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Resumen

Objetivos.-

Determinar los efectos inmediatos provocados sobre la movilidad
cervical en mujeres con fibromialgia tras la aplicaciéon de la técnica
osteopatica de inhibicién de los musculos suboccipitales (TIS).

Material y métodos.-

Ensayo clinico aleatorizado, a doble ciego, longitudinal, prospectivo
y controlado. Se incluyen en el estudio un total de 38 mujeres,
distribuidas de manera aleatoria en dos grupos, experimental (20), que
recibio la TIS y control (18), que recibié un placebo. Se consignaron
los niveles de salud mediante encuestas, la SF-36 Health Survey, y la
FIQ-S (versidn en castellano de la Fibro Impact Questionnare). Sobre
ambos grupos se toman medidas pre- y post- de los umbrales de dolor,
mediante un algébmetro, de la intensidad de dolor, usando una escala
numérica de dolor (END), de la goniometria cervical (CROM®), y de
distintas variables estabilométricas con dos plataformas validadas, la
Biodex Balance System y la Footchecker.

Resultados.-

La TIS provoca una reduccion significativa en la intensidad del
dolor del punto suboccipital derecho y con tendencia a la misma en al
izquierdo (p=0,052). Encontramos incrementos significativos en la
movilidad cervical en extension, rotacion derecha e izquierda. No
existen cambios en las variables estabilométricas analizadas.

Conclusiones.-

La TIS, aplicada a mujeres enfermas de fibromialgia, provoca una
disminucion de la intensidad del dolor en los puntos sensibles de la
fibromialgia de la region suboccipital, ademas de aumentar el rango de
movilidad de la columna cervical hacia la extension y las rotaciones.

Palabras clave.-

Fibromialgia, Estado de Salud, Medicina Osteopatica,
Manipulaciones Musculoesqueléticas, Rango de Movimiento Articular,
Vértebras Cervicales.
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Abstract

Objectives.-

The main objective of our study was to determine the immediate
effects caused in neck movement in women with fibromyalgia after
application of the osteopathic technique of suboccipital’s inhibition
(SIT).

Material and methods.-

Prospective, longitudinal, double-blind, controlled and randomized
clinical trial. Included in the study a total of 38 women, randomly
distributed into two groups, experimental (20), who received the TIS
and control (18), who received a placebo. Measuring e levels of health
though surveys, the SF-36 Health Survey, and the FIQ-S (Castilian
version of the Impact Fibro Questionnare). On both groups is taken pre-
and post-pain thresholds, by algometer, pain intensity using a numeric
pain scale (END), cervical direction finding (CROM ®), and different
variables stabilometric validated with two platforms, the Biodex Balance
System and Footchecker

Results.-

TIS causes significant reduction in pain intensity right suboccipital
point and prone to it in the left (p = 0.052). We foundsignificant
increases in cervical mobility in extension, rotation left and right. No
changes in the variables analyzed stabilometric.

Conclusions.-

TIS, when is applied to women suffering from fibromyalgia, causes
a decrease in pain intensity of fibromyalgia tender points in the
suboccipital region, and increases range of motion of the cervical spine
into extension and rotations.

Key words.-

Fibromyalgia, Health Status, Osteopathic Medicine,
Musculoskeletal Manipulations, Range of Motion Articular, Cervical
Vertebrae.
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1.1 Generalidades

La fibromialgia es un sindrome clinico, de etiologia desconocida,
que se caracteriza por la presencia de dolor cronico a nivel del sistema
musculo-esquelético, con aparicién difusa e incapacitante, que suele
acompanarse de otros sintomas como son la fatiga, las alteraciones del
suefo, la rigidez, las jaquecas ,colon irritable, depresion, ansiedad o
parestesias en los miembros (1-3), llegandose también a describir

trastornos del equilibrio (4-7).

Se puede considerar que el dolor es el sintoma mas frecuente, y de
hecho el unico utilizado, como se detallara mas adelante, como criterio

diagndstico (8).

En 1976, Hench (9) propone el término actual que proviene de la
raiz fibro (fibra), myo (musculo), algos (dolor) e ia (condicién). Este
vocablo es el actualmente aceptado universalmente, aunque ha habido
otros muchos términos con los que los distintos autores se han referido
a este sindrome (10), como reumatismo muscular, mialgia reumatica,

miogelosis, miofibrositis, sindrome miopatico, etc.

Aunque la causa de la enfermedad es de origen desconocido,
estudios recientes apuntan a alteraciones del sistema nervioso,
pudiendo estar afectados centros supraespinales, como pueden ser el
talamo o la corteza somatosensorial (8,11-13), afectandose
mecanismos de transmisién, modulacion y procesamiento de los
estimulos nociceptivos a nivel del sistema nervioso central. A estos
trastornos del procesamiento del dolor central, se asocian otras
alteraciones fisiopatoldgicas que carecen de una relacion causal clara
entre ellas, como son la hiporreactividad del eje hipotalamo-hipofisiario-
adrenal, alteraciones del sistema de la hormona de crecimiento, perfiles

citoquinéticos  pro-inflamatorios  elevados y  anti-inflamatorios
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descendidos, y cambios en los sistemas dopaminérgicos Yy

serotoninérgicos (14-16).

Aunque la mayoria de las investigaciones actuales sobre la
fibromialgia tienden a buscar una explicacién sistémica al dolor
muscular generalizado, Gerdle y cols (17), en un estudio reciente han
descubierto que en musculos con dolor en el sindrome fibromialgico
existe una mayor concentracion objetiva de lactato y piruvato, dandose
de esta manera una posible explicacion al descenso en el umbral a la

presion.

Se apunta también al aumento de probabilidades para desarrollar
la enfermedad en aquellos sujetos que sufren estrés fisico o emocional
en el trabajo, o aquellas personas con un estado de animo deprimido
(14).

Las alteraciones afectivas se constituyen como un factor de riesgo

para el desarrollo y el mantenimiento del sindrome fibromialgico (15).

Incluso se piensa también en una posible relacion entre el

desequilibrio hormonal en la mujer y el dolor de la fibromialgia (18).

La prevalencia de la enfermedad en la poblacion es de entre el 1 y
el 5% (8,19-21), situandose en Espafa, en los mayores de 20 afios,
entre el 2% y el 2,7% (1,2,22,23). En un reciente estudio (24) en el que
se estima la prevalencia de la enfermedad en 5 paises europeos
(Francia, ltalia, Alemania, Portugal y Espafa), se precisa la misma
entre el 2,9% vy el 4,7% de la poblacién. En cuanto al género, es la
mujer la que mas padece la enfermedad con una relaciéon con respecto
al varon de 21:1 (23), o 9:1 segun otros autores (21), y es por esto por
lo que dirigiremos nuestra investigacion al grupo de mujeres como

poblacion diana.
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El 75% de los pacientes son mujeres con edades comprendidas

entre los 35 y los 55 afos (25).

Esta enfermedad, catalogada como tal por la OMS en 1992, ha
llegado a ser conceptualizada, por su dificultad diagndstica, como un
sindrome, desde el punto de vista clinico, dificilmente explicable,
considerandose, en alguna ocasion, tanto por profesionales como a
nivel publico, como un trastorno psicologico, debido a la complejidad
que supone objetivar los hallazgos en el examen fisico, de laboratorio y
en las pruebas de imagen (3). La primera definicion formal de la
enfermedad es dada en 1977 por Smythe y Moldofsky, y desde
entonces ha recibido otras tantas que diferian en el énfasis dado a los
distintos sintomas concomitantes y en el numero de puntos dolorosos
del sindrome (26).Muchos reumatologos, neurdlogos y especialistas del
dolor consideran la enfermedad como una combinacion de cambios
patologicos a nivel del sistema muscular, conectivo y del sistema

nervioso central (19).

Como ya se ha apuntado, el dolor generalizado se constituye como
el sintoma principal en la fibromialgia, que al combinarse con otros,
ademas de la sensacidon de incomprension e incertidumbre a los que
estos pacientes se ven sometidos, pueden conducir a los pacientes a
situaciones de ansiedad y depresion, que podrian a su vez agravar aun
mas el cuadro sintomatico (1,27). Parece estar relacionada la
intensidad del dolor padecido con el nivel de actividad fisica y el estado

emocional que los pacientes presentan (28).

El dolor que sufre el paciente fibromialgico, ademas de
generalizado, es cronico e incapacitante, y junto a estas caracteristicas,
en la exploracion fisica, se pone de manifiesto la existencia de unos
puntos previamente definidos, en los que una presion moderada

desencadena dolor. Estos se conocen como “puntos sensibles de la

Miguel Angel Lérida Ortega 10
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fibromialgia” (PSF), y se han detectado, al menos por el momento 18
(29-31).

La localizacion de los PSF es la siguiente (32):

e Occipital: bilateral a nivel de la insercion de la musculatura
suboccipital.

e Region cervical baja: bilateral, a nivel anterior y entre los
espacios intertransversos de C5-C7.

e Trapecios: en el punto medio del borde superior de los
mismos.

e Supraespinosos: bilateral, en el origen, sobre la espina de la
escapula, cerca del borde medial de la misma.

e Segunda costilla: bilateral, a nivel de la segunda articulacion
costocondral en su carilla superior.

e Epicondilos: bilateral, distal 2 cm de los epicondilos.

e Gluteos: bilateral, en el cuadrante supero-externo de la
nalga, a nivel del pliegue anterior del musculo.

e Trocanter mayor: bilateral, posterior a la prominencia
trocantérea.

e Rodillas: bilateral, en el paquete de grasa medial, proximo a

la linea articular.

Miguel Angel Lérida Ortega 11
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Figura 1. Localizacion de los Puntos Sensibles de la Fibromialgia. Fuente:
http://www.medwave.cl/perspectivas/ACHED2007/4/1.act?tpl=im_ficha perspectivas_especialidades.tpl

Para llevar a cabo el diagndstico de fibromialgia se establecen en
1990, a través del “The American College of Rheumatology”, unos
criterios que son (27,31): la presencia de dolor generalizado durante al
menos 3 meses y, como minimo, la presencia de 11 PSF (11,29,33).
Para la evaluacién de los puntos se realizara una presion en cada uno
de ellos de 4 Kg/cm? (34,35), aunque segin Marquet (32), habria
diferencias en la presién de evaluacion de los distintos puntos segun su

localizacion.

Actualmente hay quienes van cuestionando los criterios de la ACR,
ya que se definieron hace 20 afos y desde entonces se han ido
describiendo nuevos sintomas de la enfermedad que deberian tenerse
en cuenta para su diagndéstico, como la ansiedad, los trastornos del

sueno, etc. Segun Wolfe y cols. (36) sin la necesidad de hacer un

Miguel Angel Lérida Ortega 12
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examen fisico de los PSF, y con una entrevista en la obtendriamos un
indice de dolor generalizado (widespread pain index (WPI)) y un valor
en la escala de sintomas severos (ss scale), podriamos hacer un
diagndstico mas certero de la fibromialgia. Estos investigadores han
comprobado que con estos criterios hay un 25% de diagndsticos que
quedaban excluidos con los criterios de 1990. De los diagnosticados
por los criterios de la ACR, un 88,1% también lo son por estos

novedosos criterios.

No obstante y debido a la ausencia de unas pruebas
estandarizadas para la valoracion se reclama cautela a la hora de

realizar el diagnostico de este sindrome (27).

Puesto que el origen de la enfermedad actualmente es aun
desconocido, el tratamiento se debe basar en la mejora de las diversas
manifestaciones clinicas. En este sentido, no existe por el momento un
tratamiento definido y, para su tratamiento, se emplean desde farmacos
diversos hasta la actividad fisica, pasando por la rehabilitacion, la
psicoterapia, la acupuntura, la terapia termal, la homeopatia y la
osteopatia, entre otros (23,26,37-44).

A causa de la presentacién clinica tan heterogénea de este
sindrome se hace necesario personalizar el tratamiento al maximo en
cada paciente, para obtener mejores resultados en el mismo (45),

ademas de necesitar un tratamiento multidisciplinar del mismo (46-48).

Miguel Angel Lérida Ortega 13
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1.2

Principales sintomas

Ademas del dolor, al que ya nos hemos referido al inicio del

capitulo, existen otros sintomas que se manifiestan en el sindrome

fibromialgico.

