que este
tratamiento sea el mas indicado. Por otro lado, los dafios ocasionados durante la
elaboracion de este protocolo Unicamente pueden ser las molestias causadas a los
sujetos por realizar una analitica extraordinaria para cuantificar el tratamiento

recibido.

De los hallazgos del estudio se puede concretar que no es posible realizar una
generalizacién, puesto que en los diferentes estudios sobre el tratamiento
osteopético de la glandula tiroides se muestran resultados muy diferentes. Sin
embargo, si que se puede constatar que la disminucién de la sintomatologia es el

denominador comun en todos ellos (4,5,6).

Durante la realizacién del estudio, fue necesario cambiar el centro donde se
desarrollaria toda la parte practica de investigacion con los pacientes. La primera
localizacion resultaba econdmicamente costosa para el presupuesto destinado a

esta labor.

La poblacion con HT predomina en edades superiores a las de la muestra, por lo

tanto, este hecho dificulta el reclutamiento de pacientes en el centro propuesto.

En el inicio de este protocolo se propuso realizar 3 sesiones para el abordaje de

cada paciente. Esto supone muy poco tiempo de tratamiento para obtener cambios
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significativos en el resultado. Por lo tanto se propone pasar a 5 el nUmero de

sesiones de tratamiento para cada individuo.

Los pacientes que normalmente realizan una analitica cada 6 0 12 meses, pero
debido al estudio realizan una analitica extraordinaria para poder cuantificar el

resultado de dicho tratamiento.

No es posible diferenciar si los resultados obtenidos en el abordaje osteopético son
consecuencia directa del mismo, o por contrario, la medicacion administrada

periddicamente.

Se deben tener en cuenta los posibles errores de medicion de los datos, dada la
subjetividad de cada individuo analizado dentro del CSM. Paralelamente, de forma
subjetiva también se encuentra importante apreciar la habilidad en la realizacion del

tratamiento que el terapeuta tendra segun su experiencia clinica.

Por el tipo de planteamiento del proyecto de investigacion, no es compatible
evidenciar el efecto del tratamiento osteopatico en la glandula tiroides haciendo una
comparativa con los profesionales en este &mbito. Debido a que se evidencia que
los cambios que surgen en dicha glandula son visibles en periodos comprendidos

entre 6 y 12 meses, y el tiempo del que se dispone en este estudio es insuficiente.

Los resultados de este estudio presentarian mayor fiabilidad y evidencia cientifica,
prolongando el tiempo de tratamiento y, en consecuencia, los efectos sobre la

glandula tiroides.

Para poder cuantificar cambios en la glandula tiroides se propone un tipo de
tratamiento con un mayor numero de sesiones, los cuales tendran una duracion

entre 6y 12 meses.

Se sugiere que el tipo de técnica osteopética aplicada tan so6lo sea de un tipo y
diferente a la que se expone en este proyecto para poder cuantificar cudl sera la

mejor técnica para provocar cambios en el paciente.

Se recomienda que para obtener una poblacion de la muestra mas amplia se
realice el estudio en un ambito hospitalario para que los pacientes entren dentro de
los criterios de inclusion. Para realizar un abordaje osteopatico integral se sugiere
gue los pacientes, por voluntad propia, realicen una interrupcion del tratamiento
farmacoldgico. De esta forma se cuantificaria aun mejor la eficacia de dicho

proyecto.
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Se deben buscar métodos de medicibn méas especificos para la diferente
sintomatologia desarrollada. Por el hecho que el CSM no presenta especificidad
para dicha sintomatologia se requiere desarrollar otro sistema de evaluacion de la

clinica del HT.

Para la realizacién de este proyecto es necesaria la intervencién de un equipo
multidisciplinar con la finalidad de que el prondstico y los resultados que se
obtengan sean los mas adecuados para la mejoria de la calidad de vida de los
pacientes. Con el proyecto realizado, tanto el diagnéstico como el tratamiento, se
considera que puede servir a futuros terapeutas para mejorar la metodologia del

proyecto.

