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Efectos a corto plazo de las técnicas de terapia manual en el diafragma: un proyecto de investigacion.

1. Resumen.

Introduccién: El diafragma es conocido como el musculo principal de la respiracion y
desempefia un papel vital, propiciando el intercambio de gases. Ademas de su papel en
la respiracion, el diafragma tiene gran influencia en la estatica y dinamica del cuerpo.
Es, por tanto, uno de los musculos capitales del ser humano, influyendo de forma directa
e indirecta sobre diversas regiones anatomicas y las disfunciones que puedan llevar

asociadas.

La Fisioterapia cuenta con multiples herramientas para el abordaje de esta musculatura,
entre las que se encuentra la terapia manual, que proporciona técnicas de bajo coste,
seguras y efectivas, que pueden contribuir de forma sustancial a la mejora de la calidad

de vida de las personas.

Objetivo: Determinar los efectos a corto plazo que producen las técnicas de terapia
manual sobre el diafragma en adultos jovenes con limitacion en la prueba de flexion

anterior de tronco mediante ecografia, espirometria y “sit and reach test”.

Material y métodos: Se plantea el desarrollo de un ensayo clinico controlado vy
aleatorizado en paralelo, con explorador ciego, para evaluar los efectos a corto plazo
gue producen las técnicas de terapia manual sobre el diafragma, en una muestra de
estudiantes de la Universidade da Corufia con edades comprendidas entre los 18 y los
25 afios, que presentan una limitacion en la ejecucion de la prueba de flexion anterior
de tronco. Se realizard una evaluacién inicial y una reevaluacion tras la intervencion,
consistente en el andlisis de la funcionalidad diafragmatica mediante ecografia,
medicion de las variaciones en los pardmetros de espirometria y cuantificacion de los

cambios de flexibilidad observados en el “sit and reach test”.

Resultados previstos: Se realiza un estudio piloto en una muestra de 12 sujetos
analizando algunas de las variables propuestas en este proyecto de investigacion. Se
observa una mejora de la flexibilidad en la prueba “sit and reach”, tanto en el grupo
control como en el grupo de intervencion, siendo mucho méas pronunciada en el grupo
de tratamiento, aunque sin encontrar diferencias significativas entre grupos. Con
respecto a la excursiéon diafragmatica, se aprecia una mejora significativa en el grupo de
intervencidn, mientras que se mantiene constante en el grupo control. Finalmente, la

velocidad de contraccion diafragmética no sufre variaciones.

Palabras clave: Diafragma, terapia manual, ecografia, espirometria, flexibilidad.
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Efectos a corto plazo de las técnicas de terapia manual en el diafragma: un proyecto de investigacion.

1. Abstract.

Introduction: The diaphragm is known as the main muscle when breathing, and plays
a vital role, providing the exchange of gases. Besides its role when breathing, the
diaphragm has a great influence over the statics and dynamics of the body. It’s therefore,
one of the capital muscles of the human being, directly and indirectly influencing over

many anatomical regions and the associated dysfunctions.

Physiotherapy has multiple tools to approach this musculature, among which we find
manual therapy, which provides low-cost, safe and effective techniques, that can

substantially contribute to improve people’s quality of life.

Objective: To determine the short-term effects of manual therapy techniques on the
diaphragm of young adults with a limited foward trunk flexion test, using ultrasonography,

spirometry and a sit and reach test.

Material and methods: We propose the development of a parallel randomised and
controlled clinical trial, with a blinded explorer, to evaluate the short-term effects of
manual therapy techniques on the diaphragm, in a sample of students of the University
of A Corufia aged between 18 and 25 years, with limits in a foward trunk flexion test. An
initial evaluation will be done and a further assessment after the intervention, consisting
on the analysis of the diaphragmatic funcionality by ultrasonography, measurement of
the variations in spirometry parameters, and quantification of changes in flexibility

observed in the sit and reach test.

Expected results: A pilot study is done on a sample of 12 people, analysing some of the
variables proposed in this research project. We can observe an improvement in flexibility
in the sit and reach test, both in the control group and in the intervention group, being
much more outstanding in the treatment group, although we didn’t find significant
differences between groups. With regard to diaphragmatic excursion, a significant
improvement was observed in the intervention group while it remained constant in the

control group. Finally, the speed of diaphragmatic contraction remains unchanged.

Keywords: Diaphragm, manual therapy, ultrasonography, spirometry, flexibility.
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Efectos a corto plazo de las técnicas de terapia manual en el diafragma: un proyecto de investigacion.

1. Resumo.

Introducion: O diafragma é cofiecido como o musculo principal da respiracién e
desempefia un papel vital, propiciando o intercambio de gases. Ademais do seu papel
na respiracion, o diafragma ten gran influencia na estatica e dinamica do corpo. E, por
tanto, un dos musculos capitais do ser humano, influindo de forma directa e indirecta

sobre diversas rexions anatomicas e as disfuncions que poden levar asociadas.

A Fisioterapia conta con multiples ferramentas para a abordaxe desta musculatura, entre
as que se encontra a terapia manual, que proporciona técnicas de baixo custo, seguras
e efectivas, que poden contribuir de forma substancial & mellora da calidade de vida das

persoas.

Obxectivo: Determinar os efectos a curto prazo que producen as técnicas de terapia
manual sobre o diafragma en adultos xoves con limitacions na proba de flexion anterior

de tronco mediante ecografia, espirometria y “sit and reach test”.

Material e métodos: Proponse o desenvolvemento dun ensaio clinico controlado e
aleatorizado en paralelo, con explorador cego, para avaliar os efecto a curto prazo que
producen as técnicas de terapia manual sobre o diafragma, nunha mostra de estudante
da Universidade da Corufia con idades comprendidas entre os 18 e os 25 afos, que
presentan una limitacién na execucién da proba de flexion anterior de tronco. Realizase
una avaliacién inicial e una reavaliacion tras a intervencion, consistente na analise da
funcionalidade diafragmatica mediante ecografia, mediciébn das variacions nos
parametros de espirometria e cuantificacion dos cambios de flexibilidade observados no

“sit and reach test”.

Resultados previstos: Realizase un estudo piloto nunha mostra de 12 suxeitos
analizando algunhas das variables propostas neste proxecto de investigacion.
Obsérvase unha mellora da flexibilidade na proba “sit and reach”, tanto no grupo control
coma no grupo intervencién, sendo moito mais pronunciada no grupo de tratamento,
ainda que sen encontrar diferenzas significativas entre grupos. Respecto & excursién do
diafragma, apreciase unha mellora significativa no grupo de intervencion, mentres que
se mantén constante no grupo control. Finalmente, a velocidade de contracciéon

diafragmatica non sofre variacions.

Palabras clave: Diafragma, terapia manual, ecografia, espirometria, flexibilidade.
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Efectos a corto plazo de las técnicas de terapia manual en el diafragma: un proyecto de investigacion.

2. Introduccion.

2.1. Tipo de trabajo.

La modalidad elegida para la elaboracién de este trabajo de fin de grado (TFG) es la de
un proyecto de investigacion, siendo éste un proceso sistematico, organizado y objetivo,
encaminado a obtener informacion medible para comprobar, corregir o ampliar el

conocimiento mediante la aplicacion del método cientifico.

El disefio de la investigacion implica, en una primera fase, la selecciéon del tipo de estudio
mas adecuado para responder a la pregunta planteada. La clasificacion de los tipos de
estudio se basa en cuatro ejes principales. De esta forma, se plantea un estudio

experimental analitico longitudinal prospectivo:

- En relacién con la asignacion de los factores de estudio, es un estudio
experimental ya que es el equipo investigador el que asigna el factor de estudio

de forma deliberada segun un plan preestablecido.

- Se trata de un estudio analitico pues su finalidad es demostrar una relacion

causa-efecto entre una intervencion y la respuesta observada.

- En base a la secuencia temporal, se considera longitudinal debido a que existe
un lapso de tiempo entre las distintas variables que se evallan, de forma que

puede establecerse una secuencia temporal entre ellas.

- En cuanto al inicio del estudio, en relaciéon con la cronologia de los hechos
estudiados, se trata de un estudio prospectivo porque el inicio de dicho estudio
es anterior a los hechos estudiados, de forma que los datos se recogen a medida

que van sucediendo.

Dentro de los estudios analiticos experimentales elegimos un ensayo clinico controlado,
ya que existe un grupo control de comparacion explicito, estudiado simultaneamente al
grupo de intervencion, por los mismos investigadores. La asignacion a dichos grupos
sera aleatoria, y solo uno de ellos recibe la intervencion, se trata, por tanto, de un ensayo

clinico aleatorio en paralelo.

En cuanto a las técnicas de enmascaramiento, se realizar4 un trabajo utilizando la
técnica de evaluador ciego; esta técnica consiste en que la persona que ha de medir la

variable de respuesta desconozca el grupo al que pertenece cada uno de los sujetos,
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Efectos a corto plazo de las técnicas de terapia manual en el diafragma: un proyecto de investigacion.

con el objetivo de que la medicidon se realice e interprete de la misma forma en todos
ellos (1).

2.2. Motivacion personal.

Uno de los motivos que me ha llevado a realizar este tipo de trabajo es poder iniciarme
en el ambito de la investigacion, ya que me ofrece la oportunidad de aprender a disefar
proyectos de investigacion, siguiendo todos los pasos estipulados, para poder, en un
futuro préximo, aportar mi granito de arena a la investigacion en Fisioterapia desde el

ambito clinico.

Por otra parte, considero que la tematica escogida para la realizacién de este TFG es
novedosa e interesante, ya que cuando se habla del diafragma lo primero en lo que se
piensa es en su funcién respiratoria, olvidando las multiples relaciones que posee este

musculo y su influencia sobre otras regiones corporales.

Por ultimo, mencionar que, tanto el estudio del sistema musculoesquelético como el
campo de la Fisioterapia Respiratoria siempre han despertado en mi gran interés, por lo

gue este trabajo es la ocasion perfecta para combinar ambos campos de conocimiento.
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Efectos a corto plazo de las técnicas de terapia manual en el diafragma: un proyecto de investigacion.

3. Contextualizacion.

3.1. Antecedentes.

3.1.1. Recuerdo anatémico.

El diafragma es considerado como un conjunto musculo-tendinoso en forma de cupula
gue separa el térax del abdomen. Debido a su gran extension, toma insercion en varios
puntos del térax y sus diferentes porciones convergen en los bordes de un centro

tendinoso denominado “centro frénico”.

Ademas de separar la cavidad toracica y abdominal, permite que ciertas estructuras
como el eséfago, aorta abdominal, vena cava inferior, nervios simpaticos y sistema
linftico pasen a través de sus orificios. Los tres orificios principales son el hiato

esofagico, hiato adrtico y el orificio para la vena cava (2,3).
Este musculo tiene origen en las siguientes localizaciones:
- Anivel esternal en la cara posterior del apéndice xifoides.

- A nivel costal en la cara interna de los seis ultimos cartilagos costales y de las

tres o cuatro ultimas costillas, por digitaciones intrincadas con las del transverso.

- Anivel del raquis encontramos tres pilares: un pilar derecho en la cara anterior
de los cuerpos de la ll, lll y IV vértebras lumbares y discos adyacentes; un pilar
izquierdo en la cara anterior de la Il vértebra lumbar y discos adyacentes; un pilar
accesorio consistente en un pilar a cada lado, por fuera de los dos principales en
la cara anterior del psoas, que va de la cara anterior de la Il vértebra lumbar a la

apofisis de la | vértebra lumbar (4).