Fatiga. Tras el dolor, se constituye como el segundo
sintomas que las pacientes querrian que mejorase despueés
de un tratamiento (7). Ocupa también un segundo lugar en
frecuencia de aparicion en pacientes (49).

Deterioro cognitivo. Algunos estudios revelan que existe un
deterioro cognitivo en los pacientes con Fibromialgia. Parece
ser que ese deterioro pudiera venir condicionado por el dolor
cronico que se presenta en el sindrome (50). Los paciente
con fibromialgia refieren alteraciones de la memoria (8),
aunque hay estudios que concluyen con que no existen
modificaciones en el rendimiento cognitivo de estos
pacientes (51).

Alteraciones del suefo. Llega a aparecer entre un 75 y 86%
de los pacientes, constituyéndose en uno de los sintomas
mas frecuentes (20,52).Considerando el insomnio con 3
posibles formas de presentacion: de mantenimiento, de
conciliacion o de despertar precoz. Es la manifestacion
conjunta de las tres posibilidades la mas frecuente entre los
pacientes con fibromialgia (65,6 %). De forma individual es la
de mantenimiento la que se presenta en el mayor numero de
los casos (16,1%) (8,47). Actualmente son los antidepresivos
los farmacos utilizados para mejorar la calidad del suefio
(20). Estas alteraciones del suefio juegan un papel esencial
en la exacerbacion de otros sintomas del sindrome

fibromialgico (53).

Miguel Angel Lérida Ortega 14
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e Cefaleas. EI 80% de los pacientes refiere padecer
habitualmente este sintoma. Un 48,7 % de este grupo lo
presentan 15 o mas dias al mes (8).

e Depresion. Aunque se habla de ella de manera constante en
la lista de sintomas que aparecen en el sindrome
fibromialgico (27,29,33), lo cierto es que hay algun estudio
que afirma que sélo en un 7,1% de los pacientes incluidos en
el mismo cumplen los criterios de diagnostico para la
depresion (54), mientras que otros estudios afirman (usando
el PRIME-MD questionare) que el 40% de los fibromialgico
padecen depresion (55). No obstante la relacion reciproca de
la depresion y el dolor estd estudiada, pudiendo uno
aumentar la severidad de la otra y al contrario (56).

e Rigidez articular. Aparece en 2 de cada 3 fibromialgicos
(57,58). Se constituye este signo de la enfermedad como el
objetivo principal de nuestro estudio.

e Alteraciones del equilibrio. Algunos estudios proponen
estudiar esta variable para determinar el riesgo de caidas en
estos enfermos (59). Hay estudios que demuestran una
disminucion del equilibrio en la fibromialgia (4),
presentandose en un 63% de los sujetos de este grupo (5).

e Colon irritable. Se presenta con frecuencia en el sindrome
fibromialgico, afectando entre el 63 y el 81% de las pacientes
(55,60,61), mientras que en la poblacion general, en la que
es la patologia digestiva mas frecuente, se presenta en un
10-15% (62). Se caraceriza por la aparicion de dolor
abdominal y alteracion del ritmo intestinal.

e Disfunciones sexuales. Algunos estudios apuntan a la
relacion de la fibromialgia con discapacidad sexual, una vez

que la enfermedad se ha establecido (63).

Miguel Angel Lérida Ortega 15
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e Oftros sintomas descritos por algunos autores son las
hemorroides, las epixtasis, las parestesias (49), la vejiga
irritable (62), la fotofobia (5), y sintomas diversos de las
esferas cardio-respiratoria, endocrina, alergologica vy

otorrinolaringologica (10).

Habria que destacar también el hecho de que la mitad de las
pacientes con fibromialgia son obesas y que un 30% del resto tienen
sobrepeso (64). EI mismo estudio que defiende estos datos encuentra
una relacion importante entre esta obesidad y una mayor
sensibilizacion al dolor, una menor calidad del suefo, y una

disminucion de la fuerza fisica y la flexibilidad.

Recientemente se ha descubierto que las mujeres que presentan
sindrome de ovarios poliquisticos presentan también con mas

frecuencia el sindrome fibromialgico (65).

Nuestro estudio y en base a lo expuesto anteriormente, va a tomar
como poblacion diana al grupo de las mujeres por la mayor frecuencia
de aparicion de la fibromialgia en el género femenino. Como se ha
detallado la fibromialgia puede manifestarse con multiples
combinaciones de sintomas. En este estudio tomamos como objetivo
principal evaluar los cambios que pudieran darse en la rigidez cervical
tras la aplicacion de la TIS. Como objetivos secundarios también

evaluaremos los cambios en el dolor y en el equilibrio..
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1.3 Aspectos socioeconOmicos

Debido a la alta prevalencia del sindrome fibromialgico y que ésta
es una enfermedad que requiere para su tratamiento de un amplio
numero de profesionales por el caracter complejo de su presentacién y
evolucion (2,3,19,23,27,29,33,54,66), representa un costo econdmico y
de recursos elevado (67-70) , siendo por tanto necesario el establecer
medidas diagndsticas y de tratamiento lo mas eficaces posibles (27).
En Espana, la fibromialgia es uno de los procesos crénicos que
requieren un mayor numero de tratamientos (44) . A pesar de todo esto
es dificil cuantificar el gasto sanitario derivado de la atencion a la
fibromialgia debido a que los enfermos presentan, con relativa
frecuencia, otras enfermedades simultaneas, y ademas las bajas
laborales, en muchas ocasiones, estan catalogadas como causa de

otros sindromes (71).

En otros paises en los qué si se han determinado los gastos
originados por la enfermedad, encontramos cifras que oscilan entre los
606 ddlares en Canada y los 3.056 en EE.UU. (44), pudiendo contribuir
nuestro estudio a mejorar la movilidad de las pacientes, reducir su dolor
y mejorar su equilibrio, reduciendo el riesgo de complicaciones
asociadas por caidas, por lo que se reduciria el coste econdmico

asociado a este proceso.

Desde el punto de vista del impacto a nivel laboral de la
fibromialgia, podemos comprobar, tras la revision bibliografica, que en
nuestro pais no existe un reconocimiento judicial generalizado de la
enfermedad como causa de incapacidad laboral. De 139 sentencias
existentes entre 1978 y 2008 en el Tribunal Superior de Justicia, solo
35 son favorables al trabajador, reconociéndose en un 60% de los
casos una incapacidad permanente total, un 22,9% permanente

absoluta, un 8,6% permanente parcial y en otro 8,6% de los casos
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reconocida como gran invalidez (72). Sin embargo si es un dato
importante y de impacto econdémico y laboral el hecho de que un 11,5%
de las personas con fibromialgia se encuentran en situacion de
incapacidad temporal o permanente, frente al 3,2% de personas sin

esta enfermedad (44).

Segun Reisine S. y cols. (2008) existen evidencias por las que se
pueden asegurar que las mujeres que trabajan tienen en un principio
un mejor estado de salud que las que no lo hacen, pero que su cuadro
evoluciona de igual manera que el de las que no trabajan fuera del
hogar, manteniéndose de manera constante esa ventaja inicial con la

que cuentan (73).
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2. Marco tedrico
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2.1 Recuerdo anatdémico

La musculatura suboccipital esta situada a nivel de la region
posterior del cuello, 0 mas concretamente de la nuca, esta formada por
los musculos mas cortos y profundos de la region. Se describen en
esta zona cuatro planos musculares superpuestos, conformando el
plano mas profundo los musculos suboccipitales, situados

inmediatamente sobre el esqueleto y las articulaciones (74-76).

Kapandji (77) los denomina musculos “nonio”, por su accion
principal de ajustar de forma precisa los componentes compensatorios
de un movimiento y de esta manera procurar que aparezca de manera

pura el componente deseado del movimiento.

Los musculos de este plano sobre los que nosotros vamos a aplicar
la técnica de inhibicién de los suboccipitales son los que se extienden e
interrelacionan el denominado raquis suboccipital (atlas y axis) (77) y el

hueso occipital.

Figura 2. La musculatura suboccipital. Fuente:
http://atlasprometheus.net/navigation.aspx?tid=1&tocid=3794
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Estos musculos suboccipitales forman parte y se consideran los

centros funcionales de la linea posterior superficial miofascial (LPS)

(78), que se conecta y protege la parte posterior del cuerpo, a modo de

caparazon, desde la base de los pies hasta las rodillas y desde las

rodillas hasta la frente.

Son éstos los que controlan las actividades musculares de la

region cervical, asi como también relacionan los movimiento oculares

con los movimientos de la cabeza, convirtiéndose, probablemente, en

los musculos mas importantes del control postural (79).

2.1.1 Madasculo recto posterior menor de la cabeza.

Es un musculo corto, aplanado y triangular, que se situa
inmediatamente por fuera de la linea media y se extiende desde
el tubérculo posterior del atlas hasta la linea nucal inferior del
occipital. Su direccion es oblicua hacia arriba, ligeramente hacia
fuera y mas directamente de lo que lo hara el recto posterior
mayor de la cabeza ya que el arco posterior del atlas es mas

profundo que la apdfisis espinosa del axis (77).

Su funcién es la de extensor de la cabeza. Se considera a

éste como monitor propoioceptivo del equilibrio y el dolor (80).

Este musculo es de gran importancia por la conexion que se
establece a través de él con la duramadre (81-86). Nash y cols.
(87) confirman mediante estudios de plastinacion que la
membrana que conecta el musculo a la duramadre son la fascia,
fibras tendinosas y la membrana perivascular de éste musculo.
Se ha comprobado en cadaveres frescos que la manipulacién
fisica de éste musculo da lugar a movimientos perceptibles

visualmente de la duramadre (82).
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Se establece de esta manera una especie de puente entre
las estructuras fasciales externas y la duramadre, pudiéndose
transmitir las tensiones reciprocas entre ésta, por un lado, y el
sistema miofascial de la region cervical, por otro, y a través de
ella con el resto del sistema fascial del cuerpo. Con esta relacion
integral se puede concluir que éste musculo se constituye como
un mecanorreceptor, asegurando la posibilidad de una
retroalimentacion propioceptiva hacia el sistema nervioso central
(88).

Puede considerarse a este musculo como un receptor de
tensiones reciprocas entre dos ambientes, externo e interno
(extradural e intradural), a través del registro del nivel de estrés
mecanico de la duramadre (86).

No solamente aparece esta conexidn entre el musculo y la
duramadre, sino que también se encuentran enlaces entre el
ligamento nucal y la duramadre y el ligamento nucal y el
musculo. Los puentes membranosos a la duramadre se crean a

nivel de los espacios C1-C2 y occipital-C1 (89,90).
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Ventral
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Figura 3. Imagen de los puentes entre las estructruras fasciales y la duramadre. Fuente: Dean NA, Mitchell

BS. Anatomic relation between the nuchal ligament (ligamentum nuchae) and the spinal dura mater in the
craniocervical region. Clin Anat 2002;15(3):182-185

2.1.2 Mdasculo recto posterior mayor de la cabeza.
Corto y triangular de base superior, se situa lateral al anterior
entre la apdfisis espinosa del axis y la linea nucal inferior del

occipital.

El musculo recto posterior mayor de la cabeza, en su region
superior, va a recubrir el angulo lateral del recto posterior menor.
El espacio comprendido entre los dos rectos posteriores

mayores esta ocupado por los dos rectos posteriores menores.

Este musculo es extensor de la cabeza y rotador de la

misma girando la cara hacia el lado contrario.

Miguel Angel Lérida Ortega 23



Influencia de la Técnica de Inhibicion Suboccipital sobre la Movilidad Cervical de las Mujeres con Fibromialgia

2.1.3 Mdusculo oblicuo inferior de la cabeza

Conocido también como oblicuo mayor de la cabeza(78) es
alargado, grueso y fusiforme, se situa lateralmente al musculo recto
posterior mayor de la cabeza, extendiéndose muy oblicuamente
entre el axis y el atlas, de forma muy similar a las riendas de un

caballo.

Nace inferior y lateralmente al recto posterior mayor de la
cabeza, desde la fosita lateral de la apdfisis espinosa del axis y
asciende oblicuamente en sentido superior, lateral y un poco
anterior hasta insertarse en el borde posterior de la apdfisis

transversa del atlas.