Los sistemas de medicién de la sintomatologia para el proyecto deben ser mas
objetivos, dado que a través de las analiticas se puede cuantificar los cambios
realizados en dichos pacientes, pero aun asi falta poder plasmar de una manera

objetiva la diferente sintomatologia de los hipotiroidistas.

Teniendo en cuenta la falta de bibliografia sobre el tratamiento osteopatico en el
HT, la hipotesis que se plantea de tratamiento esta enfocada a liberar la glandula
tiroides, de esta manera, liberando anclajes y restricciones de dicha glandula, se
influye en la funcion, irrigacion e inervacion, eferente y aferente, de esta, variando

asi la clinica de los pacientes.

Este trabajo pretende introducir una técnica con respaldo cientifico, que influya
directamente sobre el HT. A pesar de no ser una técnica descrita para tratar mas
alld de las restricciones miofasciales en la parte anterior de cuello, se propone
encontrar una aplicacion distinta a la que describe su autor. El aporte de este
trabajo a la profesion osteopética consiste en encontrar, en una técnica como la
liberacion miofascial del cuello, una herramienta de tratamiento mas, para un
problema muchas veces presente en los pacientes. A pesar de no haber
encontrado los resultados que se esperaban, de este trabajo se puede extraer el
concepto de aplicar una técnica directa sobre un punto local del cuello, para obtener

un efecto a nivel sistémico.

Se plantea una inclusién del tratamiento osteopético con evidencia de efectividad
dentro del &mbito sanitario, para de esta manera, poder abordar al paciente no sélo
de una manera farmacoldgica, si no desde un punto de vista global y holistico.

Ademas de intentar variar la sintomatologia derivada del HT, se debe también tener
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en cuenta el aspecto psicosocial y econémico del paciente para reducir adherencia

al tratamiento farmacoldgico y, en consecuencia, costes econémicos.

Los resultados obtenidos no son concluyentes debido a que, entre los valores
obtenidos antes y después del tratamiento no existe una diferenciacion significativa

que verifique la hipétesis inicial planteada en este estudio.

Es necesario que la sociedad osteopatica se implique en el tratamiento del HT para
poder demostrar de esta manera que en este &mbito se puede mejorar la calidad de
vida de los pacientes sin necesidad de un tratamiento farmacolégico que aumente

los gastos en la sanidad publica.
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Anexos
Tabla 1

Sintomas y Signos del Hipotiroidismo Primario

Piel y Tegumentos

Psiconeuromuscular

Cardiovascular

* Coloracion
palido-amarillenta

* Piel seca, fria
y descamada

+ Cabello fragil,
cae facilmente

* Unas quebradizas,
estriadas, crecimiento
lento

* Astenia psico-fisica

* Calambres musculares

* Relajacion muscular
retrasada

* Miopatia tiroidea

= Artralgias

* Rigidez articular

* Bradicardia

* Reduccion del volumen sistolico

= Aumento de las resistencias periféricas

= Cardiomegalia

* Derrame pericardico

* Sensibilidad a la intoxicacion digitalica

* Angor y cardiopatia isguemica,

* por exceso de tratamiento sustitutivo con T4

ECG

Respiratorio

Sistema Nervioso

* Bajo voltaje

* Bradicardia

* Espacio PR largo

* Trastomos inespecificos
en espacio ST

* T aplanada o invertida

* 5T plano

* Anomalias en
la conduccion

* Edema de cuerdas
vocales y laringe

* Macroglosia

* Sindrome de apnea
obstructivo del sueno

* Derrame pleural

EEG

Gastrointestinal

* Pérdida del ritmo alfa
* Disminucion de la
amplitud de las ondas

* Dispepsia hipoestéenica
* Estrefiimiento
* Ascitis
* Vesicula hipotonica
y dilatada

* Calambres

* Espasmos musculares

* Intolerancia al frio

* Actividad motora lenta, torpe y escasa
* Compromiso del nervio mediano
= Sindrome del tunel carpiano

* Hipoacusia

* ROT lentos, sobretodo Aguiliano
* Perdida de memonia

* Incapacidad para concentrarse

* Bradipsiquia

= Bradilalia (lentitud al hablar)