Su inervacion viene dada por los nervios frénicos izquierdo y derecho, que nacen de los
niveles C3, C4 y C5, con mayor contribucion de C4. Cada nervio frénico inerva la cupula
diafragmatica de su mismo lado, por lo que cada cavidad pulmonar puede funcionar de

forma independiente, incluso si un hemidiafragma esté paralizado (2).

El diafragma se relaciona superiormente con las membranas serosas de la base de los
pulmones a cada lado y en la zona media con el pericardio a través del ligamento frénico-
pericardico. La mayor parte de la cara inferior del diafragma esta cubierta por peritoneo
y se une a la cara posterior del higado a través del ligamento coronario y a la cara
superior y anterior del mismo a través del ligamento falciforme o suspensorio del higado.

La cara inferior del diafragma también se relaciona con el fundus del estémago, cara
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Efectos a corto plazo de las técnicas de terapia manual en el diafragma: un proyecto de investigacion.

posterior de los rifiones y bazo (2). Por lo tanto, el descenso y la subida del diafragma

son responsables de los movimientos viscerales intratoracicos e intrabdominales (3).

Como hemos mencionado, el diafragma esté relacionado con mdultiples estructuras. A
nivel 6seo esta conectado con el esternén, arcos costales inferiores y vértebras
lumbares. A nivel visceral tiene relacion con el corazén, pulmones, eséfago, higado,

estbmago, rifiones y bazo mediante uniones ligamentarias directas o indirectas (5).

3.1.2. Diafragmay respiracion.

El diafragma es conocido como el musculo principal de la respiracion y desempefia un
papel vital, propiciando el intercambio de gases. Por si solo, es capaz de ensanchar los

tres diametros del volumen toracico.

Durante la respiracion de poca amplitud el diafragma se apoya, en un primer tiempo, en
sus inserciones lumbares, esternales y costales. Al contraer sus fibras musculares, se
produce un descenso del centro frénico, ocasionando un aumento del diametro vertical
del térax. Este descenso del centro frénico es rapidamente eliminado debido a la puesta
en tension de los elementos del mediastino y sobretodo por la presencia de la masa
visceral. En ese momento, el centro frénico es el punto fijo y las fibras musculares actian
a partir de la periferia del mismo, elevando las costillas inferiores y consiguiendo un
ensanchamiento del diametro transversal. Simultdneamente se produce la ampliacion
del diametro anteroposterior por elevacion de las costillas superiores mediante el

esternon (3,6,7).

En la inspiracion forzada, la traccion anterior y superior que ejerce el diafragma pone en
juego los musculos espinales por el mecanismo de pretensién. El epiespinoso con
inserciones en D11-D12-L2 es considerado el motor principal. La contraccion
inspiratoria de la musculatura espinal se puede propagar hasta D1 y primera costilla por
el dorsal largo, que termina sobre D1 y por el sacrolumbar, que cuenta con dos haces
inferiores que se pueden contraer, independientemente al haz superior, sobre el raquis

lumbosacro (3).

Por lo tanto, durante la inspiracion se produce un descenso diafragmatico y una
expansién de la caja toracica, creando un vacio en la cavidad toracica y desplazando
caudalmente el contenido abdominal, de esta forma se produce un aumento del volumen
pulmonar con descenso de la presion pleural. En la espiracion, el diafragma se relaja 'y
asciende traccionando las estructuras abdominales, disminuyendo los didmetros

toracicos y expulsando el aire de los pulmones (2).
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Efectos a corto plazo de las técnicas de terapia manual en el diafragma: un proyecto de investigacion.

En una respiracion normal el diafragma desciende aproximadamente 1,5 centimetros
(cm), en cambio, en una respiracion forzada puede alcanzar una amplitud de hasta 10
cm (4).

3.1.3. Diafragma y sistema musculoesquelético

Ademas de su papel en la respiracion, el diafragma tiene gran influencia en la estatica
y dinamica del cuerpo. Esta influencia se debe a sus mudltiples ligaduras musculo-

aponeuroéticas y a sus inserciones sobre las vértebras y los discos lumbares.

Segun Leopold Busquet “las cadenas musculares son circuitos de continuidad de
direccién y de planos por las cuales se propagan las fuerzas organizadoras del cuerpo”.

Para este autor existen dos tipos de cadenas musculares:

- Las cadenas rectas, de las cuales depende la flexion y la extension del tronco y

gue ayudan a la estética del cuerpo.

- Las cadenas cruzadas que aseguran el movimiento en torsion respondiendo al

movimiento en tres dimensiones.

Ambas cadenas confluyen por delante a nivel del ombligo y por detras a nivel de la
espinosa de L3. Por lo tanto, el diafragma es el centro de todas las cadenas musculares

del cuerpo humano (8).

El diafragma sera sensible a todos los movimientos. Sus pilares posteriores estan en
relacion preferente con las cadenas rectas posteriores, su fasciculo anterior esta en
relacion con las cadenas rectas anteriores por los rectos abdominales y los fasciculos
laterales con las cadenas cruzadas. Como consecuencia de la estrecha relacién del
diafragma con el plano visceral y parietal, la disfuncién de uno puede afectar al otro y la
pérdida de movilidad repercutira en todas las demas funciones, especialmente en la

respiratoria (2,8).

El diafragma, y en general los musculos inspiradores funcionan continuamente. Debido
a este trabajo continuo, tienen tendencia a la hipertonicidad, y por esta razén, a menudo,
se encuentran mas retraidos o acortados, esto es lo que se define como una “respiracion
bloqueada”. Cuando hay un exceso de tension en los musculos inspiradores el
movimiento respiratorio esta limitado y, a su vez, existe un volumen de aire residual que
permanece en el interior de los pulmones. Esta limitacion puede influir en el aporte de

oxigeno a nuestro organismo y por lo tanto ocasionar problemas de salud. El buen
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funcionamiento de la respiracién es fundamental para el equilibrio fisico y emocional
(8,9).

Durante el tratamiento sera importante liberar las estructuras propias del diafragma y las
estructuras a distancia para una correcta funcionalidad del paciente. A la inversa, es
posible reequilibrar las cadenas musculares mediante un trabajo respiratorio adecuado.
Liberar la respiracion no significa ensefar a respirar, sino suprimir las tensiones a las

gue estd sujeta la caja toracica para retomar a una respiracion fluida (8).

Por otro lado, el diafragma tiene tendencia a lordotizar y a colocar en una extension
posterior a las tres primeras vértebras lumbares (2,8). Por este motivo, y como
consecuencia de todas sus relaciones anatomofuncionales, una disfuncion

diafragmatica podria ocasionar dolor lumbar.

El dolor lumbar se define como aquel dolor localizado entre el margen costal inferior y
los pliegues glateos, con una duracién de al menos un dia y con/sin dolor referido a uno
o ambos miembros inferiores (10). Su forma de presentaciéon mas comun es el dolor
lumbar inespecifico, abarcando alrededor del 90% de los casos. Este término es

utilizado cuando la causa anatomopatoldgica del dolor no puede ser determinada (11).

Este sintoma es muy comin en todos los grupos de edades, desde nifios hasta
ancianos. Estudios han mostrado que aproximadamente el 84% de los adultos han
presentado un cuadro de dolor lumbar en algin momento de sus vidas, el cual suele
resolverse en un periodo de dos a cuatro semanas (12). Sin embargo, este problema se
entiende cada vez mas como una condicién a largo plazo con un curso variable, en lugar
de sucesos episddicos no relacionados. Las estimaciones proporcionadas por la
literatura cientifica nos muestran una recurrencia del dolor lumbar a un afio del 33%
(10).

A nivel mundial, los afios vividos con discapacidad ocasionada por dolor lumbar han
aumentado un 54% desde 1990 y actualmente es la primera causa de discapacidad

mundial, produciendo un alto coste sanitario (12,13).

Por todo lo anteriormente comentado, es importante realizar una correcta evaluaciéon y

tratamiento del diafragma, ya que puede estar implicado en este proceso doloroso.

3.1.4. Técnicas de valoracion.

La anatomia del diafragma no permite una amplia gama de técnicas para evaluar su

estructura o funcion. El método mas preciso de evaluacion del diafragma es la ecografia,
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gue proporciona un método de evaluacion funcional portatil, de bajo costo, no invasivo

y en tiempo real. La ecografia es un gran apoyo al proceso de Fisioterapia (14—-16).

La ecografia transtoracica y la introduccion del modo M permiten analizar la dinamica
de contraccion y relajacion del diafragma asi como su velocidad, cuantificar su grosor y

evaluar el desplazamiento del diafragma con los movimientos respiratorios (15).

Existen test manuales para evaluar la movilidad diafragmatica. Para la realizacion de
esta prueba el paciente se situara en decubito supino con una cufia bajo las rodillas para
relajar la pared abdominal. El terapeuta sitla las manos en el angulo epigastrico, con
los pulgares bajo el reborde inferior de la parrilla costal y los dedos extendidos sobre las
costillas inferiores. Desde esta posicion, se le solicitara una inspiracion y espiracion
profunda y se verificara el movimiento fisiol6gico del musculo, comprobando si asciende

durante la inspiracién y desciende durante la espiracion (2,4).

Dada la importancia del diafragma en la respiracion, se puede evaluar su influencia en
la misma a través de pruebas de espirometria. La espirometria forzada es la principal
prueba para evaluar las propiedades mecanicas de la respiracion y determinar los

volumenes pulmonares dinamicos.

Los principales parametros fisiolégicos que se obtienen con esta prueba son la
capacidad vital forzada (CVF) y el volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(VEF,); a partir de estas dos se calcula el cociente VEFi/ CVF. La CVF es el maximo
volumen de aire que puede exhalar un individuo de manera forzada a partir de una
inspiracibn maxima. El VEF: es el maximo volumen de aire exhalado en el primer
segundo de la maniobra de CVF. La relacién VEF1/CVF es la fraccién de la CVF que es

espirada en el primer segundo de la maniobra (4,17).

Por otra parte, también podemos observar la repercusiéon que tiene el musculo
diafragma sobre el sistema musculoesquelético a través de diferentes pruebas
validadas como el “sit and reach test”. Esta prueba permite estimar la flexibilidad de la
musculatura isquiosural y de la zona lumbar del paciente de forma rapida y sencilla con
la ayuda de un cajon de medicion. Para su ejecucion, se le pedira al paciente que se
coloque en sedestacion con las rodillas extendidas y las plantas de los pies en contacto
con el cajon, desde esta posicién se solicitara una flexion anterior de tronco, de forma

gue deslice las manos a lo largo de la caja (18).
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Como se observa, desde la Fisioterapia disponemos de herramientas para poder
evaluar no solo la funcionalidad del diafragma, sino también su repercusion a nivel del

sistema respiratorio y musculoesquelético.

3.1.5. Tratamiento diafragmatico.

Teniendo en cuenta la compleja estructura del diafragma y su importante papel
biomecanico, tanto en la cadena postural como en la funcidén respiratoria, pilares
fundamentales en la salud de las personas, la Fisioterapia juega un papel primordial en

el abordaje de este musculo.

Dentro de la Fisioterapia, podemos realizar un abordaje a través de mdaltiples técnicas
como puede ser la Fisioterapia respiratoria, las técnicas miofaciales, las técnicas

dirigidas al nervio frénico y otras técnicas de terapia manual.