Este musculo es un rotador de la cabeza haciendo girar la cara

hacia el lado de la contraccion.

2.1.4 Mdasculo oblicuo superior de la cabeza

Se conoce también como musculo oblicuo menor de la cabeza
(78). Es corto, aplanado y triangular situandose posterior y lateral a
la articulacion atlantooccipital, entre la apdfisis transversa el atlas y

el hueso occipital.

Se inserta inferiormente en el vértice y la cara superior de la
apofisis transversa del atlas, lateralmente al agujero transverso. De
aqui se dirige en sentido superior y un poco medial hacia el tercio
lateral de la linea nucal inferior, quedando un poco superior a la

insercion del musculo recto posterior mayor de la cabeza.
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Este musculo extiende la cabeza, la inclina lateralmente hacia su
lado y provoca un movimiento de rotacién que hace girar la cara

hacia el lado contrario de la contraccion.

Figura 4. Imagen de la orientacién de los musculos oblicuos suboccipitales. Fuente:
http://www.fotosearch.es/

2.1.5 Inervacion y vascularizacion

El primer nervio cervical, que sale por el mismo orificio de
entrada de la arteria vertebral, se dirige hacia la cara superior del
arco posterior del atlas donde se dividira en dos ramas, una
anterior, que participara en la formacioén del plexo cervical, y otra
posterior, que se conoce como nervio suboccipital (91). Los
musculos suboccipitales son inervados por ramas de la division
primaria dorsal de este nervio (92,93). Esta rama que atraviesa el
triangulo suboccipital, también se encarga de parte de la inervaciéon

de la duramadre (94).
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La vascularizacion de estos musculos sera aportada por las

ramas colaterales cervicales de la arteria vertebral.
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2.2 Recuedo fisiolégico

2.2.1 Reflejo 6culo-cefalogiro o cérvico-ocular

La musculatura suboccipital guarda relacion con centros
superiores, como el nucleo intersticial de Cajal, situado en el
fasciculo longitudinal medial del encéfalo, para el control postural de

la cabeza (95) y la sinergia con el movimiento de los ojos.

El reflejo cérvico-ocular (ROC), responde a senales propioceptivas
que provienen del cuello y que actuando en conjunto con los reflejos
vestibulo-ocular y optokinético, nos preservan de una vision estable
durante los movimientos de la cabeza (96,97). El reflejo es provocado
por la rotacién del cuello, lo que estimula las fibras aferentes
propioceptivas desde los musculos profundos del cuello y las
articulaciones de C1 a C3 hasta los nucleos vestibulares dando lugar
a movimientos de los ojos que se oponen al movimiento de la

cabeza.

El ROC puede ser medido mediante un valor que resulta del
cociente de la velocidad del movimiento del ojo por la velocidad del
movimiento del tronco (la cabeza se mantiene fija). Este valor se ve
incrementado con la edad (97,98) y en algunas lesiones con
repercusion en la region cervical, como el sindrome del latigazo

cervical o whiplash (99).

2.2.2 Husos neuromusculares

Estos musculos poseen un elevado numero de receptores de

estiramiento con una relacién fundamental con funciones como los
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movimientos oculares y la coordinacion del resto de la musculatura
dorsal (78).

Estos husos neuromusculares son profundos y nos permiten
detectar, de manera precisa, la posiciéon angular de la cabeza sobre
el raquis y comparar esta informacion recogida con las captadas por
el sistema oculomotor que se encarga de posicionar los globos

oculares en sus o6rbitas(91).

Los musculos suboccipitales cuentan con una densidad de husos
musculares de 36 por cada gramo de tejido muscular, numero muy

superior a los 0,7 que presenta, por ejemplo, el gluteo mayor (100).
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2.3 Consideraciones clinicas

La arteria vertebral discurre por la base del triangulo formado por el
musculo recto posterior mayor de la cabeza cranealmente, lateralmente
por el musculo oblicuo superior de la cabeza y caudalmente por el
oblicuo inferior de la cabeza (75,92,93). Este espacio esta cubierto por
el musculo semiespinoso de la cabeza y se encuentra en gran medida
relleno de tejido fibrograso. El suelo del triangulo esta formado por la
membrana atlantooccipital posterior y por el arco posterior del atlas,
sobre el que se halla un surco por el que discurre la arteria vertebral
(92). Esta es la arteria de la médula espinal cervical, y sobre todo del
tronco cerebral. En el interior del craneo se une, formando el poligono
de Willis, a las arterias carétidas internas, y de aqui partiran las
principales arterias cerebrales (91). Ademas presenta una relaciéon
importante con el sistema nervioso simpatico cervical, ya que del
ganglio cervical inferior, o estrellado, nace el nervio vertebral cuyas
fibras acompanan al recorrido de la arteria, penetrando en el craneo.
Por este triangulo también penetra y se divide el ramo posterior del
primer nervio cervical (74) o nervio suboccipital. Este triangulo puede
generar conflictos en estas estructuras vasculo-nerviosas y dar lugar a

sintomatologia de distinto tipo a nivel del encéfalo y el cuello (91).
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Figura 5. Estructuras nerviosas y vasculares relacionadas con la musculatura suboccipital. Fuente: Lippert
H. Anatomia. Estructura y Morfologia del Cuerpo Humano. 12 ed. Madrid: Marban; 2003

Si nos basamos en las relaciones anatémicas existentes entre los
musculos suboccipitales y la duramadre espinal, se deduce que estos
musculos, y sobre todo el recto posterior menor de la cabeza, pueden
estar relacionados con sintomas como las cefaleas (81), el dolor de la
region cervical, los vértigos y las alteraciones de equilibrio (80,101). De
hecho se han descrito casos en los que tras intervencidn quirdrgica
para eliminar puentes miodurales del musculo recto posterior menor de
la cabeza, se ha obtenido una mejoria sobre las cefaleas de los

pacientes (85)

El dolor de la regién de la cabeza y el cuello puede también quedar
explicado por los sintomas referidos que genera el sindrome del dolor
miofascial cuando estda presente en la musculatura suboocipital
(92,102-107). Se genera, en presencia de este sindrome, un dolor
pobremente definido, profundo, que se extiende desde la zona occipital

hasta la region orbitaria (92).
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Figura 6. Puntos gatillo de los musculos suboccipitales y su dolor referido. Fuente: Travell J, Simons DG.
Dolor y disfuncién miofascial. EI manual de los puntos gatillo. Madrid: Panamericana; 2002

Se han descrito también relaciones entre el dolor de cuello y
cabeza y la presencia de atrofia e infiltracion grasa en la musculatura
suboccipital (101,108,109), apoyando la idea de que la falta de
actividad, lesiones que provoquen un menor trofismo de la

musculatura, y la edad estan relacionados con estos sintomas.

Hay estudios que determinan una continuidad funcional a nivel
central entre segmentos cervicales superiores involucrados en la
nocicepcion craneal y el nucleo caudal del trigémino (110), pudiéndose
justificar el hecho de que en una cefalea aparezca dolor en la parte del
territorio de la primera rama del trigémino y a su vez también en el
territorio de C2 en parte posterior occipital. Parece ser también que el
sistema trigeminal y la articulacion temporomandibular (ATM) son
necesarias para el mantenimiento correcto de la postura (111,112), por
lo que se podria estar relacionando de esta manera la region cervical

alta con las vias de control postural.

Alteraciones a nivel vestibular pueden dar lugar a alteraciones del
equilibrio (113), y ya hemos visto cdmo se relacionan los musculos

suboccipitales con los centros vestibulares por medio de vias
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propioceptivas, relacionandose el ROC y el reflejo vestibulo-ocular. Los
valores del ROC estan mas aumentados en sujetos con disfuncion
vestibular que en los sujetos sanos , convirtiéndose este reflejo en un
mecanismo para medir la estabilidad en pacientes con hipofuncién

vestibular uni o bilateral (114).

El sistema propioceptivo cervical, al que ya nos hemos referido,
consta de wuna serie de mecanorreceptores, situados en las
articulaciones intervertebrales, los musculos profundos del cuello y las
inserciones ligamentosas y fibras sensitivas que los conectan con las
astas posteriores de la médula, jugando un papel esencial en el
mantenimiento del equilibrio corporal (115). Algunos estudios muestran
que una alteraciéon funcional u organica del sistema propioceptivo
cervical puede dar lugar a un cuadro sintomatico similar al que
originaria una disfuncion vestibular, con vértigos, nistagmus vy

alteraciones del equibrio (116,117).

Atendiendo a las evidencias aportadas por Vuillerme N, Pinsault N
(2009) (118) sobre la relacion del dolor en la regidén cervical y el nivel
de equilibrio,incluiremos en nuestra investigacion como objetivos
secundarios evaluar los cambios inmediatos obtenidos en el equilibrio

estatico tras aplicar la TIC en mujeres fibromialgicas.
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2.4 Las técnicas osteopaticas de inhibicion

Tradicionalmente se van a clasificar las distintas técnicas que se
emplean en la osteopatia en técnicas estructurales y técnicas
funcionales, siendo el resto de las técnicas de manipulacién

subdivisiones de estas dos categorias (119).

Las técnicas de inhibicion se consideran técnicas estructurales,

ritmicas, que van dirigidas al reducir el espasmo muscular.

Consisten en la aplicacion de una presibn manual ejercida
perpendicularmente a las fibras del musculo en espasmo, de manera
que el mantenimiento de esta presién, y no el aumento de la misma
(120), conducira a la relajacion de la musculatura. Una vez alcanzada

esta situacion se disminuye de manera lenta la presion inicial ejercida.

Figura 7. Dr. Andrew Taylor Still. Fuente: http://terapias-naturales.eu/osteopatia/el-fundador-de-la-
osteopatia-andrew-taylor-still-1828-1917/

Miguel Angel Lérida Ortega 33


http://terapias-naturales.eu/osteopatia/el-fundador-de-la-osteopatia-andrew-taylor-still-1828-1917/�
http://terapias-naturales.eu/osteopatia/el-fundador-de-la-osteopatia-andrew-taylor-still-1828-1917/�

Influencia de la Técnica de Inhibicion Suboccipital sobre la Movilidad Cervical de las Mujeres con Fibromialgia

La técnica, como vemos, procura una relajacion muscular, una
aumento de la circulacion local y una disminucion de las aferencias

sensitivas (119).

2.4.1 La técnica de inhibicion de los musculos suboccipitales
(86,121,122).

Esta técnica, con alguna pequefa variacion entre ellas,
podemos encontrarla en la bibliografia con los nombres de
induccion suboccipital (86) y técnica para la articulacion

atlantooccipital (122).

El objetivo de la maniobra, como técnica ritmica que es, es el
de suprimir el espasmo de la musculatura a la que se aplica, en
este caso, la suboccipital, y eliminacion de la tension en la regidn
de los agujeros rasgados posteriores, para mejorar el drenaje

venoso y la funciéon de los nervios craneales IX, Xy XI.

Las indicaciones (121) generales que se describen para la

aplicacion de la técnica son las siguientes:

e Trastornos en relacion al agujero occipital o con
los agujeros rasgados posteriores.

e Cefaleas occipitales

e Lesiones intradseas del occipucio o de |la
impresion basilar

e Disfunciones de C0O, C1y C2

e Secuelas de la fracturas de la base del craneo

e Vértigos

e Neuropatias de compresion del par craneal XIl,

trastornos oclusales y de la deglucion
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Las contraindicaciones son las que se describen

continuacion:

Fracturas de la base del craneo

Fractura de la apdfisis odontoides del axis

Osteitis

Hemorragias o riesgo de que se produzcan, como
en un ataque de apolplejia agudo o ante
aneurisma

Tumores

Para proceder al desarrollo de la técnica, en primer lugar

situamos al paciente en decubito supino, en una camilla y nosotros

nos sentaremos a la cabeza del mismo. Para la colocacién de

nuestras manos seguiremos las siguientes indicaciones:

Situaremos las dos manos por debajo del
occipital, con las palmas orientadas hacia
anterior.

El occipucio descansa sobre las manos como
sobre una hamaca.

Con las yemas de los dedos tocaremos el
borde inferior del occipital y empujaremos hacia
el techo sobre el arco posterior del atlas.

Se realizara una flexiéon de las articulaciones
metacarpofalangicas de 90°, mientras que las
interfalangicas se mantienen en extension.