= Ataxia cerebelosa

* Nistagmus

* Depresion

* Psicopatia grave

Tabla 2
Soima ) ot bt
Voz mas grave 14 7.1(2,0-24,7)
Voz ronca 21 5,2 (2,1-12,6)
Edema de parpado 36 4,0(2,2-7,3)
Constipacion 20 3,6 (1,6-8,1)
Intolerancia al frio 39 3,5(2,0-6,0)
Fallas de memoria 39 2,6 (1,6-4,2)
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Tabla 3

| Hojat |

®
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Ficha paciente
Sesién 1

Asignacion sujeto

DIA:

Nombre y apellidos

DNI

Edad

Diagndstico médico:

Valor de T, libre

Valores de TSH

Consentimiento informado

Recogida datos cuestionario metabdlico

puntuacion.

Sesioén 2:

Dia:

Tratamiento

Sesion 3:

Dia:

Tratamiento

Sesion 4:

Dia:

Tratamiento

Sesion 5:

Dia:

Recogida datos cuestionario metabdlico

puntuacién

Nuevo valor T, Libre

Nuevo valor de TSH
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Cuestionario de seguimiento metabdlico

INTERPRETACION

Este cuestionario es una herramienta muy util para el nutricionista funcional.

Estas respuestas son rellenadas por los pacientes, de forma subjetiva, en intervalos

de 30-45 dias (o 60) relatando lo que ocurri6 en los ultimos 30-45 dias.

Interpretacion:

< 20 puntos: Personas mas saludables con menor riesgo a tener hipersensibilidad

> 30 puntos: Indicativo de existencia de hipersensibilidad

> 40 puntos: Absoluta certeza de existencia de hipersensibilidad

> 100 puntos: Personas con alta dificultad para ejecutar tareas diarias, que
pueden estar asociados a presencia de otras enfermedades

cronicas degenerativas.

El CSM es Util en la deteccion de signos o sintomas derivados de la
hipersensibilidad alimentaria y/o ambiental, y asociados a una alteracién del
metabolismo. Siempre que haya 10 o mas puntos en un apartado del CSM, es

indicativo de alteracion metabdlica.

De la misma manera debemos observar la cantidad de niumeros 4 asignados, ya
que esto también puede ser indicativo de la existencia de hipersensibilidad

alimentaria y/o ambiental. Por lo tanto la conducta es individualizada.

Es importante observar independientemente la distribucién de puntos en el
cuestionario. Por ejemplo: si la puntuacion total es de 25 (el valor que queda en la
ventana gris de la clasificacion del paciente entre 20 y 30 puntos), y tan solo en el
apartado de Nariz fueran marcados 12 puntos, esto puede ser un fuerte indicativo

de hipersensibilidad, que puede ser alimentaria 0 ambiental.

Otros sintomas pueden ser observados, como la retencion hidrica, el mal humor
matinal, mal aliento, la presencia de estas puede ser indicativo ademas del

problema en cuestion
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Ultimos 30 dias
Ultima semana

Ultima 48 horas

Evalle cada sintoma en su perfil de salud | ESCALA DE PUNTOS:
tipica en el siguiente periodo:

severo

3.- Frecuentemente tuvo,

0.- Nunca o casi nunca tuvo un sintoma
1.- Ocasionalmente tuvo, efecto no fue severo
2.- Ocasionalmente tuvo, efecto fue severo

efecto no fue

4.- Frecuentemente tuvo, efecto fue severo

Puntuacion

Cabeza

Dolor de cabeza

Sensacion de desmayo

Mareos

Insomnio

Ojos

Lagrimeo en ocasioén

Hinchazén, rubor o con los pelos pegados

Bolsas u ojeras

Vision borrosa o en tunel (no miopia ni astigmatismo

Oidos

Picaz6n

Dolores de odio, infecciones repetitivas

Retirada de fluido purulento

Zumbido, pérdida de audicion

Nariz

Entupida

Problemas de senos nasales

Estornudos, lagrimeos, picaz6n de los ojos (todo junto)