La Fisioterapia respiratoria es un campo de especializacion de la Fisioterapia, en el cual
se utilizan agentes fisicos no ionizantes, con el objetivo de prevenir, curar y estabilizar
las afecciones del sistema toracopulmonar (4). Una de las formas de abordar el
diafragma desde este campo, es a través de la reeducacion diafragmatica. El paciente
sera guiado en todo momento por el fisioterapeuta durante la ejecucion de la técnica. El
sujeto se situara en decubito supino, con las rodillas flexionadas y con una mano sobre
el abdomen y la otra sobre el térax. Desde esta posicion, se solicitara una espiracion
forzada para vaciar al maximo los pulmones y, a continuacién, una inspiracién profunda
por la nariz, llenando el abdomen de aire y realizando un trabajo selectivo del diafragma
(29).

La terapia manual se define como un aproximamiento clinico que incluye el diagnéstico
y el tratamiento, dirigido a las estructuras articulares y los tejidos blandos. La terapia

manual dispone de diversas técnicas para el abordaje del musculo diafragma.

En cuanto a las técnicas dirigidas al nervio frénico, consisten en realizar un bombeo de
los tejidos situados por debajo del apéndice xifoides del esternén, lo mas profundo

posible, con el objetivo de conseguir una inhibicion refleja del diafragma (20).

Asi mismo, la liberacion miofascial manual sobre el diafragma es una intervencion
destinada a estirar indirectamente las fibras musculares de este musculo, para reducir
la tension generada por los puntos gatillo, normalizar la longitud de las fibras y promover
una mayor eficacia de la contraccién muscular (21). Para Andrzej Pilat “la induccion
miofascial es un proceso simultaneo de evaluacion y tratamiento en el que, a través de

movimientos y presiones sostenidas tridimensionales, aplicadas en todo el sistema
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fascial, se busca la liberacion de las restricciones del sistema miofascial con el fin de
recuperar el equilibrio funcional del cuerpo”. Con la aplicacién de estas técnicas se
estimula mecanicamente el tejido conectivo. De esta forma, se logra una circulacién mas
eficiente de los anticuerpos en la sustancia fundamental, un incremento del suministro
sanguineo hacia los lugares de la restriccion a través de la liberacion de histamina, una
correcta orientacion en la produccion de fibroblastos, un mayor aporte sanguineo hacia
el tejido nervioso, y un aumento del flujo de los metabolitos desde y hacia el tejido,

acelerando de esta forma el proceso de curacion (22).

Finalmente, otra forma de terapia manual es la movilizacién de los tejidos blandos, en
la que el fisioterapeuta utiliza técnicas manuales en los musculos, ligamentos o fascias
para romper las adherencias y optimizar la funcion de los tejidos. La terapia manual de
los tejidos blandos se describe como una técnica manual que emplea fuerzas de baja
intensidad y larga duracion aplicadas en vectores de aproximacion, traccion y torsiéon
para mejorar la movilidad entre las capas de tejido conectivo superpuestas y adyacentes
en todo el cuerpo. Con estas técnicas se pretende restablecer la longitud optima del

complejo miofascial (23).

3.2. Justificacion del trabajo.

El diafragma es conocido como el muasculo principal de la respiracion y desempefia un
papel vital, propiciando el intercambio de gases. Ademas de su papel en la respiracion,
el diafragma tiene gran influencia en la estatica y dinAmica del cuerpo. Es, por tanto,
uno de los musculos capitales del ser humano, influyendo de forma directa e indirecta

sobre diversas regiones anatdmicas y las disfunciones que puedan llevar asociadas.

Como se ha comentado, el diafragma podria estar involucrado en problemas de dolor
lumbar, uno de los problemas de salud més comunes en todo el mundo, posicionandose
como la condicidon musculoesquelética mas prevalente hoy en dia y la principal causa

mundial de afios vividos con discapacidad. (2,8).

En consecuencia, supone grandes gastos a nivel econémico, sanitario, gubernamental

y afecta en gran medida a las actividades de la vida diaria de estos individuos (12,13).

Por lo tanto, la compleja naturaleza anatémica y la relacion biomecanica entre el
diafragma y otras estructuras, justifica su intervencién manual e indica que una técnica
sobre este musculo puede tener repercusion en zonas distantes (16,24,25), ayudando

a resolver o prevenir multiples disfunciones del cuerpo humano.
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Actualmente el diafragma es un musculo abordado desde diferentes especialidades de
Fisioterapia, sin tener en cuenta los efectos y beneficios que puede generar a otros
niveles de forma global. Asi mismo, rara vez se ha registrado de forma analitica la

respuesta del diafragma ante diferentes técnicas de intervencion.

Por este motivo, este trabajo pretende analizar la posible mejora de la funcionalidad del
diafragma tras su abordaje con técnicas de terapia manual, observando, ademas, su

repercusién a nivel sistema respiratorio y musculoesquelético.

De evidenciarse una mejora en la funcionalidad del diafragma mediante estas técnicas
de terapia manual, con una repercusion positiva a los dos niveles que estamos
analizando, estariamos proporcionando una herramienta econémica, efectiva e inocua
para el paciente, que permitird mejorar la calidad y efectividad de las intervenciones de

Fisioterapia, obteniendo asi una mejora en la calidad de vida de las personas.
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4. Hipotesis y objetivos.
4.1. Hipotesis.
4.1.1. Hipétesis nula (Ho)

No se observan diferencias significativas a corto plazo entre el grupo que ha recibido el

tratamiento de terapia manual sobre el diafragmay el grupo control.

4.1.2. Hipé6tesis alternativa (H1)

Se observan diferencias significativas a corto plazo entre el grupo que ha recibido el

tratamiento de terapia manual sobre el diafragma y el grupo control.

4.2. Pregunta de investigacion.

La pregunta de investigacion serd formulada siguiendo el sistema PICO. Esta
metodologia propone descomponer los problemas que surgen en la investigacion en
cuatro elementos fundamentales. Una pregunta de investigacion adecuada nos permite
enfocar el propdsito de la investigacion, definir de forma correcta la evidencia necesaria
para resolver la pregunta clinica y optimizar la busqueda bibliografica. Los cuatro

componentes que forman la pregunta PICO son los siguientes: (26)

e Situacion, paciente o grupo de pacientes con una misma condicion clinica
(Patient): adultos jévenes con limitacion en la prueba de flexién anterior de

tronco.

¢ Intervencién (Intervention): aplicacion de técnicas de terapia manual sobre el

diafragma.
e Comparacion (Comparison): con un grupo control.

e Resultado (Outcome): efectos a corto plazo en la funcionalidad del diafragma,

parametros respiratorios y movilidad del paciente.

¢, Cuales son los efectos a corto plazo de las técnicas de terapia manual aplicadas
sobre el diafragma en adultos jévenes con limitacién en la prueba de flexion

anterior de tronco en comparaciéon con un grupo control?
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4.3.

Determ

Objetivos: general y especificos.

4.3.1. Objetivo general.

inar los efectos a corto plazo que producen las técnicas de terapia manual sobre

el diafragma en adultos jévenes con limitacién en la prueba de flexién anterior de tronco

median

te ecografia, espirometria y “sit and reach test”.

4.3.2. Objetivos especificos.

Para este estudio se plantean los siguientes objetivos especificos tras la aplicacion de

técnicas de terapia manual sobre el diafragma:

Cuantificar los cambios en la excursion diafragmatica y velocidad de contraccion

gue experimentan ambos grupos.

Determinar la eficacia de las técnicas de terapia manual en la funcionalidad del

diafragma.
Describir los cambios en los parametros respiratorios.

Evaluar la eficacia de las técnicas de terapia manual en diafragma sobre los

pardmetros respiratorios.

Visualizar los cambios de flexibilidad que experimenta el individuo a través del

“sit and reach test”.

Determinar la eficacia de las técnicas de terapia manual en diafragma sobre la

flexibilidad del paciente.

Observar la relacién entre la variable funcionalidad del diafragma y las variables

espirometria y flexibilidad del individuo.
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5. Metodologia.

5.1. Estrategia de busqueda bibliografica.

Con el objetivo de analizar la mas reciente evidencia cientifica sobre la temética de
estudio anteriormente descrita, se realiza una bdsqueda bibliogréfica en las principales
bases de datos relacionadas con el ambito sanitario: Cochrane, Pubmed, Web of

Science, Scopus y PEDro. Dicha busqueda se efectué en el mes de marzo de 2021.

La seleccion de documentos se completé mediante una revision por pares, partiendo de

las referencias aportadas en los articulos previamente analizados.

Las palabras clave empleadas en la busqueda fueron las siguientes: “diaphragm”,
‘manual therapy”, “physical therapy”, “physiotherapy”, “flexibility”, “spirometry” y

“ultrasonography”. Se utilizaron los operadores booleanos “AND” y “OR”.

La busqueda se limit6 mediante la aplicacion de los siguientes filtros: idioma (castellano,
inglés y portugués), estudios publicados en los ultimos cinco afios y desarrollados en

humanos.
5.2. Ambito de estudio.

El estudio se llevara a cabo en uno de los laboratorios de la Facultad de Fisioterapia de
la Universidade da Coruiia (UDC).

Los sujetos que participardn en el estudio serdn estudiantes matriculados en la UDC, de
ambos sexos, que acepten de forma voluntaria participar en dicha investigacion y

cumplan con los criterios de seleccion preestablecidos.

5.3. Periodo de estudio.

El estudio se desarrollard entre marzo de 2021 y junio de 2022.

5.4. Tipo de estudio.

Con el objetivo de dar respuesta a nuestra pregunta de investigacion se disefia un

ensayo clinico controlado y aleatorizado, en paralelo y con explorador ciego.

Se trata de un ensayo clinico aleatorio ya que la distribucion de los sujetos en los grupos
se realizara de forma aleatoria; en paralelo porque solo uno de los grupos recibira la

intervencion, mientras que el otro serd el grupo control de comparacién; con evaluador
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ciego porque las personas que realizan las mediciones desconocen el grupo al que

pertenecen los sujetos (1).

5.5. Criterios de seleccion.
5.5.1. Criterios de inclusion.
- Estudiantes de la Universidade da Corufa.

- Edades comprendidas entre los 18 y 25 afios.

- Todos aquellos sujetos que hayan decidido participar voluntariamente tras haber
leido la hoja de informacion al paciente (ANEXO |) y haber firmado el

consentimiento informado (ANEXO II).

5.5.2. Criterios de exclusion.

- Embarazo o postparto inferior a 6 meses.

- Presencia de alteraciones fisicas o psiquicas que impidan la correcta realizacion

de las técnicas de terapia manual y/o su correspondiente evaluacion.
- Presencia de enfermedades cardiovasculares o respiratorias diagnosticadas.

- Valores considerados normales en el “toe touch test”, es decir, alcanzar el nivel
del cajon o més (18).
- Medicacion que pueda afectar a la funcionalidad o morfologia de la musculatura

explorada.

- Sujetos con un indice de masa corporal (IMC) superior a 29.9 kilogramos por
metro cuadrado (Kg/m?).

- Desprendimiento de retina u otras alteraciones oculares con aumento de

presion.