La presién se hace con los dedos indice, medio

y anular.
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e La base del craneo queda reposando sobre las
palmas, mientras que C1 queda suspendida
sobre el extremo de los dedos.

e Se mantiene esta presion durante varios

minutos.

Los dedos mantienen una presion constante sobre la region, y
los musculos suboccipitales se van a relajar unicamente mediante
el peso del propio craneo y los dedos van a actuar a modo de

palanca.

Fotografia 1. Ejecucion de la técnica de inhibicion de los musculos suboccipitales. Fuente:
elaboracion propia.
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Para finalizar la técnica, aparecen algunas variantes, como la
de abrir las manos y llevar la cabeza lentamente hacia atras para
relajar la duramadre hasta el sacro en su recorrido por el canal
medular(86), o liberar los condilos occipitales del atlas fijando el
arco del mismo con los dedos medios y traccionando con los

anulares y mefiiques suavemente del occipital hacia craneal (122).

Para la aplicacion de esta técnica en la fibromialgia nos
basamos en la indicaciones de la misma ya que existen algunos
sintomas en la enfermedad que son susceptibles de tratamiento

con la maniobra osteopatica.

Ademas existen evidencias en la aparicibn de signos
inflamatorios en la fascia de la musculatura en los enfermos de
fibromialgia, similares a los aparecidos en la epicondilitis y el las
fascitis plantares, por lo que seria una indicacion la aplicacion de

técnicas que actuen sobre el musculo y su fascia (123).

La técnica ha sido estudiada y tras su aplicacion da lugar a
cambios en las medidas de evaluacion del estado del sistema
nervioso vegetativo, provocando tendencia a la parasimpaticotonia
tras su aplicacion (124), con el beneficio que esto supone para el

enfermo fibromialgico.

Algunos estudios nos muestra la aparicion de una evidente
mejoria en la movilidad del segmento cervical tras la aplicaciéon de
la técnica (125,126), factor que también nos favoreceria el cuadro

de sintomas de la enfermedad.
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3. Material y métodos
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3.1 Justificacion del estudio

La fibromialgia, es una enfermedad que se presenta con una alta
prevalencia, y que hoy dia presenta dificultades, tanto como para su
evaluacion y diagndstico inicial como, sobre todo, para su tratamiento
posterior, para el que aun no se han definido de manera clara
protocolos de actuacion con un significativo beneficio en los sintomas

presentes en la enfermedad.

Debido a esta falta de efectividad en el tratamiento, éste sindrome
estad generando un elevado impacto, tanto en el entorno personal del
paciente (127-129), como a nivel global en las economias estatales,
por el gasto farmaceutico y sanitario que supone (10,44,67,68,130), y

por las bajas laborales a las que da lugar (69,71,72).

Ademas esta enfermedad afecta mayoritariamente a las mujeres,
colectivo especialmente vulnerable, lo cual recogen las lineas
prioritarias de investigacion recomendadas por el VIl Programa Marco
Europeo de Investigacién y Desarrollo (131) y el IV Plan Nacional de

Investigacion y Desarrollo (132).

Existen evidencias de la eficacia de la TIC en la mejoria de la
movilidad cervical, lo cual podria aplicarse en las pacientes afectadas
de fibromialgia (133-135). Sin embargo, no existen estudios que hayan
demostrado la utilidad de esta ténica osteopatica en la fibromialgia. En
el caso de encontrar una asociacion positiva, podriamos influir en la

mejora de la calidad de vida de estas pacientes.

Nuestra investigacion podria mejorar el estado de salud de las
pacientes afectadas de fibromialgia al aumentar su movilidad cervical y

educir el dolor suboccipital. Asimismo, podria mejorar el nivel de
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equilibrio por lo que podriamos contribuir a la reduccién de los costes
sociosanitarios asociados a esta enfermedad, desde nuestro
tratamiento osteopatico, lo cual seria muy conveniente para todas las
personas afectadas de fibromialgia y también para el Gobierno de

Espafa y las comunidades autonomas.
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3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo primario

1.- Comprobar si la aplicacion de la técnica de inhibicion de los
musculos suboccipitales provoca cambios inmediatos en la

movilidad cervical en la mujer con fibromialgia.

3.2.2 Objetivos secundarios

1.- Evaluar la existencia de relacion entre la técnica de
inhibicion de los musculos subccipitales y el dolor provocado en los
puntos sensibles suboccipitales y del trapecio en la mujer con

fibromialgia.

2.- Evaluar la existencia de relaciéon entre la técnica de
inhibicion de los musculos suboccipitales y el dolor espontaneo de
la cabeza, la region cervical y la cintura escapular en la mujer con

fibromialgia.

3.- Evaluar la existencia de relaciéon entre la técnica de
inhibiciéon de los musculos suboccipitales y la estabilidad postural

de la mujer con fibromialgia.

4.- Cuantificar los rangos de movilidad activa a nivel cervical

que presentan las mujeres con fibromialgia.

5.- Determinar correlaciones entre los resultados de la
encuesta de calidad de vida SF-36 y las distintas variables medidas

en el estudio.
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6.- Determinar correlaciones entre los resultados obtenidos en
la encuesta sobre el impacto de la fibromialgia y las distintas

variables medidas en el estudio.

7.- Valorar la utilidad de la técnica de inhibicion suboccipital
sobre la rigidez cervical y el dolor que presentan las mujeres con

fibromialgia.
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3.3 Hipotesis

3.3.1 Hipotesis conceptual

La técnica de inhibicion de los musculos suboccipitales aplicada a
mujeres enfermas de fibromialgia va a provocar cambios en la
movilidad cervical, sobre la sensibilidad de los puntos sensibles de la
fibromialgia localizados en la region suboccipital y en los trapecios,
sobre la percepcion de la intensidad del dolor espontaneo en la region

cervical y cefalica, y en el nivel de equilibrio estatico de estas mujeres.

3.3.2 Hipotesis nulas

1.- La técnica de inhibicion de los musculos suboccipitales no
modifica la movilidad cervical en el sentido de la flexo-extension, las

rotaciones y las lateroflexiones.

2.- La técnica de inhibicion de los musculos suboccipitales no
modifica la sensibilidad dolorosa de los puntos sensibles de la
fibromialgia en las localizaciones suboccipital y de los trapecios,

evaluados con algometria de presion

3.- La técnica de inhibicion de los musculos suboccipitales no
modifica la evaluacion del dolor percibido por el paciente a nivel de
cabeza, cuello y cintura escapular medido mediante la escala numérica
de dolor (END).

4.- La técnica de inhibicion de los musculos suboccipitales no
modifica parametros de estabilidad postural lateral, antero-posterior,
general obtenidos con una plataforma estabilométrica que mide el nivel

de equilibrio estatico tanto con los ojos abiertos como cerrados.
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5.- La técnica de inhibicion de los musculos suboccipitales no
modifica parametros de estabilidad postural basandonos en la posicién
del centro de gravedad, recogidos por una plataforma estabilométrica,
que mide el nivel de equilibrio estatico tanto con los ojos abiertos como

cerrados.

3.3.3 Hipotesis alternas

1.- La técnica de inhibicion de los musculos suboccipitales modifica
la movilidad cervical en el sentido de la flexo-extensién, las rotaciones y

las lateroflexiones.

2.- La técnica de inhibicion de los musculos suboccipitales modifica
la sensibilidad dolorosa de los puntos sensibles de la fibromialgia en las
localizaciones suboccipital y de los trapecios, evaluados con algometria

de presion

3.- La técnica de inhibicion de los musculos suboccipitales modifica
la evaluacion del dolor percibido por el paciente a nivel de cabeza,
cuello y cintura escapular medido mediante la escala numérica de dolor
(END).

4.- La técnica de inhibicion de los musculos suboccipitales modifica
parametros de estabilidad postural lateral, antero-posterior, general
obtenidos con una plataforma estabilométrica que mide el nivel de

equilibrio estatico tanto con los ojos abiertos como cerrados.

5.- La técnica de inhibicién de los musculos suboccipitales modifica
parametros de estabilidad postural basandonos en la posicion del
centro de gravedad, recogidos por una plataforma estabilométrica, que
mide el nivel de equilibrio estatico tanto con los ojos abiertos como

cerrados.
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3.4 Disefo del estudio

Se lleva a cabo un estudio clinico aleatorizado (ECA), longitudinal,
prospectivo,con enmascaramiento a doble ciego y controlado, en el que
se evaluan distintas variables relacionadas con el equilibrio, la movilidad
articular y el dolor, en dos momentos distintos, antes y después de la

aplicacién de la técnica de inhibicidn de los musculos suboccipitales.

Por el hecho de pretender evaluar una intervencién terapéutica, el
modelo de estudio mas conveniente es el experimental, con la finalidad de
determinar la posible causalidad entre la técnica terapéutica y los

resultados de las variables sobre las que vamos a basar el estudio.

El método de enmascaramiento llevado a cabo en el estudio es el
doble ciego, en el que tanto evaluadores, como evaluados, no conocen el
grupo en el que estan incluidos, si es control o experimental. Solo el
interventor, que en ningun caso participa en el proceso de evaluacion, es

conocedor del grupo de pertenencia de cada uno de los sujetos.
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3.5 Materiales

Se relacionan a continuacién todos aquellos materiales empleados

en el desarrollo de este estudio.

e Algoémetro de presion (Wagner,Baseline FPK, Greenwich, USA)

e CROM® SP-5060 (Performance Attaintment Associates, St. Paul,
Minnessotta)

e Plataforma estabilométrica Biodex Balance System (Biodex
Medical System, Shirley, New York)

e Plataforma Footchecker (Loran Engineering, Footchecker 4.0,
Bologna, Italia)

e Software informatico de analisis estadisitico PASW Statistics 18
(IBM Corporation, Somer, NY)
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3.6 Consideraciones éticas

Una vez iniciada la fase experimental, y antes de que ninguno de
los participantes se sometiera al estudio, al que habian accedido de
manera voluntaria, se procedié a informarlos de todos los aspectos
relacionados con la investigacion y de los objetivos de la misma.
Posteriormente los participantes llevaron a cabo la firma del
consentimiento informado (Anexo Ill). Se han seguido los principios
basicos y aplicables a toda investigacion indicados en la declaracion de
Helsinki (136) (Anexo Il). La técnica de inhibicion de los musculos
suboccipitales se ha demostrado inocua siempre que se tengan en cuenta

las contraindicaciones para su aplicacion.

Asimismo nuestra investigacion fue aprobada por el comite ético de
la Universidad de Sevilla, para investigaciones realizadas en humanos,

con aprobacién de fecha 16 de Junio de 2010 (Anexo ).
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3.7 Caracteristicas muestrales y técnicas del muestreo

Las técnicas de muestreo empleadas siguieron el muestreo no
probabilisitico por conveniencia. La muestra del estudio proviene de una
de las asociaciones de fibromialgia de la provincia de Jaén (AFIXA). De
manera voluntaria participan en la investigacion 38 mujeres que son
informadas convenientemente de los objetivos del estudio y que cumplen
con los criterios de inclusion y exclusién de la investigacion necesarios

para poder intervenir en la misma.

Miguel Angel Lérida Ortega 48



Influencia de la Técnica de Inhibicion Suboccipital sobre la Movilidad Cervical de las Mujeres con Fibromialgia

3.8 Criterios de inclusién y exclusion

Como requisito previo a la participacion en el estudio es necesario que

todas las pacientes cumplan con unos criterios que nos permitan igualar

en lo posible la muestra y poder eliminar posibles sesgos en las

mediciones.

3.8.1 Criterios de inclusién

Aceptacion voluntaria de la participacion en el estudio por
medio de la firma del consentimiento informado (Anexo
).

Ser mujer.

Estar diagnosticada, por un profesional médico, de
fibromialgia, siguiendo los criterios de la American
College of Reumathology de 1990 (11,27,29,31,33,137).

3.8.2 Criterios de exclusion

Sujetos que presenten algun proceso infeccioso o febril
en el momento de la realizacion del estudio (121).

Sujetos que hayan sufrido un whiplash por la afectacion
de la musculatura suboccipital (138-141).

Padecer un sindrome de Arnold-Chiari, que puede
generar alteraciones del equilibrio (142,143).