Ataques de estornudos

Excesiva formaciéon de moco

Boca Garganta

Tos crénica

Frecuencia de necesidad de limpiar la garganta

Dolor de garganta, perdida de voz

Lengua, encias o labios hinchados / descoloridos

Aftas

Piel

Acné

Heridas que pican, erupciones o piel seca

Pérdida de cabello

Rojez

Sudor excesivo

Corazén

Latidos irregulares

Latidos rapidos

Dolor de pecho

TOTAL

37




Escola d'Osteopatia
de Barcelona

Evalué cada sintoma en su perfil de salud tipica
en el siguiente periodo:

ESCALA DE PUNTOS:
0.- Nunca o casi nunca tuvo un sintoma

1.- Ocasionalmente tuvo, efecto no fue severo

Ultimos 30 dias
Ultima semana
Ultima 48 horas

3.- Frecuentemente tuvo,

severo

2.- Ocasionalmente tuvo, efecto fue severo
efecto no fue

4.- Frecuentemente tuvo, efecto fue severo

Puntuacién

Pulmén

Congestién pecho

Asma, bronquitis

Falta de aire

Dificultad en respirar

Tracto Digestivo

Nauseas, vomito

Diarrea

Constipacion, restrefiimiento

Se siente hinchada, abdomen distendido

Gases intestinales

Acidez gastrica

Dolor estomacal, intestinal

Articulaciones
Musculos

Dolor articular

Artritis, artrosis

Rigidez o limitacién de los movimientos

Dolor muscular

Sensacion de flaqueza o cansancio

Energia
Actividad

Fatiga, cansancio

Apatia, Letargica

Hiperactividad

Dificulta en descansar, relajar

Mente

Mala memoria

Confusion mental, mala comprension

Mala concentracion

Baja coordinacion motora

Dificultades en tomar decisiones

Hablar con repeticiones de sonidos o palabras, con varias

pausas involuntarias

Pronunciar palabras de forma indistinta, confusa

Problemas de aprendizaje

Emociones

Cambios de humor, mal humor

Ansiedad, miedo, nerviosismo

Rabia. Irritabilidad, agresividad

Depresion
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Frecuentemente enfermo

Frecuente o urgente voluntad de orinar
Otros

Escozor genital o secrecién

Edema , hinchazon de pies-piernas-manos

TOTAL

“Con el permiso del instituto funcional medicina- www.funcinalmedicine.org”

Todos los derechos reservados al centro brasilefio de Nutricion Funcional.
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Informacion del estudio

EFECTO DEL TRATAMIENTO OSTEOPATICO EN PACIENTES CON
HIPOTIROIDISMO. ESTUDIO CUASIEXPERIMENTAL.

Investigadores:

Sede donde se realizara el estudio: centro Médica Premia.

Nombre del paciente: ......oeoeeeeieie i eeeeeeeieeeaianaans

A usted se le estéd invitando a participar en un estudio de investigacion osteopatica.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier

aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio, y si usted desea patrticipar, se le pedira
que firme este documento en forma de consentimiento, el cual se le entregara una

copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Hoy en dia, una de las disfunciones endocrinas méas prevalentes en la sociedad
contemporanea es el hipotiroidismo. Dicha patologia, al afectar a tantas personas,
es susceptible de ser tratada mediante distintos medios, entre los cuales se utilizan:
la nutricion, la actividad fisica, el tratamiento farmacoldgico... Entre otros. Dada la
naturaleza tan diversa de esta disfuncion, se propone introducir el campo de la
osteopatia para mejorar la calidad de vida de dichos pacientes. De esta manera, la
razén por la cual se considera oportuna vincular la osteopatia como herramienta

terapéutica, viene dada por la globalidad, funcionalidad e integridad que ofrecen la
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metodologia y enfoque de esta disciplina. Cabe destacar que este estudio quiere

relacionar el método osteopatico con el Hipotiroidismo primario autoinmune.
OBJETIVOS DEL ESTUDIO

A usted se le estd invitando a participar en un estudio casiexperimental, que tiene
como objetivo observar los cambios en el resultado de la escala de seguimiento
metabdlico, después de realizar una técnica osteopatica. Los datos seran
evaluados y se establecera si existe, 0 no, una relacion entre la técnica osteopatica
y la mejora en la salud de usted. Esto ayudard a construir una mejora en el

tratamiento de esta enfermedad.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Este estudio ayudara a tener un mejor entendimiento de la relacion que existe entre
la musculatura infrahioidea, la técnica osteopética y la mejora de la salud en los

pacientes con hipotiroidismo primario autoinmune.