5.6. Justificacion del tamaino muestral.

Tras consultar con una experta estadistica que cuenta con una dilatada trayectoria y
experiencia en investigaciones relacionadas con ciencias de la salud; a continuacion, se
detalla el tamafio de la muestra necesaria para cada uno de los grupos que se pretenden

estudiar.

Para dicho calculo se emplea el Software gratuito G*Power 3.1.9.4 proporcionado por la
Universidad alemana de Diisseldorf en la opcibn ANOVA: medidas repetidas sin

interaccion, teniendo en cuenta los datos obtenidos en el estudio piloto.
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Aceptando un riesgo alfa de 0,05 (confianza 95%) y un riesgo beta de 0,1 (poder
estadistico del 90%), considerando un efecto de 0,1, se precisan 28 sujetos en cada uno

de los grupos que forman parte del proyecto (Figura 1).
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Figura 1. Justificacion del tamafio muestral.

5.7. Seleccion de la muestra.

Los participantes para el estudio se seleccionaran entre los estudiantes matriculados en
la UDC.

El proceso de reclutamiento de los sujetos que conformaran la muestra del estudio se
realizara a través de una primera fase de divulgacion del proyecto por diferentes vias.
Por una parte, se colocaran carteles informativos en diferentes puntos de los centros de
la UDC (ANEXO lll); y por otra, se difundira ese mismo cartel mediante el envio por

correo electrénico utilizando las listas de distribucién intitucionales.

Posteriormente, a aquellos sujetos que voluntariamente accedan a participar en el
estudio y que cumplan los criterios de inclusion, se les enviard un correo electrénico de
confirmacién con una breve explicacién, informandoles del lugar y de las posibles fechas

para la realizacion del estudio.
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Una vez recibida la respuesta del participante con la confirmacion de dia y hora, se les
enviard un mensaje de texto al teléfono mévil y/o correo electrénico el dia anterior a la

realizacién de las pruebas, con el recordatorio de la cita e indicaciones a seguir.

Para la aleatorizacion de los grupos se utilizaran secuencias numeéricas generadas
mediante el software estadistico EPIDAT 4.2. En caso de que el grupo reclutado no sea
abordable por su gran tamafio, se realizara una seleccion de los participantes mediante

este mismo software.

Se realizard una asignacion estratificada por sexo debido a que la mecanica ventilatoria
entre ambos es fisiolégicamente diferente y podrian responder de forma distinta al
tratamiento (21).

5.8. Descripcion de las variables a estudiar.

A continuacion, en la Tabla | y en la Tabla Il se presenta una sintesis de las variables a
estudiar, describiendo el material y métodos utilizados para su andlisis, asi como el valor

de medida de cada una de ellas.

Tabla I. Variables Independientes.

Variables Independientes

VARIABLES VALOR MATERIAL Y METODO

Datos sociodemograficos Edad (afios) Entrevista

Sexo (hombre/mujer)

Variables antropométricas Peso (kilogramos, kg) Bascula
Talla (metros, m) Tallimetro

IMC (kg/m2) Calculadora

Variable grupo Grupo experimental EPIDAT 4.2

Grupo control

Variable habito tabaquico Fumador/a Entrevista

No fumador/a
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Tabla Il. Variables Dependientes.

Variables Dependientes

VARIABLES VALOR MATERIAL Y METODO

Espirometria Espirémetro Datospir Touch

VEF1 (litros, I) Easy F

CVF (I)

Flujo espiratorio maximo, PEF

(Is)

Relacién VEF1/CVF (valor
absoluto)

Flexibilidad Analisis cuantitativo (cm) Sit and Reach Test

Andlisis cualitativo (Superior,  Rangos de percentiles para el Sit
excelente, bueno, equitativo, and Reach Test de. “Cooper In-

pobre, muy pobre) stitute”
Excursién diafragmatica (cm)
Funcionalidad del diafragma Ecdégrafo SonoSite M-Turbo
Velocidad de contraccion dia-
fragmatica (centimetros/ se- Sonda convex (2-5 Mhz)

gundo, cm/s)

5.9. Mediciones e intervencion.

Una vez programada la cita de los participantes via telefénica o mediante correo
electronico se procedera al desarrollo de la sesién. Cada sesion se dividira en cuatro

partes.

En primer lugar, se recibira al paciente y se le entregara una hoja con informacién
detallada acerca de la finalidad, objetivos, procedimiento del estudio y en qué consiste
la participacién del sujeto (ANEXO 1). También se le entregara y explicara el
consentimiento informado (ANEXO Il), del cual se deberan firmar dos copias, una para

el participante y otra para los investigadores.

Una vez resultas las posibles preguntas del paciente y firmado el consentimiento de
forma libre y voluntaria, se comprobara que el participante cumple los criterios de
seleccién y se recogeran las variables antropométricas y datos sociodemogréficos.
Estos datos seran anotados en una hoja de evaluacion codificada (ANEXO 1V). Para la
realizacién de las mediciones antropométricas los sujetos se colocaran descalzos y en

ropa interior sobre el centro de la plataforma de medicién, con los brazos a lo largo del
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cuerpo y erguidos. Con los resultados de peso y altura se calculara el IMC de cada

individuo con la ayuda de una calculadora.

A continuacién, se realizara la medicién inicial de las variables dependientes en el
siguiente orden: mediciones de flexibilidad, ecograficas y de espirometria. Estos datos
se anotaran en una hoja de registro codificada (ANEXO V), con el objetivo de disminuir
la probabilidad de sesgo de informacion, de forma que el fisioterapeuta encargado de

realizar las mediciones sea cegado.

En tercer lugar, se llevara a cabo el tratamiento de terapia manual durante diez minutos
en el grupo experimental. Los sujetos pertenecientes al grupo control permaneceran

tumbados en decubito supino durante diez minutos.

Finalmente, los sujetos regresardn a la zona de mediciones para llevar a cabo la
reevaluacion y comprobar los efectos a corto plazo que han producido las técnicas

ejecutadas.

Debido a la actual situacién sociosanitaria ocasionada por el COVID-19, se garantizara
la seguridad de los participantes y examinadores, cumpliendo todas las medidas de
prevencion especificas recomendadas por las autoridades sanitarias. Para ello, sera
obligatorio el uso de mascarilla quirdrgica o FFP2 tanto para los participantes como para
los examinadores del estudio, la sala de exploracién estara correctamente ventilada y
los aforos permitiran en todo momento mantener la distancia minima interpersonal. Por
otra parte, se realizara una medicién de la temperatura corporal antes de entrar en el
laboratorio, asi como un riguroso lavado de manos al inicio y al final de la participacion.
Ademas de todas estas medidas, para la realizacion de las mediciones de espirometria,
el examinador utilizara una pantalla protectora y existira una mampara de proteccion

entre examinador y participante.

Para la realizacion de este estudio se contara con la participacion de tres fisioterapeutas.
Una especialista en fisioterapia respiratoria realizara las mediciones de espirometria
iniciales y finales. La valoracién ecografica y la medicion de la flexibilidad, se realizara
por un experto en ecografia musculoesquelética con mas de diez afios de experiencia.
Ambos evaluadores desconoceran a qué grupo pertenece cada sujeto. Finalmente, un
tercer fisioterapeuta, que si conocera el grupo al que pertenecen los participantes

recogera las variables interdependientes y realizara las técnicas de terapia manual.

5.9.1. Mediciones.

5.9.1.1. Espirometria forzada.
La prueba de espirometria se realizara con un Espirometro Datospir Touch Easy F y se

recogeran los siguientes parametros:
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- Capacidad vital forzada (CVF) en litros.
- Volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF) en litros.
- Relacion VEF1/CVF en valor absoluto.

- Flujo espiratorio maximo (PEF) en litros /segundo (I/s).

La espirometria se realizar4 antes y después de la ejecuciéon de las técnicas de terapia

manual en ambos grupos, siempre en el mismo lugar y a temperatura ambiente.

Cada paciente se sentara en una silla con apoyo para la espalda y con la cabeza en
posicion neutra, se utilizaran pinzas nasales para evitar la salida de aire por las fosas

nasales.

Al iniciar la jornada de mediciones se realizara una calibracién del espirébmetro con una

jeringa de calibracion de tres litros.

Previamente a la prueba, se instruira a los participantes sobre como realizar
correctamente la maniobra. Todos recibirdn un apoyo claro y continuo durante su
ejecucion.

Antes de la medicion, el paciente realizara varias respiraciones naturales seguidas de
una espiraciéon prolongada. Para procurar que el paciente expulse todo el aire posible,
se seguira incentivando la espiracion durante seis segundos, esto es debido a que la

prueba se trata de un esfuerzo maximo.

A continuacion, se comenzara la prueba realizando una inhalacibn maxima profunda,
seguida de una espiracién larga y fuerte; es recomendable que entre la inspiracion y la

espiracién pase un tiempo inferior a un segundo.

Cada prueba se repetird hasta obtener tres resultados reproducibles, y se seleccionaran
los mejores resultados (aunque procedan de diferentes maniobras espiratorias). La
repetibilidad de la maniobra de la CVF se considera aceptable cuando las diferencias
entre las dos mejores CVF y VEF; sean <0,15I (si la CVF>1l) o <0,10I (si la CVF< 1I).
Entre cada intento, el paciente tendra un minuto de descanso para excluir la posibilidad
de hiperventilacién. Se realizaran un maximo de ocho maniobras para evitar fatiga
(4,27).

5.9.1.2. Sitand reach test.
Se pedira a los participantes que se sienten en el suelo con las rodillas estiradas, las
piernas juntas y las plantas de los pies apoyadas sobre un cajén con una regla de metro.
Con las palmas de las manos mirando hacia el cajén, los participantes colocaran la

mano dominante sobre la otra y se les pedir4 que flexionen su tronco y empujen el
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dispositivo situado en la escala del equipo, hasta alcanzar la mayor distancia posible,

sin efectuar compensaciones que varien la posicién anteriormente descrita (Imagen 1).

Cada participante realizard una serie de tres repeticiones, separadas por un minuto de
descanso entre si. Se tomaran las medidas de estiramiento final de cada repeticion, el

cual deben mantener durante dos segundos, y se hallara la media de las mismas.

Cabe citar que todas las mediciones seran realizadas bajo incentivacién verbal, de modo
gue previamente se les explicara de forma clara y concisa la accion que deben realizar,
enfatizando que deben empuijar el dispositivo con los dedos la mayor distancia posible
y esforzdndose al maximo en cada intento. Durante la ejecucién de la prueba se les

animara vigorosamente a llegar lo mas lejos posible (18,28).

\“ i ;

Imagen 1. Posicién final sit and reach test.

5.9.1.3. Ecografia.
Para la exploracion ecografica del diafragma, cada participante se colocara en decubito

supino con el abdomen descubierto, con una cufia bajo sus rodillas y una almohada bajo

la cabeza (Imagen 2). Utilizaremos un ecégrafo M-Turbo con una sonda cénvex (2-5

WL

Mhz).

,'V,\ [ "

Imagen 2. Posicién del paciente durante la exploracién ecografica.
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A continuacion, se detallan las mediciones ecograficas que se realizaran antes de la

aplicacion de la técnica de tratamiento e inmediatamente después.

a) Excursion diafragmatica.

El movimiento diafragméatico se examinara sélo en el lado derecho del cuerpo. Esto se
debe a que para obtener imagenes del hemidiafragma izquierdo seria necesario utilizar
el bazo como ventana acustica, sin embargo, dicho érgano es considerado muy mala

ventana, obteniendo imagenes de mala calidad.