Presentar alguna de las contraindicaciones para la
aplicacioén de la técnica (144) (véase apartado 2.4.1).
Padecer alguna enfermedad o lesién del sistema
vestibular por las alteraciones del equilibrio que generan
(145-148).
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Padecer algun deterioro importante de la vision no
corregido con gafas y aque la limitacidn en la vision altera
el equilibrio (149).

Padecer alguna lesion de la articulacion témporo-
mandibular, por su relacibn con la musculatura
suboccipital (150).

Sujetos que no sean capaces de mantener la posicién de

bipedestacion sin necesidad de ayuda externa.
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3.9 Aleatorizacion

Las pacientes que participan en el estudio, se sometieron a un proceso
de aleatorizacion simple una vez que firmaron el consentimiento
informado y que se comprobd que cumplian con los criterios de inclusién

y exclusion.

El método de aleatorizacion elegido fue a través de una aplicacion
informatica proporcionada por el sitio web www.randomization.com que
distribuyé a las participantes en el grupo control o experimental con la
garantia de que los grupos eran tan homogéneos y comparables como el

azar dictaminaba.

Miguel Angel Lérida Ortega 51



Influencia de la Técnica de Inhibicion Suboccipital sobre la Movilidad Cervical de las Mujeres con Fibromialgia

3.10 Grupos de estudio

En el ensayo clinico, por tanto, se dividio, de manera aleatoria, a todas

las participantes en el estudio en dos grupos, experimental y control.

3.10.1 Grupo experimental.

Sobre éste se procedid a una recogida de datos sobre distintas
variables que se referian a la estabilidad postural del sujeto, a la
goniometria del segmento cervical, y a diferentes aspectos
relacionados con el dolor en los que se emplearon la escala numérica
de dolor (END) vy la algometria (Anexos VI y VII). Tras todo éste
proceso de recogida de datos se llevod a cabo la aplicacion de la técnica
que pretendiamos evaluar, la técnica de inhibicion de los musculos
suboccipitales. Después de su aplicacion se volvidé a recoger los datos
de todas las variables que se evaluaron antes de la intervencion

terapéutica.

3.10.2 Grupo control.

El protocolo de actuacion con este grupo es similar a la que llevo a
cabo con el grupo control, con la salvedad, de que en este grupo lo
que aplicamos fue una técnica placebo sin ninguna repercusion en las

variables que evaluamos.

Se pretende, de esta manera, conocer si la simple intervencion
manual mediante la técnica de inhibicion de los musculos
suboccipitales sobre el paciente puede modificar las variables objeto de

estudio.
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3.11 Descripcion de los métodos de intervencién

La técnica aplicada al grupo experimental, de inhibicion de los
musculos suboccipitales, es aplicada a cada una de las participantes de
este grupo, segun se detalla e ilustra en el apartado 2.4.1 de este trabajo
(paginas 34 y 35) en la fase de intervencién, después de haber sido
evaluadas por sendos evaluadores en la fase de pre-intervencion. La
técnica es aplicada por un ostedpata CO, acreditado por la Escuela de
Osteopatia de Madrid, durante 5 minutos (121,122).

Al grupo control se le aplica una técnica placebo consistente en el
apoyo de las palmas de las manos sobre el tercio superior de los brazos
de la paciente. Para ello, la participante se coloca en posicion de decubito
supino, y el interventor se situa, sentado, a la cabeza de la misma. Desde

esta posicion se lleva a cabo la técnica placebo durante 5 minutos.

Pasado el tiempo de la intervencion, y en ambos grupos, la participante
se dirige de manera inmediata a la sala donde se encuentran los
evaluadores para proceder a la fase de post-intervencion en la que se
hara una nueva recogida de datos de todas las variables evaluadas en la

fase de pre-intervencion.
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3.12 Métodos y dispositivos de evaluaciéon

Para la obtencion de los distintos datos del proceso de evaluacion

se han empleados diferentes dispositivos y métodos.

3.12.1 Cuestionario SF-36

El cuestionario SF-36 (Anexo IV) es uno de los instrumentos de
medida de calidad de vida relacionada con la salud mas utilizados y

evaluados en la actualidad (151).

Es una escala genérica que nos permite determinar el perfil del
estado de salud de una poblacion en general o de pacientes de manera
individual. Desde que se desarrolla en Estados Unidos a principios de
los noventa, ha sido util para evaluar la calidad de vida relacionada con
la salud en la poblacién general o en subgrupos especificos, comparar
las consecuencias en la misma de diversas enfermedades, comparar
los beneficios que pueden provocar diversos tratamientos y valorar el

estado de salud de pacientes de manera individual (151-154).

El cuestionario de salud SF-36 esta compuesto por 36 items que
valoran los aspectos tanto positivos como negativos de la salud. Estas
preguntas se pueden agrupar en 8 dimensiones 0 escalas que
representan distintos conceptos de salud muy vinculados a procesos
de tratamiento y la enfermedad. Las dimensiones constituidas por los
36 items son: Funcion Fisica (PF con 10 items), Rol Fisico (RP con 4
items), Dolor Corporal (BP con 2 items), Salud General (GH con 6
items), Vitalidad (VT con 4 items) Funcién Social (SF con 2 items), Rol
Emocional (RE con 3 items), y Salud Mental (MH con 5 items)
(151,155). Estas 8 dimensiones pueden agruparse a su vez en otras 2

mas generales, que serian la dimensiéon de salud fisica (PCS), que

Miguel Angel Lérida Ortega 54



Influencia de la Técnica de Inhibicion Suboccipital sobre la Movilidad Cervical de las Mujeres con Fibromialgia

agruparia las dimensiones especificas funcion fisica, rol fisico, dolor
corporal y salud general, y la de salud mental (MCS) agrupando las
dimensiones funcion social, salud mental, rol emocional y vitalidad
(153,154).

Se trata de un cuestionario auto-administrado, aunque puede ser
utilizado aplicandose mediante entrevista personal, por via telefénica o
a través de soporte informatico, siendo el tiempo de cumplimiento de 5-

10 minutos de duracién (155).

Para cada una de las 8 dimensiones los items son codificados y
transformados en una escala que tiene un recorrido que va desde 0 (el
peor estado de salud para esa dimension) y 100 (el mejor estado de
salud). El cuestionario no ha sido ideado para generar un indice global,
sin embargo si se permite un calculo de las dos dimensiones generales

fisica y mental (155), aparte de las ocho especificas.

Para interpretar los datos se obtienen puntuaciones
estandarizadas, de forma que 50 (desviacion estandar de 10) es la
media de la poblacion general, y todos los valores superiores a esta
cifra deben interpretarse como mejores que los de la poblacién de

referencia y los inferiores como peores.

Existen dos versiones del cuestionario, apareciendo la primera en
1992. Nosotros hemos utilizado la version espafiola 1.4 de junio de
1999. No se utiliza la versién 2. en espafiol, que aunque mejorada con

respecto a la anterior, no esta aun validada (151).

En nuestro estudio el cuestionario se ha administrado mediante la
entrevista personal, y se ha realizado en la fase de preintervencion,
justamente después de haber realizado la recogida de datos generales
y la firma del consentimiento informado. La lleva a cabo el interventor

del estudio.
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Para el calculo de las puntuaciones en cada una de las
dimensiones se utilizé un herramienta informatica proporcionada por el
sitio web http://www.sf-36.org/, la “NBS Calculator”, utilizando en la

misma las normas para Estados Unidos de 1998 (156).

3.12.2 Cuestionario FIQ-S

En 1991, Burckhardt y cols. desarrollaron una herramienta de
valoracion para medir el impacto de la fibromialgia sobre las
capacidades funcionales y la calidad de vida de los pacientes que la
presentaban. Esta es la que conocemos como “Fibromyalgia Impact
Questionnaire” (FIQ) (70) (Anexo V).

El FIQ evalua el impacto del sindrome fibromialgico sobre la
capacidad funcional del paciente de poder llevar a cabo sus tareas
habituales y su trabajo remunerado, si lo tiene, asi como sintomas de
marcado caracter subjetivo, muy presentes en la fibromialgia, como el

dolor, la fatiga, la rigidez, la ansiedad, la depresion, etc. (157).

Es un cuestionario multidimensional (70) que el propio paciente,
siguiendo unas instrucciones breves sefialadas en el mismo, puede
rellenar. Mediante preguntas que se refieren a la semana anterior a la
realizacion del test, se van a recoger datos de los componentes
sintomaticos mas frecuentes en la presentacion de la fibromialgia.

Consta de 10 items:

e El primero esta a su vez subdividido en otros 10. Estos se
refieren a capacidades funcionales en el desarrollo de

actividades de la vida diaria. Cada item tiene 4 posibles
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respuestas, con un rango de puntuacion de 0-3, siendo O la
mayor capacidad funcional y 3 la minima.

e El segundo y el tercero son escalas numeéricas que se
refieren a los dias de la semana (0-7).

e Del cuarto al décimo son escalas visuales analdgicas que
van del 0 al 10, en las que son puntuadas diversas

manifestaciones clinicas por el propio paciente.

La puntuacion total del FIQ se halla entre 0-100 y es el resultado de
la suma de los 10 items, ya que cada uno de éstos, una vez adaptados
y codificados, pueden puntuar entre 0 y 10. Cuanto mayor sea la
puntuacion total del cuestionario, mayor sera el impacto de la

fibromialgia en el enfermo encuestado.

Este cuestionario incluso se esta utilizando como uno de los medios
de posible subclasificacion de los pacientes, permitiendo dividirlos en
dos subgrupos: el tipo |, en el que estarian incluidos todos aquellos que
presentan un predominio, segun el FIQ, de los sintomas fisicos, y el
tipo Il, que serian aquellos enfermos en los que prevalecian los

sintomas de tipo psicologico-cognitivo (158,159).

Aunque encontramos una propuesta de consenso (el “Cuestionario
de Impacto de la Fibromialgia” o CIF) de los cuatro cuestionarios
disponibles en espariol (160) , optamos por usar la S-FIQ4 validada por
Monterde y cols. (157) siendo ésta la que posee una mayor

concordancia semantica con la original (161).

El cuestionario FIQ fue pasado a los sujetos del estudio en la fase
de preintervencion, por el interventor, justamente después de la

encuesta de calidad de vida SF-36.
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3.12.3 Escala Numérica de Dolor (END)

La Escala Numérica de Dolor se utiliza para intentar cuantificar la
sensacion subjetiva dolorosa de un paciente. En la literatura podemos
encontrar referencias a la misma como “escala horizontal graduada”

(162), y es la mas popular en cuanto a su uso (163).

En la END se divide una linea horizontal en 10 porciones iguales, y
se le asigna a cada una de las lineas verticales de corte un numero que
va desde el 0 al 10. Al paciente se le explica que el 0 es la ausencia de
dolor y el 10 representa el dolor mas severo que pueda imaginar. De
esta manera el sujeto le da un valor numérico a su propio dolor (164-
167). Se encuentran en ocasiones otras particiones de las lineas, de 0-
5(164) y de 0-20 (168).

A menudo tiende a confundirse esta escala numérica con la Escala
Visual Analdgica (EVA) (164), en la que también el propio paciente
marca en una linea de 100 mm el nivel de percepcion del dolor. Al
inicio de esa linea se coloca la frase “ausencia de dolor” y al final de la
misma “peor dolor imaginable”. El resultado de esa escala se mide en
mm o cm desde el inicio de la linea.(169,170). En la EVA, a diferencia
de la escala numérica de dolor, no aparecen numeros, y ademas la

linea no esta segmentada, es continua.

Se ha estudiado, comparando varias escalas, la sensibilidad de la
EVA y END, y se ha determinado que no existen diferencias entre
ambas, y que por tanto la eleccion de una u otra para su uso va a estar
mas motivada por preferencias subjetivas que por otras circunstancias
(165,168). Sriwankanatul y cols. afirman tras su estudio que los
pacientes prefieren la escala numérica a la analégica no graduada
(162).

Estas escalas son instrumentos que no tienen en cuenta factores,

como la cultura, el estado animico, circunstancias ambientales u otras
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situaciones que pudieran influenciar sobre la percepcién del dolor
(166). Sin embargo, son ampliamente utilizadas por su manejo facil, por
la rapidez de sus resultados y porque usa una terminologia
comprensible y precisa (169). Son herramientas Optimas para describir

la severidad o la intensidad del dolor (170).