CONDICIONES PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Documentacién a aportar:

e DNL
¢ Diagndstico médico de hipotiroidismo.
e Analisis de sangre de menos de 6 meses de antigliedad.

e Medicacion que toma + posologia (dosis diaria pautada por el médico).

Usted NO puede participar en el estudio si reane alguno o varios de los aspectos

expuestos a continuacion:

¢ Mujeres embarazadas: el riesgo de afectaciones al feto durante la gestacion
impide la experimentacion segura y controlada. Durante el embarazo, la
actividad de la glandula tiroides no es la misma que una persona en estado
no gestacional.

e Trastornos psiquiatricos: debido a la falta de comprensién de los items que

se les proponga durante el estudio, falta de cooperacion, etc...
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e Extirpacién total o parcial de la glandula tiroides: debido a la ausencia de
glandula o a las diferencias de tamafos, I6bulos extirpados, tipos de
intervencion...

e Presencia de material de osteosintesis en la columna cervical: las fijaciones
a nivel cervical alteran la biomecéanica de todo el segmento craneo-cervical,
incluyendo el funcionamiento de la glandula tiroides.

e Presencia de cancer: la complejidad de la enfermedad no aconseja de

técnicas que puedan influir en su empeoramiento.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Si usted retne las condiciones para participar en este protocolo, y acepta tomar

parte, se le realizaran las siguientes pruebas y procedimientos:

1. Leera la informacion del estudio, rellenara un consentimiento informado, se le
abrira una ficha donde se recogeran sus datos, se le pasara un test de seguimiento
metabdlico, traera una analitica hecha con un maximo de 6 meses de antigiiedad y

se le aplicara el primer tratamiento.

2. Se le haran un total de 5 tratamientos osteopaticos con intervalos de 15 dias

cada uno.

3. Al cabo de una semana del ultimo tratamiento se le pedird una nueva analitica de
TSHy T, libre.

4. Al cabo de 15 dias del ultimo tratamiento, se recogeran los datos de los nuevos
valores de TSH, T, libre y del CSM.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

El tnico riesgo del estudio existiria durante el andlisis de sangre, pudiendo ser este

molesto durante la extracciébn de sangre (los mismos riesgos que un analisis

comun).
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ACLARACIONES

e Ladecision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

¢ No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en caso de no
aceptar la invitacion.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo
informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su
integridad.

¢ No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

¢ No recibira pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada

sobre el mismo, al investigador responsable.
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Consentimiento informado

fecha de nacimiento ..o.cocvviiiiiiiiiiiiinis y con domicilio en
........................................................................... , he leido y comprendido
la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo
en participar en esté estudio de investigaciéon. Recibiré una copia firmada y

fechada de este consentimiento.

Firma del participante Fecha:

Testigo 1 Fecha:

c.c.p. El paciente

(Se deberé elaborar por duplicado quedando una copia en poder del paciente)
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Informacion del Ordenador

OS X El Capitan

Versié 10.11.6

MacBook (13 pulgadas, aluminio, finales de 2008)
Processador 2,4 GHz Intel Core 2 Duo
Memoria 4 GB 1067 MHz DDR3

\ i Disc d'arrencada Macintosh HD

\ / Grafics NVIDIA GeForce 9400M 256 MB
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k// Numero de série W89120DABQT

Informe del sistema... Actualitzacié de Programari...

™ | © 1883-2017 Apple Inc. Tets els drets reservats. Contracte de llicéncia
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