Se accedera al diafragma derecho por via subcostal anterior utilizando la ventana
hepatica, se colocarda una sonda convex en el plano oblicuo, entre las lineas
hemiclavicular y axilar anterior, y se dirigira en sentido medial, craneal y dorsal, de modo
gue el haz de sonido sea perpendicular al tercio posterior del hemidiafragma (Imagen
3).

Imagen 3. Colocacioén de la sonda para la exploracion ecografica.

Con el modo bidimensional (2D) se obtendra la mejor imagen de la linea de exploracion
y se localizardn las estructuras anatdmicas de interés (Imagen 4). A continuacion,
mediante ecografia en modo M, se evaluara la excursion diafragmatica con respiracion
a volumen tidal (Imagen 5). En el analisis se utilizara la diferencia de movimiento del
diafragma entre la inspiracion y la espiracion en tres ciclos respiratorios diferentes,
cuyas amplitudes se mediran calculando la media simple de las mediciones, en la
Imagen 6 podemos ver un ejemplo de medicion de la excursion diafragmatica (14,29—
31).
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Imagen 4. Imagen ecogréfica del diafragma con el modo bidimensional.

Imagen 5. Respiracion a volumen tidal mediante ecografia en modo M.

B 2,17cm

Imagen 6. Medicion de la excursién diafragmatica mediante ecografia.

b) Velocidad de contraccidn diafragmaética

La velocidad de la contraccion diafragmética se calcularé dividiendo la excursiéon entre

el tiempo inspiratorio (cm/s) (32).
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5.9.2. Intervencion.
El protocolo de intervencion de terapia manual estd formado por una técnica de
asistencia pasiva de la parrilla costal y una técnica de estiramiento diafragmatico

(stretching), con una duracién total de diez minutos.

A los participantes del grupo control se les pedirAd que permanezcan tumbados en

decubito supino durante diez minutos.

5.9.2.1. Técnica de asistencia pasiva de la parrilla costal
La primera técnica que recibird el grupo experimental es una técnica de asistencia
pasiva de los movimientos de la parrilla costal en fase inspiratoria y espiratoria en cuatro

posiciones diferentes, durante dos minutos en cada posicion.

Es importante el comando verbal durante la espiracién, animando al paciente a que
expulse todo el aire, por lo tanto, repetiremos la frase “expulsa todo el aire” dos veces

en cada una de las posiciones en las que realicemos la técnica.

Decubito supino:

El paciente se colocara relajado en decubito supino con las piernas en triple flexion y
manos descansando sobre la pelvis como podemos ver en la Imagen 7, esta posicion

implica una minima tension neural.

El fisioterapeuta situado a la altura de la cabeza del participante realizard un contacto
con ambas manos sobre la cara posterolateral de la parrilla costal para asistir la

inspiraciébn y un contacto en la cara anterolateral de la parrilla costal durante la

espiracion (Imagen 8).

Imagen 7. Posicién inicial del paciente en decubito supino.
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Imagen 8. Realizacion de la técnica de terapia manual en decibito supino.

Decubito lateral derecho e izquierdo:

El paciente se colocara en una posicion de decubito lateral con caderas y rodillas en

flexion, y cabeza y cuello en posicién neutra, como se indica en la Imagen 9.

El fisioterapeuta orientado desde la cabeza del paciente realizara un contacto
anterolateral y posterolateral mientras acompafa la respiracién del paciente durante la
inspiracion y durante la espiracion. Realizaremos la técnica sobre ambos hemicuerpos,

comenzando por decubito lateral derecho (Imagen 10).

3

Imagen 9. Posicion inicial del paciente en decubito lateral.
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Imagen 10. Realizacion de la técnica de terapia manual en decubito lateral.

Decubito prono:

Paciente en decubito prono con la cabeza en el agujero orofacial de la camilla y brazos

colgando sobre la misma (Imagen 11).

Al igual que en las posiciones anteriores el fisioterapeuta se colocara a la cabeza del
paciente y realizar4 un contacto posterolateral en la parte baja de la parrilla costal
mientras ayuda a la expansiéon costal durante la inspiracion y al cierre durante la
espiracién (Imagen 12). Con esta técnica también ayudamos a la relajacion de los

musculos erectores espinales a nivel dorsolumbar.

Imagen 11. Posicién inicial del paciente en decubito prono.
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Imagen 12. Realizacién de la técnica de terapia manual en decubito prono.

5.9.2.2.  Stretching diafragmaético.
Paciente en decubito supino, con brazos relajados a lo largo del cuerpo y miembros
inferiores en triple flexién. El fisioterapeuta, colocado de pie en finta anterior a la
cabecera del paciente, realiza un contacto manual sobre el reborde costal con la region
hipotenar y los tres ultimos dedos de ambas manos, los antebrazos del fisioterapeuta

deben estar orientados hacia los hombros del participante (Imagen 13).

Durante la fase inspiratoria el fisioterapeuta traccionard suavemente en direccidn
cefélica y ligeramente lateral, acompafiando el movimiento de elevacién de las costillas.
Durante la espiracion se profundizara el contacto hacia el margen costal interno,
manteniendo la abertura costal. En las siguientes respiraciones, el terapeuta aumentara
progresivamente la profundidad del contacto en el interior del margen costal. La

maniobra se realizara durante diez ciclos respiratorios (20,33,34).
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Imagen 13. Stretching diafragmatico.

5.10. Andlisis estadistico de los datos.
Siguiendo las directrices de una experta estadistica, a continuacién, se resume el tipo
de andlisis que se llevaria a cabo una vez se hayan recogido todos los datos del estudio.
Para el andlisis estadistico se va a utilizar el software SPSS versién 27.0 y/o el R

Commander 4.0.5, con un nivel de significacion del 0,05.

En primer lugar realizaremos una caracterizacion de la muestra, diferenciando grupo
control e intervencion, a través de los estadisticos descriptivos de las variables
cuantitativas (media, DE, minimo, maximo, mediana) y de las variables cualitativas

(medidas de frecuencia).

A continuacioén, comprobaremaos si las variables métricas siguen una distribuciéon normal
con el objetivo de determinar si deberiamos optar por pruebas paramétricas o0 no
paramétricas durante el andlisis. Para ello emplearemos pruebas gréficas (histograma,
grafico Q-Q) y 2 pruebas estadisticas, el test de Shapiro-Wilk y el test de Kolmogorov-

Smirnov con la correccién de Lilliefors.

Asi mismo, comprobaremos la aleatoridad mediante el correlograma y la prueba Ljung-

Box y la homogeneidad con un diagrama de cajas.

Una vez comprobada la normalidad o no normalidad de las variables, analizaremos si

las variables que caracterizan a la muestra de cada grupo son homogéneas,
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comparando las variables edad, variables antropométricas y las variables dependientes
en la medicion inicial, a través de un test t de student para muestras independientes

(prueba paramétrica) o a través de un test U de Mann-Whitney (prueba no paramétrica).

Suponiendo entonces que ambas muestras fuesen homogéneas, y por tanto
comparables, procederiamos a realizar una comparacion analizando si hay diferencias
significativas en las diferentes variables dependientes analizadas entre ambos grupos
en la medicién final utilizando las pruebas estadisticas mencionadas en el parrafo

anterior.

Por otro lado, realizaremos un test t de student para muestras apareadas o relacionadas
(prueba paramétrica) o un test de Wilcoxon (prueba no paramétrica) para evidenciar si
se produce una mejora significativa de las variables analizadas en cada uno de los

grupos con respecto a la medicién inicial.

Otra opcion para evaluar el efecto de la intervencién a lo largo del tiempo es a través de
un modelo lineal general de medidas repetidas. Las comparaciones mdltiples se
corregiran empleando el método de Bonferroni. Este modelo nos permite analizar la
significacion de los cambios experimentados dentro de cada grupo y entre los diferentes
grupos de estudio.

Finalmente, las correlaciones entre variables se van a estudiar a través del coeficiente

de correlacion lineal de Pearson o de Spearman segun corresponda.

5.11. Limitaciones del estudio.

A continuacion, se describen los posibles sesgos que pueden surgir durante la

realizacion del estudio.

- Sesgo de seleccion. Deriva de la obtencién de sujetos para el estudio. Con el
objetivo de reducirlo, todos los estudiantes de la UDC seran invitados a participar
en el estudio, realizando carteles informativos que seran colocados en los
tablones de todos los campus de la UDC, asi como la difusién de dicho cartel
por correo electrénico utilizando las listas de distribucion institucionales. Asi
mismo, en el caso de que la muestra presentada sea excesiva y no se puedan
asumir todas las exploraciones, el proceso de reclutamiento se realizara
mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. Esto implica que todos los

individuos tienen una probabilidad idéntica de ser seleccionados para la muestra.

- Sesgo de informacion. Hace referencia a la forma en que son obtenidos los datos

durante el estudio. Para minimizarlo, las mediciones ecograficas seran

Pagina 31 de 65



Efectos a corto plazo de las técnicas de terapia manual en el diafragma: un proyecto de investigacion.

realizadas por un fisioterapeuta especialista en ecografia musculo-esquelética
con mas de diez afos de experiencia, y las pruebas de espirometria se llevaran
a cabo por una fisioterapeuta especialista en Fisioterapia respiratoria. Dichos
exploradores no sabran en ningin momento a que grupo pertenece el sujeto
evaluado. Asi mismo, se obtendran tres mediciones de cada prueba, buscando

aumentar la objetividad de la misma.

A pesar de las medidas adoptadas, y debido a que la ecografia es una prueba
explorador dependiente, lo ideal seria contar con un segundo fisioterapeuta
especialista en ecografia musculo-esquelética para garantizar la fiabilidad inter-

examinador.

Ademas de lo anteriormente comentado, con respecto al sit and reach test debe
considerarse la forma en la que se realiza el incentivo verbal durante la prueba,
el afan de superacién personal de los individuos examinados y el efecto
repeticion en dicha prueba. Con la intencién de reducir esta limitacion, la prueba
sera realizada siempre por el mismo evaluador, el cual aplicara un estimulo
verbal maximo en cada intento. Por otra parte, la marca obtenida en cada

medicién se apuntara en la hoja de exploracién sin comunicarsela al participante.

- Sesgo de confusion. Derivado de la existencia de otras variables no
consideradas en el estudio que podrian alterar los resultados del trabajo. Uno de
los sesgos de confusién, es que los resultados obtenidos en este estudio no
permitiran saber si los cambios se mantienen en el tiempo o desaparecen, esto
es debido a que este estudio estd centrado en el efecto a corto plazo que
producen las técnicas de terapia manual en una Unica sesion. Lo ideal seria

valorar el efecto de una intervencion a lo largo del tiempo.

De dicho proyecto se obtendran datos descriptivos que permitan determinar los
cambios obtenidos tras el tratamiento de terapia manual en la funcionalidad
diafragmatica, pardmetros respiratorios y flexibilidad del individuo. Sin embargo, y
debido a que las mediciones se efectian Unicamente en adultos jévenes sin
patologia, se desconoce si estos resultados pueden ser extrapolables a otras
poblaciones de individuos. Por lo tanto, se requieren futuras lineas de investigacion
gue valoren los efectos a medio y largo plazo de una intervencion realizada a lo largo

de varias semanas.
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6. Resultados previstos.