Algunos estudios han determinado que en dolores de gran
intensidad, el cambio en el mismo ha de ser muy importante para que

se vea reflejado de manera significativa en una escala visual (171).

En nuestro estudio, nosotros hemos hecho uso de esta escala de

dos maneras diferentes.

En primer lugar hemos valorado y cuantificado con la END el dolor
espontaneo de las pacientes antes y después de la intervencion, a nivel

de la columna cervical y de la cabeza.

En segundo lugar hemos realizado mediciones combinando esta
escala numérica con la algometria, de tal manera que pedimos a las
pacientes que sefalaran en esta escala la intensidad de dolor a la
presion sobre diferentes puntos con una fuerza determinada

previamente.

Estas mediciones las lleva a cabo, en las fases de pre y post-

intervencién uno de los dos evaluadores (Anexo VII).
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3.12.4 Algometria de presion

La algometria es un método fisiologico (172) de evaluacion
mediante el cual vamos a medir el umbral del dolor a la presion (UDP)

de un punto determinado (173), y de esta manera cuantificarlo.

Es un método validado y que presenta fiabilidad en la medicién, con
un CCI (coeficiente de correlacién intraclase) de 0,91, segun
Chesterton, L.S. en 2007 (174).

El UDP esta definido como el estimulo de presién mas pequefo
necesario para que el sujeto sobre el que se aplica perciba dolor (175).
Esta definicién es dada por la “International Association for The Study
of Pain” en 1986.

Este calculo del UDP ha sido utilizado de manera comun para
evaluar la percepcién al dolor y, como en nuestro caso, para determinar
la eficacia de intervenciones terapéuticas destinadas a disminuir la

sensacion dolorosa (176).

Para establecer este umbral se utiliza el instrumento conocido como
algdbmetro de presion. Es un pequeino aparato con un extremo alargado
en el que se adaptan unos aplicadores que pueden cambiarse y que
seran con los que realicemos la presion sobre el punto del cuerpo que

queremos evaluar.

El algdbmetro usado por nosotros es analdgico, de la marca

Baseline, con una precision de 0,1 Kg. (fotografia 2).

En nuestro estudio hemos utilizado la algometria para evaluar
algunos aspectos de varios de los puntos sensibles de la fibromialgia.
El UDP en estas localizaciones, segun los distintos estudios, se halla

descendido con respecto a las del poblacion sana (32,177).
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Fotografia 2. Algémetro de presién utilizado en el estudio. Fuente: elaboracion propia.

Hemos evaluado los puntos sensibles de la region suboccipital y de
los trapecios. En estos cuatro puntos se han realizado dos mediciones
diferentes. Por una parte se ha determinado el UDP de cada uno de
ellos y por otra se ha registrado en la END la puntuacion que el
paciente otorga a la estimulacion dolorosa sobre cada uno de los

puntos con una presidn establecida de 1,2 Kg/cm?.

Segun Marquet (32), la media para el umbral de dolor de los PSF
de los trapecios en sujetos sanos estaria, en las mujeres, en 220 KPa
(2,85 Kg/cm?), y en los del occipucio en 190 KPa (2,46 Kg/cm?),
mientras que en mujeres con Fibromialgia estariamos en 90 KPa (1,16

Kg/cm?) en ambas localizaciones. Es por esto que se determind la
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Fotografia 3. Medicién con el algdémetro de uno de los puntos sensibles de la fibromialgia. Fuente:
elaboracion propia.

aplicacion con 1,2 Kg/cm? para la evaluacién del dolor en la escala

numeérica.

3.12.5 Goniometria cervical

La goniometria en los pacientes con fibromialgia no es uno de los
métodos de evaluacion que se emplee con frecuencia, y de hecho en
nuestra busqueda bibliografica no hemos encontrado ni un solo articulo
que haga referencia a ello. Pero si es cierto, y esto si esta
documentado, que la evaluacion de los procesos que cursan con dolor
de la region cervical, como es el caso de la fibromialgia, requieren de

una continua valoracion de la movlidad del segmento cervical (178).

Para evaluar los grados de movilidad del segmento cervical en

flexo-extension, rotacién bilateral y lateroflexién bilateral, hacemos uso
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del dispositvo CROM® SP-5060, patentado por Performance
Attaintment Associates (St. Paul, Minnessota). Las siglas CROM son la
abreviatura de los términos en inglés “Cervical Range of Movement”.
Este aparato esta validado y se ha demostrado fiable en las medidas
de los seis movimientos a evaluar (179,180), siendo utilizado incluso
para evaluar la fiabilidad de otros dispositivos de medicion de la

movilidad cervical (133).

En comparacion a otros aparatos, como el sistema de analisis de
movimiento Fastrack, aparecen valores en el coeficiente de correlacidon
de Pearson de entre el 0.93 y 0.98. Se han realizado test de fiabilidad
intra-examinador entre-dias y estos han resultado buenos, con un

coeficiente de correlacion intraclase (CCl) de entre el 0.89 y 0.98 (179).

Fotografia 4. CROM SP-5060, utilizado en el estudio. Fuente: elaboracién propia.

Otros estudios en los que se ha evaluado la fiabilidad intra-
examinador en la medida de la movilidad activa de la columna cervical
con el CROM en personas asintomaticas y con dolor de cuello, nos dan
unos resultados de CCI en el primer grupo de entre 0.87 y 0.94 y en el
segundo de 0.88 a 0.96 (134).
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El CROM esta formado por tres inclindmetros que estan unidos a
una pieza de plastico que, a modo de gafas, se apoya sobre la nariz del
paciente y se sujeta por la parte posterior mediante un velcro que lo
ajusta a la cabeza (Fotografia 4). Los inclindbmetros estan situados, uno
en el lateral derecho para registrar los movimientos de flexo-extension,
otro frontal para el registro de la lateroflexién bilateral y el tercero,
superior para medir las rotaciones bilaterales. Este ultimo inclindmetro
esta imantado y necesita de la colocacion de unas barras de imanes a
nivel de la charnela cérvico-dorsal del paciente, para poder ajustar el

punto de inicio de la medicion.

Fotografia 5. Colocaciéon del sistema CROM en la participante, con una de las barras imantadas. Fuente:
elaboracion propia. Nota: la persona fotografiada dio su consentimiento expreso para la publicacion en este
trabajo de esta fotografia
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3.12.6 Estabilometria con plataforma Biodex Balance System

Esta plataforma de estabilometria ha sido utilizada para diversos
estudios en los ultimos anos (135,181-188), y su uso ha sido aceptado
clinicamente para la evaluacién de los indices de estabilidad (189).
Presenta unos CCl de entre 0,88 a 0,96 segun los indices de
estabilidad evaluados (185,190)

Se trata de un dispositivo, que de manera objetiva, nos va a
proporcionar medidas acerca de la estabilidad estatica y dinamica del
sujeto a evaluar. Posee una plataforma circular que puede provocar
movimientos, en distintos niveles segun la amplitud de los mismos, a
través de dos ejes, uno antero-posterior y otro lateral. Se pueden
emplear 8 niveles distintos de dificultad en la evaluacion de la
estabilidad dinamica, siendo el nivel 1 el mas estable y el 8 el mas
inestable (191). Tanto en medidas de estabilidad estatica, como
dinamica, los indices proporcionados por la plataforma son: indice de
estabilidad antero-posterior (Anterior-Posterior Stability Index o APSI),
indice de estabilidad lateral (Medial-Lateral Stability Index o MLSI), y el
indice de estabilidad general (Overall Stability Index o OSI). Cuanto
mayores son los indices, peor estabilidad presentan los sujetos

evaluados (190) (fotografia 6).

Para obtener el resultado de cada uno de los indices, nosotros
realizamos dos pruebas de estabilometria estatica de 20 segundos
cada una, separadas por un periodo de reposo de 10 segundos,
mientras que hay algunos estudios que emplean una sola prueba de
20" (185). Cada uno de los indices se calculd6 en dos situaciones

diferentes: con los ojos abiertos y con los ojos cerrados.
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Fotografia 6. Plataforma estabilométrica Biodex Balance System. Fuente: elaboracion propia.

3.12.7 Estabilometria con plataforma “ Footchecker”

Esta plataforma de presiones o baropoddémetro electréonico, ademas
de estar disefiada para estudio dinamico y estatico de la huella plantar,
evaluando la presién sobre cada uno de los sensores (dispone de
2304) (192), nos proporciona también datos completos sobre
estabilometria. Se ha utilizado en distintos estudios de investigacion
(192-196).
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Esta plataforma esta fabricada en lItalia, por LorAN Enginnering. Se
conecta al ordenador y se utiliza un software llamado EPS system-
Footchecker. Tiene unas dimensiones de 70 x 50 cm, una anchura de 5

mm y 7 Kg de peso.

Se obtienen, en cada prueba, dos registros graficos (192,193,197),

que son:

o El estatocinesiograma, que refleja la sucesion de posiciones
del centro de presion, en un tiempo determinado, a partir de
una referencia que es el baricentro del poligono de
sustentacion del individuo, dando lugar a una imagen en
madeja de hilo.

e EIl estabilograma, que refleja las posiciones sucesivas de
oscilacion del baricentro, calculado por la sucesion de
posiciones del centro de presién de cada pie y de todo el
cuerpo en funcién del tiempo. Se muestran dos gréaficas de
coordenadas, una para las oscilaciones laterales y la otra
para las antero-posteriores. En las abscisas se representa el
intervalo de tiempo, y en las ordenadas la amplitud de la

oscilacion.

Son multiples los datos estabilométricos que podemos obtener con
esta plataforma. En nuestro estudio, nosotros hemos seleccionado

varios de ellos:

e X-Media: Nos muestra la media de los valores de las
abscisas del centro de presion, es decir, hace referencia a
las oscilaciones laterales, determinando la media de las
mismas en milimetros. Muestra la asimetria del tono postural.

¢ Y-Media: Nos muestra la media de los valores de ordenadas
del centro de presion, es decir, las oscilaciones antero-
posteriores, determinando las mismas en milimetros. Refleja

el desequilibrio antero-posterior del individuo.
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e Superficie: el trazado generado en el estatocinesiograma, a
partir de las posiciones relativas del centro de presién, puede
medirse en mm?. Esta superficie nos evalta la eficacia del
sistema postural fino.

e Cocientes de Romberg. Cuando se elimina una entrada
sensorial postural (en nuestro caso la vision), debiera
pensarse que parametros como la longitud, la superficie o la
velocidad en el movimiento del centro de presion, pudieran
verse modificados. Para evaluar la implicacion en el equilibrio
de esta entrada sensorial se utiliza este cociente, en el que
se divide el valor del parametro medido con la anulacién de

la vision, por el valor del parametro en condiciones normales.

El resultado de este cociente es multiplicado por 100.

Fotografia 7. Plataforma de estabilometria y podometria Footchecker. Fuente: elaboracion propia.
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Para el célculo de las diferentes variables hemos realizado dos
pruebas. La primera se realiza con los ojos abiertos, y durante 54
segundos se pide a la paciente que mantenga la posicidén bipeda sin
moverse. A continuacion se realiza la segunda medida, en esta ocasién

con los ojos cerrados.

Hadian, M.R., describe un CCI para este dispositivo de 0,88 (con un
rango entre 0,80 y 0,96) (198).
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3.13 Variables del estudio

3.13.1 Variables independientes

e Grupo
o Definicion: Se refiere a los grupos de pertenencia de
cada uno de los sujetos, bien experimental o bien
control, habiendo sido asignados a ellos de forma
aleatoria.
o Tipo de variable: cualitativa, nominal y dicotémica.

o Obtencién: aleatorizacion

e Edad
o Definicion: corresponde a los afios de edad de la
paciente en el momento de la recogida de los datos.
o Tipo de variable: cuantitativa, de razon y discreta.
o Obtencion: anamnesis.
0 Unidad de medida: anos.
e Talla
o Definicion: altura de la paciente medida en posicion
bipeda, sin calzado, desde el suelo hasta el apex de
la cabeza.
o Tipo de variable: cuantitativa, de razon y continua.
0 Obtencion: tallimetro.

0o Unidad de medida: centimetros.

e Peso
o Definicion: peso de la paciente en el momento de la
recogida de los datos.

o Tipo de variable: cuantitativa, de razon y continua.

Miguel Angel Lérida Ortega 70



Influencia de la Técnica de Inhibicion Suboccipital sobre la Movilidad Cervical de las Mujeres con Fibromialgia

o

(0]

Obtencién: bascula.

Unidad de medida: kilogramos (Kg) con un decimal.

e Cuestionario SF-36

(0]

Definicién: resultado de la encuesta de calidad de
vida SF-36. Se trata en total de 10 variables. Ocho
referentes a las dimensiones especificas y las dos
restantes que valoran las dimensiones generales,
fisica y mental.

Tipo de variables: cuantitativas, de intervalo y
continuas.

Obtencion: entrevista

Unidad de medida: indices

Intervalos: 0-100

e Cuestionario FIQ

(0]

o O O O

Definicion: resultado de la encuesta sobre impacto
de la fibromialgia S-FIQ4.

Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencion: entrevista

Unidad de medida: indice.

Intervalo: 0-100

e END al dolor espontaneo pre-intervencion

(0]

Definicion: puntuacion por el paciente en la END
sobre la percepcion del dolor espontaneo antes de la
intervencion en la regién cervical y la cabeza.

Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y discreta.

Obtencién: Escala Numérica de Dolor
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o Unidad de medida: no tiene.

o Intervalo: 0-10

e END alapresién con 1,2 Kg/cm? pre-intervencion

o Definicion: puntuaciéon del paciente sobre el dolor
percibido a la estimulacién dolorosa sobre diferentes
puntos con una presion fija de 1,2 Kg/cm?, antes de la
intervencion. Se trata de 4 variables diferentes, en
funcibn del punto a estimular: dos puntos
suboccipitales (derecho e izquierdo) y dos en ambos
trapecios.

o Tipo de variables: cuantitativas, de intervalo y
discretas.

0 Obtencion: Escala numérica de dolor y algometria.

o0 Unidad de medida: no tiene.

o Intervalo: 0-10

e UDP pre-intervencién

o Definicion: presién minima necesaria ejercida sobre
un punto para que se desencadene la percepcion
dolorosa. Se trata de cuatro variables diferentes, en
funcién de los puntos sensibles de la fibromialgia
estuadiados: dos suboccipitales (derecho e izquierdo)
y dos en ambos trapecios.

o Tipo de variables: cuantitativas, de intervalo y
continuas.

o Obtencion: algometria.

o Unidad de medida: kilogramos (Kg/cm?) con un
decimal.

o Intervalo: 0-1,2
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e Goniometria cervical pre-intervencion

o Definicion: medida del arco articular descrito por los
movimientos del segmento cervical antes de la
intervencion. Se trata de 6 variables diferentes, por
cada uno de los movimientos a evaluar: la flexion, la
extension, la lateroflexion derecha, la lateroflexion
izquierda, la rotacién derecha y la rotacion izquierda.
Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencion: CROM

Unidad de medida: grados (°) con un decimal.

o O O O

Intervalo (segun Kapandji) (77):
» Flexo-extension cervical: 130°
= Lateroflexion derecha cervical: 45°
= Lateroflexion izquierda cervical: 45°
= Rotacion derecha cervical: 80°

= Rotacion izquierda cervical: 80°

e Indices de estabilidad con los ojos abiertos pre-
intervencion

o Definicion: se trata de 3 variables, cuyo calculo es
realizado por la propia plataforma en la que se
realizan los test. Los indices son: de estabilidad
antero-posterior, de estabilidad lateral, y de
estabilidad global o general. Estas variables se
realizan previas a la intervencion y con los ojos
abiertos.

o Tipo de variables: cuantitativa, de intervalo y
continuas

0 Obtencion: Plataforma Biodex Balance System.

o0 Unidad de medida: es un indice.

o Intervalo: 0-10
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e Indices de estabilidad con los ojos cerrados pre-
intervencion

o Definicion: se trata de 3 variables, cuyo calculo es

realizado por la propia plataforma en la que se

realizan los test. Los indices son: de estabilidad

antero-posterior, de estabilidad lateral, y de

estabilidad global o general. Estas variables se

realizan previas a la intervencion y con los ojos

cerrados.

o Tipo de variables: -cuantitativa, de intervalo y
continuas

o Obtencion: Plataforma Biodex Balance System.

0 Unidad de medida: es un indice.

o Intervalo: 0-10

e Punto medio en eje X con ojos abiertos pre-intervencion

o Definicion: determina la posicion media del paciente
en eje de coordenadas X, en posicion de
bipedestacion durante 52 segundos y con los ojos
abiertos, previo a la intervencion.

o Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.

o0 Obtencion: plataforma Footchecker

0 Unidad de medida: mm con un decimal

o Intervalo: -20-20

e Punto medio en eje X con ojos cerrados pre-intervencion
o Definicion: determina la posicion media del paciente

en eje de coordenadas X, en posicion de
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bipedestacion durante 52 segundos y con los ojos
cerrados, previo a la intervencion.

Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencidn: plataforma Footchecker

Unidad de medida: mm con un decimal.

Intervalo: -10-10

e Punto medio en eje Y con o0jos abiertos pre-intervencién
o Definicion: determina la posicién media del paciente
en eje de coordenadas Y, en posicion de
bipedestacion durante 52 segundos y con los ojos
abiertos, previo a la intervencion.
Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.

o

o0 Obtencion: plataforma Footchecker

0 Unidad de medida: mm con un decimal.
o

Intervalo: -20-20

e Punto medio en eje Y con ojos cerrados pre-intervencién
o Definicion: determina la posicion media del paciente

en eje de coordenadas Y, en posicion de

bipedestacion durante 52 segundos y con los ojos

cerrados, previo a la intervencion.

Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.

Obtencién: plataforma Footchecker

Unidad de medida: mm con un decimal

Intervalo: -20-20

e Elipse descrita con ojos abiertos pre-intervencion
o Definicion: determina el area descrita por el

movimiento del centro de gravedad del paciente en
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O O O O

posicion de bipedestacion durante 52 segundos y con
los ojos abiertos, previo a la intervencion.

Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencidn: plataforma Footchecker

Unidad de medida: cm? con dos decimales

Intervalo: 0-30

e Elipse descrita con ojos cerrados pre-intervencién

(0]

©O O O o

Definicion: determina el area descrita por el
movimiento del centro de gravedad del paciente en
posicion de bipedestacién durante 52 segundos y con
los ojos cerrados, previo a la intervencion.

Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencidn: plataforma Footchecker

Unidad de medida: cm? con tres decimales

Intervalo: 0-30

e Iindice de Romberg de superficie pre-intervencion

o

O O O O

Defincion: Valor que viene dado por el cociente entre
la elipse descrita con los ojos cerrados por la que se
describe con los ojos abiertos previo a la intervencion.
Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencién: plataforma Footchcker

Unidad de medida: es un indice con 3 decimales.

Intervalo: >0

e Indice de Romberg de velocidad pre-intervencion

(0]

Definicion: Valor que viene dado por el cociente entre
la velocidad media con la que se mueve el centro de

gravedad durante 52 segundos en posicion de
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O O O O

bipedestacion con los ojos cerrados por la que se
mueve con los ojos abiertos previo a la intervencion.
Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencidn: plataforma Footchcker

Unidad de medida: es un indice con 3 decimales.

Intervalo: >0

e Indice de Romberg de longitud pre-intervencién

(0]

O O O O

Definicion: Valor que viene dado por el cociente entre
la distancia recorrida por el centro de gravedad con
los ojos cerrados durante 52 segundos en posicién de
bipedestacion por la que recorre con los ojos abiertos
previo a la intervencion.

Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencidn: plataforma Footchecker

Unidad de medida: es un indice con 3 decimales.

Intervalo: >0

3.13.2 Variables dependientes o de resultado

e END al dolor espontaneo post-intervencion

(0}

O O O O

Definicion: puntuacion por el paciente en la END
sobre la percepcion del dolor espontaneo antes de la
intervencién en la regidn cervical y la cabeza.

Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y discreta.
Obtencion: Escala Numérica de Dolor

Unidad de medida: no tiene.

Intervalo: 0-10

e ENDalapresion con 1,2 Kg/cm? post-intervencion
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o Definicion: puntuacién del paciente sobre el dolor
percibido a la estimulacién dolorosa sobre diferentes
puntos con una presion fija de 1,2 Kg/cmz, antes de la
intervencién. Se trata de 4 variables diferentes, en
funcion del punto a estimular: dos puntos
suboccipitales (derecho e izquierdo) y dos en ambos
trapecios.

o Tipo de variables: cuantitativas, de intervalo y
discretas.

0 Obtencion: Escala numérica de dolor y algometria.

o0 Unidad de medida: no tiene.

o Intervalo: 0-10

e UDP post-intervencion

o Definicion: presion minima necesaria ejercida sobre
un punto para que se desencadene la percepcion
dolorosa. Se trata de cuatro variables diferentes, en
funcion de los puntos sensibles de la fibromialgia
estuadiados: dos suboccipitales (derecho e izquierdo)
y dos en ambos trapecios.

o Tipo de variables: cuantitativas, de intervalo y
continuas.

o Obtencion: algometria.

o Unidad de medida: kilogramos (Kg/cm?) con un
decimal.

o Intervalo: 0-1,2

e Goniometria cervical post-intervencion
o Definicion: medida del arco articular descrito por los
movimientos del segmento cervical antes de la

intervencidon. Se trata de 6 variables diferentes, por
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cada uno de los movimientos a evaluar: la flexion, la
extension, la lateroflexion derecha, la lateroflexion
izquierda, la rotacion derecha y la rotacion izquierda.
Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencién: CROM

Unidad de medida: grados (°) con un decimal.

o O O O

Intervalo:
» Flexo-extension cervical: 130°
= Lateroflexion derecha cervical: 45°
= Lateroflexion izquierda cervical: 45°
= Rotacion derecha cervical: 80°

= Rotacion izquierda cervical: 80°

e Indices de estabilidad con los ojos abiertos post-
intervencion

o Definicion: se trata de 3 variables, cuyo calculo es
realizado por la propia plataforma en la que se
realizan los test. Los indices son: de estabilidad
antero-posterior, de estabilidad lateral, y de
estabilidad global o general. Estas variables se
realizan previas a la intervencion y con los ojos
abiertos.

o Tipo de variables: -cuantitativa, de intervalo y
continuas

o Obtencion: Plataforma Biodex Balance System.

o0 Unidad de medida: es un indice.

o Intervalo: 0-10

e Indices de estabilidad con los ojos cerrados post-
intervencion
o Definicion: se trata de 3 variables, cuyo calculo es

realizado por la propia plataforma en la que se
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realizan los test. Los indices son: de estabilidad
antero-posterior, de estabilidad lateral, y de
estabilidad global o general. Estas variables se
realizan previas a la intervencion y con los ojos
cerrados.

o Tipo de variables: cuantitativa, de intervalo y
continuas

0 Obtencion: Plataforma Biodex Balance System.

o0 Unidad de medida: es un indice.

o Intervalo: 0-10

e Punto medio en eje X con o0jos abiertos post-
intervencion

o Definicion: determina la posicion media del paciente
en eje de coordenadas X, en posicion de
bipedestacion durante 52 segundos y con los ojos
abiertos, previo a la intervencion.
Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencion: plataforma Footchecker
Unidad de medida: mm con un decimal
Intervalo: -20-20

O O O O

e Punto medio en eje X con ojos cerrados post-
intervencion

o Definicion: determina la posicion media del paciente

en eje de coordenadas X, en posicion de

bipedestacion durante 52 segundos y con los ojos

cerrados, previo a la intervencion.
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o O O O

Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencién: plataforma Footchecker

Unidad de medida: mm con un decimal.

Intervalo: -20-20

e Punto medio en eje Y con o0jos abiertos post-

intervencion

(0}

o O O O

Definicion: determina la posicion media del paciente
en eje de coordenadas Y, en posicion de
bipedestacion durante 52 segundos y con los ojos
abiertos, previo a la intervencion.

Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencién: plataforma Footchecker

Unidad de medida: mm con un decimal.