Con el objetivo de perfilar el protocolo de exploracion, calcular los tiempos estimados y
matizar cuestiones del disefio; se ha llevado a cabo un pequefio estudio piloto en una
muestra de doce individuos, divididos equitativamente en un grupo control y un grupo

de exploracién, en el que se han evaluado algunas de las variables propuestas.

En dicho estudio, el efecto de la intervencion a lo largo del tiempo se ha analizado con
un modelo lineal general de medidas repetidas. Las comparaciones multiples se han

corregido usando el método de Bonferroni.

En la Tabla Ill podemos observar una caracterizacién general de la muestra que se ha
empleado. La poblacion presentaba normopeso, una edad media de 22 afios y una

altura media de 1,69 metros, ninguno de los participantes era fumador.

Tabla lll. Caracterizacion de la muestra del estudio piloto.

MEDIA MEDIANA MINIMO MAXIMO N
Edad (afios) 21,58 + 1,56 21,00 20,00 25,00 12
Peso (kg) 64,65 + 8,58 65,40 52,90 78,00 12
Altura (m) 1,69 + 0,09 1,70 1,54 1,84 12
IMC (kg/m2) 22,47 +1,43 22,38 19,94 24,62 12

La distribucion de los participantes en los dos grupos se detalla en la tabla IV. El 50%
de los participantes fueron hombres y el 50% mujeres, debido a que la asignacion fue

estratificada por sexo se obtuvo una distribucion homogénea en ambos grupos.

Tabla IV. Distribucién de los participantes del estudio piloto en el grupo intervencion y el grupo control.

Grupo intervencion Grupo control

N (%) 6 (50%) 6 (50%)
Sexo Hombres 3 3

Mujeres 3 3
Edad + Desviacién estandar, 22 +1,09 21,16 £+1,94
DE (afios)
Peso + DE (kg) 66,15+ 7,78 63,15+ 9,80
Altura £ DE (m) 1,72 £ 0,09 1,67 £ 0,09
IMC + DE (kg/m?) 22,45 +1,28 22,48 +1,68
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A continuacién, en base alos datos disponibles en la literatura cientifica y a los obtenidos

en el estudio piloto, se describen los resultados que se espera obtener en este proyecto

de investigacion.

CVFE vy VEF;: El estudio de Stepnik y cols. nos indica que no hubo diferencias
significativas en cuanto a la CVF y el VEF; observados antes y después de las
técnicas de terapia manual, tanto en el grupo experimental, como en el grupo
placebo (27). Del mismo modo, el estudio de Moraga Herrera muestra que de
los resultados obtenidos mediante espirometria, el VEF; y la CVF no presentaron
variacion (35). Sin embargo, al consultar el articulo de Rutka y cols. realizado en
pacientes con pardlisis cerebral, encontramos que tras la realizacion de las
técnicas de terapia manual hubo una mejora clinicamente significativa (p<0,01)
en la CVF en 0,23l en comparacion con los resultados antes de la terapia,
también se produjo una mejora en el VEF; en 0,18] pero sin llegar a ser
clinicamente significativa. En cambio después de la terapia simulada, no hubo
mejora en dichos parametros de espirometria en comparacion con los resultados

iniciales (23).

PEF: Los resultados del estudio de Stepnik y cols. sefialan un aumento
significativo después del tratamiento en el grupo experimental (p<0,001) (27).
Los datos arrojados por el estudio de Moraga Herrera muestran que el PEF
aumento 45 I/min en el 54% de los individuos, el 9% se mantuvo sin variacion y
el 36% disminuyd6 21,25 I/min (35).

Excursion diafragmatica: En el trabajo de Nair y cols. se observa una mejora

estadisticamente significativa en la excursién diafragméatica antes y después de
la técnica de estiramiento diafragmatico, tanto a nivel de la linea clavicular media
(p=0,00) como en la linea axilar media (p=0,03). Del mismo modo, también se
encontré una diferencia estadisticamente significativa tras la aplicacion de la
técnica de liberacién manual del diafragma a nivel de la linea clavicular media
(p=0,00) y de la linea axilar media (p=0,00). Sin embargo, no hubo diferencias
estadisticamente significativas en la comparacion de los valores
postintervencion de ambas técnicas (36). El estudio de Rochay cols. sefiala que
la técnica de liberacion manual del diafragma mejoré significativamente la
movilidad diafragmética durante el curso de los tratamientos, con una diferencia

entre grupos de 18 mm (Intervalo de confianza (IC) del 95%: 8 a 28) (34).
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Respecto a los datos obtenidos tras la realizacion del estudio piloto (Figura 2 y
Tabla V), se puede ver que el grupo de intervencién sufre una mejora en la
medicién realizada tras la intervencion y que el grupo control se mantiene

practicamente constante (experimenta un leve descenso).

2,500000000000001 Grupo
=== Control
= Intervencion

2,400000000000001

8
E
R 2,300000000000001
@
[H]
3
®
§ 2,200000000000000
£
8
g 2,100000000000000
=
2,000000000000000
1 2
Tiempo
Figura 2. Medidas marginales estimadas de excursion diafragmatica.
Tabla V. Tabla de datos de excursién diafragmética.
IC al 95%
Grupo Medicién Media Desviacion error  Limite inferior Limite superior
Control Inicial 2,08 0,16 1,73 2,43
Final 1,97 0,19 1,54 2,40
Intervencion Inicial 2,00 0,16 1,66 2,35
Final 2,49 0,20 2,06 2,92

Si observamos los datos comparativos de las mediciones inicial y final en cada uno de
los grupos, detallados en la Tabla VI se evidencia que el grupo intervencion presenta
una mejora estadisticamente significativa en la excursion diafragméatica, mientras que
en el grupo control, que practicamente no experimenta cambio, la diferencia l6gicamente

no llega a ser significativa.
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Tabla VI. Tabla de comparacion de mediciones iniciales y finales para la excursion diafragmatica.

IC al 95%
Grupo (DMedicién  (J)Medicion Diferenciade Desviacion p- Limite Limite
media (I-J) error valor @ inferior  superior
Control Inicial Final 0,11 0,13 0,43 -0,19 0,41
Intervencion Inicial Final -0,49 0,13 0,01 -0,79 -0,19

Se basa en medias marginales estimadas
*La diferencia de medias es significativa en el nivel 0,05.

a Ajuste para varias comparaciones: Bonferroni.

Sianalizamos la Tabla VII, podemos observar que no hay diferencias significativas entre
grupos en ninguna de las 2 mediciones. Sin embargo, el p-valor nos indica que existe

una diferencia importante entre grupos en la medicion post-intervencion.

Tabla VII. Tabla de comparacion de datos de excursion diafragmatica entre grupos.

IC al 95%
Tiempo (NGrupo  (J)Grupo Diferencia de Desviacion  p-valor  Limite Limite
media (I-J) error a inferior  superior
Inicial Control Intervencion 0,76 0,22 0,74 -0,42 0,57
Final Control Intervencion -0,52 0,27 0,08 -1,12 0,08

Se basa en medias marginales estimadas

a Ajuste para varias comparaciones: Bonferroni.

- Velocidad de contraccién diafragmatica: Como se puede observar en la Figura 3

y en la Tabla VIII, la velocidad es lineal y muy similar entre el grupo control y el

grupo de intervencion, sin experimentar cambios entre mediciones.
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Figura 3. Medidas marginales estimadas de velocidad de contraccion diafragmatica.

Tabla VIII. Tabla de datos de velocidad de contraccion diafragmética.

Grupo

Control

Intervencion

Medicion Media

Inicial 1,44
Final 1,44
Inicial 1,31
Final 1,31

Desviacion error

0,17
0,15
0,17

0,15

IC al 95%

Limite inferior

1,05
1,10
0,93

0,97

Limite superior
1,82
1,78
1,79

1,65

Tal y como se puede observar en la Tabla IX, no existen variaciones estadisticamente

significativas entre grupos, obteniendo unos datos practicamente iguales.

Tabla IX. Tabla de comparacion de mediciones iniciales y finales en la velocidad de contraccién

diafragmatica.

Grupo ()Medicién  (J)TMedicién
Control Inicial Final
Intervencién Inicial Final

Se basa en medias marginales estimadas

Diferencia de
media (I-J)

0,00

0,00

a Ajuste para varias comparaciones: Bonferroni.

Desviaci

on error
0,09

0,09

IC al 95%

p-valor

a

0,99

0,98

Limite Limite
inferior  superior

-0,20 0,20

-0,20 0,20
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Al igual que en el caso anterior, no existen diferencias estadisticamente significativas
entre grupos, con datos muy similares entre el grupo control y el grupo de intervenciéon
(Tabla X).

Tabla X. Tabla de comparacién de datos de velocidad de contraccién diafragmatica entre grupos.

IC al 95%
Tiempo (NGrupo  (J)Grupo Diferencia de Desviacion  p-valor  Limite Limite
media (I-J) error a inferior  superior
Inicial Control Intervencion 0,12 0,24 0,62 -0,42 0,67
Final Control Intervencion 0,13 0,23 0,57 -0,36 0,61

Se basa en medias marginales estimadas

a Ajuste para varias comparaciones: Bonferroni.

- Andlisis cuantitativo de la flexibilidad: En la Figura 4 y en la Tabla XI se observa

gue tanto el grupo control como el grupo intervencién experimentan una mejora
en la medicion post-intervencion con respecto a los valores iniciales, siendo esta

mejora mucho mas pronunciada en el grupo de intervencion.

25,000000000000000 Grupo

=== Control
== |ntervencion

24,000000000000000

23,000000000000000

22,000000000000000

Medias marginales estimadas

21,000000000000000

Tiempo

Figura 4. Medidas marginales estimadas en el sit and reach test.
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Tabla XI. Tabla de datos sit and reach test.

IC al 95%
Grupo Medicién Media Desviacion error  Limite inferior Limite superior
Control Inicial 21,44 1,94 17,11 25,78
Final 22,75 1,97 18,37 27,13
Intervencion Inicial 20,89 1,94 16,56 25,22
Final 24,92 1,97 20,54 29,30

Si realizamos una comparacion entre los valores iniciales y finales de cada grupo,
podemos ver que existe una mejora estadisticamente significativa tanto en el grupo
control como en el grupo intervencion, siendo mas pronunciada la mejora en el grupo

gue ha recibido el tratamiento de terapia manual (Tabla XII).

Tabla XII. Tabla de comparacion de mediciones iniciales y finales en el sit and reach test.

IC al 95%
Grupo ()Medicion  (J)Medicion Diferencia de Desviacion p- Limite Limite
media (I-J) error valor 2 inferior  superior
Control Inicial Final -1,31 0,47 0,02 -2,34 -0,27
Intervencién Inicial Final -4,03 0,47 0,00 -5,07 -2,99

Se basa en medias marginales estimadas
*La diferencia de medias es significativa en el nivel 0,05.

a Ajuste para varias comparaciones: Bonferroni.

Tras analizar las diferencias entre grupos (Tabla XIlIl), podemos observar que no son
significativas en ninguna de las dos mediciones. La diferencia hallada en la medicién
inicial no resulta significativa debido a que ambos grupos parten de un estado basal y la
muestra es homogénea. En la medicion final, se observa una tendencia de mejora im-
portante, que no llega a ser significativa debido al reducido tamafio muestral que se ha

empleado.
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Tabla XIII. Tabla de comparacion de datos del sit and reach test entre grupos.

Tiempo

Inicial

Final

IC al 95%
(DGrupo  (J)Grupo Diferencia de Desviacion  p-valor  Limite Limite
media (I-J) error N inferior ~ superior
Control Intervencion 0,56 2,75 0,84 -5,57 6,69
Control Intervencion -2,17 2,78 0,45 -8,36 4,03

Se basa en medias marginales estimadas

b Ajuste para varias comparaciones: menor diferencia significativa (equivalente a sin ajustes).

Pagina 40 de 65



Efectos a corto plazo de las técnicas de terapia manual en el diafragma: un proyecto de investigacion.

7. Cronogramay plan de trabajo.

El presente trabajo de investigacion se desarrolla a lo largo de nueve fases de ejecucion.

En la Tabla XIV y Tabla XV se detalla el cronograma y el plan de trabajo.
Las fases de desarrollo son las siguientes:

1. Busqueda bibliografica.

2. Disefio del estudio.

3. Solicitud al Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia.

4. Estudio piloto.

5. Seleccién y aleatorizacién de la muestra.

6. Intervencion y recogida de datos.

7. Andlisis de los datos.

8. Elaboracion de resultados y conclusiones.

9. Difusion y publicacion de los resultados.

Durante los cuatro primeros meses, hasta junio de 2021, se ha llevado a cabo una
revision bibliografica para conocer el estado actual de la tematica de estudio y se ha

elaborado el disefio de la propuesta de investigacion que se expone en este documento.

A finales de mayo, se prepara y envia la documentacion requerida para que el proyecto
sea valorado por el Comité de Etica de la Investigacion (CEI) de A Corufia-Ferrol (codigo
de registro 2021/260).

Posteriormente, se realiza durante tres semanas una pequefia experiencia piloto donde

se valora el efecto a corto plazo de las técnicas de terapia manual en el diafragma.

En el mes de septiembre comenzara la seleccion y aleatorizacion de la muestra
iniciando seguidamente la intervencion y recogida de datos, que se extendera desde

septiembre a octubre de 2021.

Finalmente, los ultimos ocho meses seran destinados al analisis estadistico, la
elaboracion de resultados, discusion y conclusiones, y a dar difusion a los resultados

derivados del trabajo en diferentes revistas y congresos.
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Tabla XIV. Cronograma y plan de trabajo de marzo a junio.

MARZO ABRIL MAYO JUNIO

10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40 10 20 30 40

Tabla XV. Cronograma y plan de trabajo de septiembre a diciembre.

SEPTIEMBRE

o 20 30 40 10 20 30

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1 40 10 2 30 g 10 2 P g

*

*Los 6 meses siguientes
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8. Aspectos ético-legales.

En primer lugar, y debido a que el estudio contara con la participacion de seres
humanos, se solicita autorizacién al Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) de
Galicia, area A Corufia- Ferrol, tal y como se indica en la Ley 14/2007, del 3 de julio, de
investigacion biomédica (codigo de registro 2021/260). Este organismo se encargara de
realizar una valoracion ética, metodolégica y legal del trabajo de investigacion

propuesto, garantizando los derechos de todos los sujetos participantes en el mismo.

A continuacion, se solicitaran los permisos pertinentes a la directiva de la Facultad de

Fisioterapia de la UDC para hacer uso de sus instalaciones durante la recogida de datos.

En cuanto a los sujetos que cumplan los criterios de seleccién y estén interesados en
formar parte del estudio, se les proporcionara informacion veraz y comprensible sobre
los siguientes aspectos: objetivos y metodologia del trabajo, se les explicara en qué
consiste su participacion y su compromiso con el estudio. Esta informacién se transmitira

de forma verbal y mediante un documento escrito (ANEXO ).

Una vez decidan formar parte del estudio de forma voluntaria, se les entregara un
consentimiento informado (ANEXO 11), el cual deben firmar pudiendo revocarlo por
escrito en cualquier momento, sin ningdn tipo de penalizacion. EI modelo de
consentimiento informado se ha realizado en base a lo establecido en el articulo 8
de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica (37),
Ley 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del consentimiento informado y de la historia
clinica de los pacientes (38), Ley 3/2005, de 7 de marzo, de modificacion de la Ley
3/2001, de 28 de mayo, reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica
de los pacientes (39). Se firmaran dos copias de este documento, una sera entregada
al participante y otra sera conservada por el responsable del estudio de investigacion.

Por ultimo, de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (40); el articulo
7 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del pa-
ciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica
(37); el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Regla-
mento de desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de
datos de caracter personal (41); asi como el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de

estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (42); se respetara
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rigurosamente la confidencialidad de los datos personales y de salud de los partici-
pantes en el estudio. A cada una de las personas se les asignara un nimero de codifi-
cacion diferente, eliminando posibles vinculos que permitan la identificacién de los su-
jetos.

Asi mismo, durante la realizacion del estudio también se respetaran las pautas y

principios éticos recogidos en los siguientes documentos:

- Declaracion de Helsinki de 1964, dicha declaracion ha sido sometida
posteriormente a varias revisiones, siendo la Gltima en Fortaleza en el afio 2013
(43).

- Convenio de Oviedo, relativo a los derechos humanos y la biomedicina (44).

- Directrices Eticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos (Ginebra 2016), preparadas por el Consejo de

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en

colaboracidén con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (45).

- Declaracién universal sobre bioética y derechos humanos de la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, Ciencias y la Cultura (UNESCO) (Paris
2005) (46).
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9. Aplicabilidad del estudio.

Este estudio pretende determinar los efectos a corto plazo que producen las técnicas de
terapia manual sobre el diafragma en un grupo de adultos jovenes con limitacion en la
prueba de flexién anterior de tronco, en comparacion con un grupo control. Para ello, se
llevard a cabo un andlisis de las distintas variables especificadas con anterioridad

mediante ecografia, espirometria y “sit and reach test”.

Este estudio podria aportar informacién util tanto para el ambito clinico como para el
ambito investigador acerca de la eficacia de la terapia manual diafragmatica sobre la
funcionalidad de dicho musculo, y su repercusion a nivel del aparato respiratorio y
sistema musculo-esquelético; puesto que la revision de la literatura muestra una falta de
homogeneidad en los datos o incluso ausencia de los mismos, para el andlisis de estos

aspectos.

Este trabajo pretende resaltar la importancia que puede tener el trabajo del musculo
diafragma en diversos procesos clinicos, utilizando para ello técnicas de terapia manual,
de facil ejecuciéon, seguras e indoloras, que permitan mejorar la efectividad de los

tratamientos de Fisioterapia para mejorar de la calidad de vida de las personas.
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10. Plan de difusiéon de los resultados.

Tras la ejecucion practica del proyecto de investigacion, con su correspondiente analisis
de resultados, se ejecutara un plan de difusion centrado en dar a conocer las principales

conclusiones del estudio a la comunidad cientifica y profesional.

10.1. Congresos.

A continuacién, se muestran diferentes congresos internacionales y nacionales que se
celebran anual o bianualmente, relacionados con las Ciencias de la Salud y el campo
de la Fisioterapia. La difusion del estudio se llevard a cabo mediante ponencias,

comunicaciones orales y/o difusién en formato pdster.
- Congreso de la Confederacion Mundial de Fisioterapia 2023 (Tokio, Japdn).
- VI Congreso de la region Europea de World Physiotherapy.
-V Congreso Internacional de Fisioterapia Invasiva (SOCIFIN).

- Il Congreso Internacional de Fisioterapia Invasiva y Musculoesquelética
(COFIN).

- 2st PhyMU International Congress. Physiotherapy Musculoskeletal Ultrasound.

- XVII Congreso Nacional de Fisioterapia de la Asociacibn Espafiola de

Fisioterapia (Espana).

10.2. Revistas.
Por otro lado, tras la confeccién de un articulo cientifico correlacionado con el estudio
desarrollado, se buscara su publicacién en las revistas con mayor factor de impacto (FI)

del &rea de la Fisioterapia. A continuacion, en la

Tabla XVI se citan algunas de las revistas cuya tematica se ajusta al estudio y que
cuentan con un alto Fl segun los datos del Journal Citation Report (JCR) publicados en
2019:

Pagina 46 de 65



Efectos a corto plazo de las técnicas de terapia manual en el diafragma: un proyecto de investigacion.

Tabla XVI. Revistas cientificas y su factor de impacto.

Revista cientifica FI JCR)

JOSPT 3,839

Physical therapy 3,140

Manual therapy 2,622

Phisiotherapy 2,478

European journal of physical and rehabilitation 2,258
medicine

Brazilian journal of physiotherapy. 2,100
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11. Memoria economica.

11.1. Recursos materiales, humanos e infraestructura.
En la Tabla XVII se muestran los recursos materiales necesarios para la realizacion del
estudio. Con respecto a los recursos humanos se necesitaran tres fisioterapeutas, un

matematico especialista en bioestadistica y un traductor. En cuanto a la infraestructura,

se utilizaran las instalaciones de la Facultad de Fisioterapia de la UDC.

Tabla XVII. Recursos materiales.

RECURSOS MATERIALES

MATERIAL FUNGIBLE MATERIAL INVENTARIABLE
Material de oficina Camilla hidraulica
Material general de laboratorio Silla con respaldo
Material de desinfeccion Espirémetro Datospir Touch Easy F
Boquillas desechables de cartéon Estacion meteorologica
Gel de ultrasonido Ordenador portétil
Cartuchos tinta de impresora Impresora laser

Ecografo M-turbo + Sonda convex (2-5 Mhz)

Jeringa de calibracion de 3 litros

Béascula digital con tallimetro

Calculadora

Cajon de flexibilidad con cinta métrica
Pinzas nasales

Cuna

Termémetro infrarrojo

11.2. Distribucion del presupuesto.

A continuacion, en la jError! La autoreferencia al marcador no es valida. se expone
la memoria econdmica que muestra los recursos necesarios y los costes para la reali-

zacion del estudio.

Pagina 48 de 65



Efectos a corto plazo de las técnicas de terapia manual en el diafragma: un proyecto de investigacion.

Tabla XVIII. Memoria econémica.

CONCEPTO IMPORTE (€)
1. Infraestructura:
Laboratorio de la Facultad de Fisioterapia de la UDC 3400,00
2. Gastos de personal:
- 3 Fisioterapeutas 15000,00
- 1 Matemético especialista en bioestadistica 300,00
- 1 Traductor 300,00
3. Recursos materiales
- Material fungible 200,00
-> Material inventariable
- Camilla hidraulica 1500,00
- Silla con respaldo 60,00
- Espirometro Datospir Touch Easy F 1923,90
- Estacion meteorologica 100,00
- Ordenador portétil 1249,00
- Impresora laser 199,00
- Ecografo M-turbo (Sonosite Fujifim) + Sonda 32000,00
convex 2-5 Mhz.
- Cajon de flexibilidad “sit and reach” 119,00
- Jeringa de calibracién de 3 litros 471,79
- Bascula digital con tallimetro 289,95
- Calculadora 9,32
- Cajon de flexibilidad con cinta métrica 152,40
- Pinzas nasales 7,10
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- Almohada 5,00
- Cufa 25,00
- Termémetro infrarrojo 29,95

4. Otros gastos

- Inscripcién a congresos 800,00

- Viajes y dietas 1500,00

- Impresion de posters 100,00

- Impresion de carteles informativos 50,00

- Imprevistos 1500,00

- Gastos de publicacion 2500,00
TOTAL 63791,41

11.3. Posibles fuentes de financiacion.

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion se solicitara financiacion a diferentes

entidades tanto publicas como privadas del &mbito de las Ciencias de la Salud.

Dentro de las opciones de financiacion publica se encuentran las ayudas estatales que
ofrecen el Ministerio de Economia y Competitividad y el Ministerio de Educacién, Cultura
y deporte. A nivel autonémico se solicitaran las ayudas ofertadas por la Xunta de Galicia
y por el Colexio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia. Asi mismo, también se pediran

ayudas a la propia Universidade da Coruia.

Respecto a las fuentes de financiacion privadas, se encuentran la Fundacion Barrié, el

Banco Santander y la Fundacién Amancio Ortega.

En el caso de que la financiacién obtenida no cubriera todos los gastos del estudio, la
prevision es contar con la colaboracion desinteresada de los investigadores y recursos
materiales aportados por la Facultad de Fisioterapia de la UDC, lo cual reduciria las

necesidades econdémicas de forma sustancial.
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11. Anexos.

Anexo |. Hoja de informacién al participante adulto/a.
HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DEL ESTUDIO: Efectos a corto plazo de las técnicas de terapia manual en
el diafragma.

INVESTIGADOR: Francisco José Senin Camargo y Maria Santos Prego.
CENTRO: Facultad de Fisioterapia de la Universidade da Corufa.

Este documento tiene por objetivo ofrecerle informacién sobre el estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio ha sido aprobado por el

Comité de Etica de Investigacion Clinica de Galicia.

Si decide participar en el mismo debe recibir informacioén personalizada por parte del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para
comprender los detalles del mismo. Si asi lo desea puede llevar el documento,
consultarlo con otras personas, y tomar el tiempo necesario para decidir su participacion

0 no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir no
participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en
cualquier momento sin obligacién de dar explicaciones. Le aseguramos que esta

decision no tendra ningun tipo de repercusion sobre usted o su salud.
¢ Cudl es la finalidad de este estudio?
Este estudio pretende determinar los efectos a corto plazo que producen las técnicas de

terapia manual sobre el diafragma en adultos jévenes con limitacion en la prueba de

flexién anterior de tronco mediante ecografia, espirometria y “sit and reach test”.
¢ Por qué me ofrecen participar a mi?

Usted esté invitado a participar en el presente estudio por pertenecer a la Universidade
da Corufia y tener una edad comprendida entre los 18 y 25 afios.
¢En qué consiste mi participacion?

En primer lugar, si decide participar en el estudio, se tomardn una serie de datos
personales, relacionados principalmente con la presencia de ciertas enfermedades, asi
como sus mediciones antropométricas para verificar que Ud. cumple con los criterios de

seleccion para formar parte en el estudio.
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A continuacion, se procederia a la valoracion inicial del diafragma. En este apartado se
realizaran 3 pruebas diferentes: una medicién ecografica para determinar la
funcionalidad del diafragma, una espirometria forzada donde se visualizaran los

parametros respiratorios y un “sit and reach test” para objetivar su flexibilidad.

Una vez finalizada esta parte, si usted forma parte del grupo de intervencion,
proseguiremaos con la realizacion de las técnicas de terapia manual sobre el diafragma,
con una duracién aproximada de 10 minutos. Dos técnicas diferentes conformaran este
apartado. Si usted pertenece al grupo control, permanecera tumbado durante 10

minutos

Por ultimo, se repetira la valoracion diafragmatica utilizando las mismas 3 pruebas que

en la valoracion inicial.

Su participacion tendra una duracion total estimada de 50 minutos y se realizara en uno
de los laboratorios de la Facultad de Fisioterapia de la Universidade da Corufia. Existe
la posibilidad de que los resultados obtenidos durante las pruebas le sean reportados,

si Ud. lo desea.
¢ Qué molestias o inconvenientes puede tener?

Su participacion en el estudio no supone ningun riesgo para su salud. Posiblemente,
una de las dudas que le pueda surgir es conocer si la ecografia puede tener efectos
negativos sobre su cuerpo, pero este método es totalmente inocuo, ya que el paso del
ultrasonido por el cuerpo con las intensidades utilizadas en diagnéstico carece de
efectos adversos conocidos. Es mas, el método empleado incluso permite repetir la
ecografia las veces que se consideren necesarias para obtener la informacién precisa

del sistema musculoesquelético.

Si bien, durante la espirometria, Ud. podria presentar sensacion de mareo durante unos
instantes debido a la realizacion de respiraciones profundas. En el supuesto de que
manifieste alguna sensacién de incomodidad o dificultad respiratoria, interrumpiremos

la evaluacion de forma inmediata, sin que suponga ningun tipo de inconveniente.
¢,Obtendré algun beneficio por participar?

Aungue se espera obtener beneficios tras la aplicacion de las técnicas de terapia manual
sobre el diafragma, actualmente se desconoce si existiran dichos beneficios, si son
significativos o si se pudieran mantener en el tiempo. La investigacion pretende analizar
la efectividad de las técnicas manuales sobre la funcionalidad del diafragma mediante
distintas pruebas de evaluacion y aumentar el conocimiento disponible hasta el

momento. Esta informacion podra ser Util en un futuro para otras personas.
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¢Recibira lainformacién que se obtenga del estudio?
Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.
¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas y/o
comunicaciones en congresos para su difusion, pero no se transmitira ningin dato que

pueda llevar a la identificacion de los participantes.
Informacion referente a sus datos:

La obtencion, tratamiento, conservacién, comunicaciéon y cesion de sus datos se
realizar4 conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos
(Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016), la normativa espafiola sobre proteccién de datos de caracter personal vigente, la
Ley 14/2007 de investigacién biomédica y el RD 1716/2011.

La instituciébn en la que se desenvuelve esta investigacion es la responsable del
tratamiento de sus datos, pudiendo contactar con el delegado/a de proteccion de datos

a través de los siguientes medios:

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados de

modo:

e Seudonimizados (Codificados), tratamiento de datos personales de manera que
estos no pueden atribuirse a un interesado/a sin que se utilice informacion adicional.
En este estudio solo el equipo investigador conocera el cédigo que permitira saber

su identidad.

La normativa que rige el tratamiento de datos de personas le otorga derecho a acceder
a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar su tratamiento, restringir o
solicitar la supresién de sus datos. También puede solicitar una copia de los mismos o

gque esta sea remitida a un tercero (derecho de portabilidad).

Para ejercer estos derechos puede usted dirigirse al delegado/a de Proteccion de Datos
del centro a través de los medios de contacto antes indicados o al investigador principal
de este estudio en la direccion de correo electrénico: maria.santos@udc.es y/o Tfno.:
663417459.

Asi mismo, usted tiene derecho a interponer una reclamacion ante la Agencia Espafiola
de Proteccién de Datos, cuando considere que alguno de sus derechos no ha sido

respetado.
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Si el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen deber de guardar la
confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos en el estudio. Podran
transmitir a terceros informacién que no pueda ser identificada. En el caso de que alguna
informacion sea transmitida a otros paises, se realizar4 con un nivel de proteccion de

datos equivalentes, como minimo, al exigido por la normativa espafiola y europea.

Al finalizar el estudio, o al plazo legal establecido, los datos recogidos seran eliminados
0 guardados andnimos para su uso en futuras investigaciones segundo lo que Ud. haya

escogido en la firma del consentimiento.

¢ Existen intereses econémicos en este estudio?

Este estudio no presenta conflicto de intereses de ningun tipo.

¢, Cémo contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con Maria Santos Prego en el teléfono 663417459 y/o enderezo

electrénico: maria.santos@udc.es.

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo Il. Documento de consentimiento para la participacion en un

estudio de investigacion.
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION.

TITULO: Efectos a corto plazo de las técnicas de terapia manual en el diafragma.

Yo,

- Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado que se me
entrego, pude conversar con Maria Santos Prego y hacer todas las preguntas sobre el
estudio necesarias.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio cuando
quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacién al participante.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Al finalizar el estudio, acepto que mis DATOS sean:

O Eliminados.

O Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones.

Firmado: El/la participante, Firmado: El/la investigador/a que solicita el

consentimiento

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

Fecha: Fecha:
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Anexo lll. Cartel informativo.

Aniversg,.
©

/\(P‘;
* Facultade de Fisioterapia >.-< UNIVERSIDADE DA CORUNA

UNIVERSIDADE DA CORUNA

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

¢Te gustaria participar en nuestro
estudio de investigacion?

/@ ¢Qué perfil de sujetos buscamos?
- Estudiantes de la UDC entre 18 y 25 afios.

g ¢En qué consiste el estudio?

- Evaluaremos los efectos a corto plazo que producen
las técnicas de terapia manual sobre el diafragma
- La medicion de los resultados se realizara mediante
ecografia, espirometria y un test de flexibilidad.

¢Como puedo participar en el estudio?

‘k - Por email: maria.santos@udc.es

> - Por teléfono: 663417459
*E| estudio se llevara a cabo en |la Facultad de
Fisioterapia de A Coruia, Campus de Oza.
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Anexo IV. Hoja de evaluacion.
HOJA DE EVALUACION

N.° de codificacion:

Fecha: / /

Hora:

Edad: Sexo: Masculino Femenino

1. ¢Estdembarazada o hadado aluz en los ultimos 6 meses?

Si No

2. ¢Presenta algun tipo de alteracion fisica o psiquica que impida la correcta

realizaciéon de técnicas de terapia manual y/o su correspondiente evaluacion?

Si No

3. ¢Presenta alguna enfermdad cardiovascular o respiratoria diagnosticada?

Si No

4. ¢Presenta desprendimiento de retina o alguna alteracion ocular con aumento

de presiéon?

Si No

5. ¢Toma alguna medicacién que pueda afectar a la funcionalidad o morfologia

de la musculatura explorada?

Si No Medicacion:

6. ¢Consigue alcanzarse los pies en el “toe touch test”?

Si No
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Variables Antropométricas

Peso (kg): Talla (m):

IMC (kg/m?):

Variable grupo

Grupo experimental Grupo control

Habito tabaquico

Fumador/a No fumador/a
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Anexo V. Hoja de registro.
HOJA DE REGISTRO

“Efectos a corto plazo de las técnicas de terapia manual en el diafragma”

Codigo de identificacion del participante:

- Sit and Reach Test

Sit and Reach Test
Medicion inicial (cm) Medicion final (cm)
Medicion 1
Medicion 2
Medicion 3

Media aritmética
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Codigo de identificacion del participante:

- Espirometria forzada

Medicion inicial Medicion final
CVF ()  VEF1 () VEF1/CVF (valor absoluto) PEF (I/s) CVF (I) VEF1 () VEF1/CVF (valor absoluto) PEF (I/s)
Maniobra 1
Maniobra 2
Maniobra 3
Maniobra 4
Maniobra 5
Maniobra 6
Maniobra 7
Maniobra 8

Mejor resultado
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Codigo de identificacion del participante:

- Ecografia

Excursion y velocidad de contraccién diafragmatica con respiracion a Volumen Tidal

Inicial

Final

Excursién

diafragmatica (cm)

Tiempo (S)

Velocidad de contraccion

diafragmatica (cm/s)

Excursion

diafragmatica (cm)

Tiempo (S)

Velocidad de contraccion

diafragmatica (cm/s)

Medicion 1

Medicion 2

Medicion 3

Media

aritmética
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