Intervalo: -20-20

e Punto medio en eje Y con ojos cerrados post-

intervencion

o

o0 O O O

Definicion: determina la posicion media del paciente
en eje de coordenadas Y, en posicion de
bipedestacion durante 52 segundos y con los ojos
cerrados, previo a la intervencion.

Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencién: plataforma Footchecker

Unidad de medida: mm con un decimal
Intervalo:-20-20

e Elipse descrita con ojos abiertos post-intervencion

o

Definicion: determina el area descrita por el

movimiento del centro de gravedad del paciente en
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O O O O

posicion de bipedestacion durante 52 segundos y con
los ojos abiertos, previo a la intervencion.

Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencidn: plataforma Footchecker

Unidad de medida: cm? con dos decimales

Intervalo: 0-30

e Elipse descrita con ojos cerrados post-intervencién

(0]

©O O O o

Definicion: determina el area descrita por el
movimiento del centro de gravedad del paciente en
posicion de bipedestacién durante 52 segundos y con
los ojos cerrados, previo a la intervencion.

Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencidn: plataforma Footchecker

Unidad de medida: cm? con dos decimales

Intervalo: 0-30

e Indice de Romberg de superficie post-intervencion

o

O O O O

Defincion: Valor que viene dado por el cociente entre
la elipse descrita con los ojos cerrados por la que se
describe con los ojos abiertos previo a la intervencion.
Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencion: plataforma Footchecker

Unidad de medida: es un indice con tres decimales.

Intervalo: >0

e Indice de Romberg de velocidad post-intervencién

o

Definicion: Valor que viene dado por el cociente entre
la velocidad media con la que se mueve el centro de

gravedad durante 52 segundos en posicion de
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O O O O

bipedestacion con los ojos cerrados por la que se
mueve con los ojos abiertos previo a la intervencion.
Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencidn: plataforma Footchecker

Unidad de medida: es un indice con 3 decimales.

Intervalo: >0

e indice de Romberg de longitud post-intervencion

(0]

O O O O

Definicién: Valor que viene dado por el cociente entre
la distancia recorrida por el centro de gravedad con
los ojos cerrados durante 52 segundos en posicion de
bipedestacion por la que recorre con los ojos abiertos
previo a la intervencion.

Tipo de variable: cuantitativa, de intervalo y continua.
Obtencion: plataforma Footchecker

Unidad de medida: es un indice con 3 decimales.

Intervalo: >0

A continuacién pasamos a resumir en una tabla todas las variables

utilizadas en el estudio, detallando el tipo, la abreviatura usada para cada

una de ellas, asi como el intervalo en el que puede situarse el valor de las

mismas.
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TABLA DE VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

NUmero Nombre Abreviatura Tipo Posibles valores
1 Grupo de estudio Grupo Cuallta_twa,, nc_ammal y _0= cqntrol
dicotémica 1=experimental
2 Edad del sujeto Edad Cuantltat_wa, LRI >45
discreta
3 Talla del sujeto Talla Cuant|tat|va., de razény >0
continua
. Cuantitativa, de razén y
4 Peso del sujeto Peso continua >0
5 Funcion Fisica en SF-36 PF_SF36 Cuantitativa, de intervalo y 0-100
continua
6 Rol Fisico en SF-36 RP_SF36 Cuantitativa, de intervalo y 0-100
continua
7 Dolor Corporal en SF-36 BP_SF36 Cuantitativa, de intervalo y 0-100
- continua
8 Salud General en SF-36 GH_SF36 Cuantitativa, de intervaloy 0-100
continua
9 Vitalidad en SF-36 VT_SF36 Cuantitativa, de intervalo y 0-100
- continua
10 Funcion Social en SF-36 SF_SF36 Cuantitativa, de intervaloy 0-100
continua
1 Rol Emocional en SF-36 RE_SF36 Cuantitativa, de intervalo y 0-100
- continua
12 Salud Mental en SF-36 MH_SF36 Cuantitativa, de intervalo y 0-100
continua
13 Dimensidn Fisica en SF-36 PCS Ui, (_:1e e D 0-100
continua
14 Dimension Mental en  SF-36 Mcs Cuantitativa, de intervalo y 0-100
continua
15 Resultado cuestionario FIQ FIQ e (.je intervalo y 0-100
continua
a Cuantitativa, de intervalo y
16 END dolor esponténeo end_pre discreta 0-10
17 Umbral de _dqlor ala presion en s_dcho_um_pre Cuantitativa, (_:ie intervalo y 0-1.2
suboccipitales derechos continua
18 Umbral de_d_olor a_Ia presion en s izq_um_pre Cuantitativa, (_1e intervalo y 0-1.2
suboccipitales izquierdos continua
19 Umbral de dol_or ala presion en t_dcho_um_pre Cuantitativa, (_je intervalo y 0-1.2
trapecio derecho - - - continua
20 Umbral de do_Ior a Ig presion en t izq_um_pre Cuantitativa, (_1e intervalo y 0-1.2
trapecio izquierdo continua
21 END a la presion en suboocipitales s_dcho_end_pre Cuantltatlv_a, de intervalo y 0-10
derechos - - discreta
2 ENDala presion en suboccipitales s_izq_end_pre Cuantltatlv_a, de intervalo y 0-10
izquierdos discreta
END a la presién en trapecio Cuantitativa, de intervalo y
23 derecho t_dcho_end_pre dicreta 0-10
21 END ala presion en trapecio t izq_end_pre Cuantltatlv_a, de intervalo y 0-10
izquierdo discreta
25 Flexion cervical flex_pre Ui, (_:1e e D 0-130
continua
26 Extension cervical ext_pre CUETI DL (_je i ERE 3] 0-130
= continua
27 Lateroflexion derecha cervical lat_d_pre e (.je intervalo y 0-45
continua
R Ferer . . Cuantitativa, de intervalo y
28 Lateroflexion izquierda cervical lat_i_pre continua 0-45
29 Rotacién derecha cervical rot_d_pre e (.je intervalo y 0-80
continua
30 Rotacién izquierda cervical rot_i_pre s, (_1e intervalo'y 0-80
continua
31 Indice c_je establl_ldad a_ntero— IAP_OA_pre Cuantitativa, (_je intervalo y 0-10
posterior con ojos abiertos continua
3 Indice de estabilidad antero- IAP_OC_pre Cuantitativa, de intervalo'y 0-10
posterior con ojos cerrados continua
33 indice de estabilidad lateral con IL_OA_pre Cuantitativa, de intervalo y 0-10
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0jos abiertos continua
34 Indice de gstabllldad lateral con IL_OC._pre Cuantitativa, (_:ie intervalo y 0-10
ojos cerrados continua
35 Indice de es_,tablll(_jad general con IG_OA_pre Cuantitativa, (_je intervalo y 0-10
0jos abiertos - - continua
36 Indice de egtabllldad general con IG_0C._pre Cuantitativa, (_:ie intervalo y 0-10
ojos cerrados continua
37 Punto medio en eje lateral con ojos XOA_pre Cuantitativa, (_1e intervalo y -20-20
abiertos - continua
38 Punto medio en eje lateral con ojos XOC_pre Cuantitativa, (_je intervalo y -20-20
cerrados continua
39 Punto medio en eje antero-posterior YOA pre Cuantitativa, (_1e intervalo y -20-20
con ojos abiertos continua
0 Punto medio en eje antero-posterior YOC,_pre Cuantitativa, (_je intervalo y -20-20
con ojos cerrados - continua
a Elipse descrita por ceqtro de SOA pre Cuantitativa, (_:ie intervalo y 0-30
gravedad con ojos abiertos continua
Elipse descrita por centro de Cuantitativa, de intervalo y
2 gravedad con ojos abiertos =0e e continua =l
43 indice de Romberg de superficie RSUP_pre YT, (.je iR >0
continua
44 indice de Romberg de velocidad RVEL_pre Ui, (_je e D >0
continua
45 indice de Romberg de longitud RLON_pre YT, (.je iR >0
continua
VARIABLES DEPENDIENTES
46 END dolor espontaneo end_post Cuantltatldv_a, e MiiBEo s 0-10
iscreta
47 Umbral de qQIor ala presion en s_dcho_um_post Cuantitativa, (_1e intervalo y 0-1.2
suboccipitales derechos continua
Umbral de dolor a la presién en - Cuantitativa, de intervalo y
48 L e S_izq_um_post - 0-1,2
suboccipitales izquierdos continua
49 Umbral de do[or ala presion en t dcho_um_post Cuantitativa, (_:ie intervalo y 0-1.2
trapecio derecho continua
Umbral de dolor a la presién en . Cuantitativa, de intervalo y
<Y trapecio izquierdo tizq_um_post continua i
51 END a la presion en suboocipitales s_dcho_end_post Cuantltatlv_a, de intervalo y 0-10
derechos discreta
50 END ala presion en suboccipitales s_izq_end_post Cuantitativa, de intervalo y 0-10
izquierdos discreta
53 END a la presion en trapecio t dcho_end_post Cuantltatlvq, de intervalo y 0-10
derecho - - = dicreta
54 END a la presion en trapecio t izq_end_post Cuantitativa, de intervalo'y 0-10
izquierdo discreta
55 Flexién cervical flex_post BN, (.je I SIS 0-130
continua
56 Extension cervical ext_post e (.je intervalo y 0-130
continua
aa . Cuantitativa, de intervalo y
57 Lateroflexion derecha cervical lat_d_post continua 0-45
58 Lateroflexién izquierda cervical lat_i_post YT, (.je iR 0-45
continua
59 Rotacién derecha cervical rot_d_post Ui, (_:1e e D 0-80
continua
60 Rotacién izquierda cervical rot_i_post YT, (.je iR 0-80
continua
61 Indice (_je establl_ldad gntero- IAP_OA_post Cuantitativa, (_:ie intervalo y 0-10
posterior con ojos abiertos continua
indice de estabilidad antero- Cuantitativa, de intervalo y
& posterior con o0jos cerrados e continua =l
63 Indice de e_stablll_dad lateral con IL_OA_post Cuantitativa, (_:ie intervalo y 0-10
ojos abiertos continua
64 Indice de estabilidad lateral con IL_OC_post Cuantitativa, de intervalo'y 0-10
ojos cerrados continua
65 Indice de es_tablllc_jad general con IG_OA_post Cuantitativa, (_je intervalo y 0-10
ojos abiertos continua
66 Indice de estabilidad general con IG_OC._post Cuantitativa, de intervalo'y 0-10
ojos cerrados continua
67 Punto medio en eje lateral con ojos XOA_post Cuantitativa, de intervalo y -20-20
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abiertos continua
68 Punto medio en eje lateral con ojos XOC._post Cuantitativa, (_je intervalo y -20-20
cerrados continua
69 Punto medio en eje antero-posterior YOA_post Cuantitativa, (_je intervalo y 220-20
con ojos abiertos - continua
0 Punto medio en eje antero-posterior YOC._post Cuantitativa, Qe intervaloy -20-20
con ojos cerrados continua
7 Elipse descrita por centro de SOA_post Cuantitativa, de intervalo'y 0-30
gravedad con ojos abiertos continua
72 Elipse descrita por centro de SOC._post Cuantitativa, (_Je intervalo y 0-30
gravedad con ojos abiertos continua
73 indice de Romberg de superficie RSUP_post s, (_je intervalo y >0
continua
74 indice de Romberg de velocidad RVEL_post BN, (.je I SIS >0
continua
75 indice de Romberg de longitud RLON_post e (.je intervalo y >0
continua
Tabla 1. Variables usadas en el estudio
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3.14 Calculo del tamafio muestral

Con objeto de conseguir un éptimo nivel de fiabilidad en nuestro
estudio se ha calculado una muestra mediante el software “TAMANO DE
LA MUESTRA ® 1.1 (Pontificia Universidad Javeriana, Bogota,
Colombia) teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas: Parametros
de interés, para la estimacién de medias, en un estudio experimental, con
dos grupos de estudio de muestras independientes, con muestreo por
conveniencia, con hipétesis a dos colas y aceptandose un nivel de error
tipo | a= 0.05 (95 %), un nivel de error tipo Il f= 0.02 (98%) para la
diferencia especifica entre los grupos, asumiendo una desviacion
estandar del 15% (0.15), un promedio esperado en el grupo control del 5
% (0.05) para la movilidad cervical, y un promedio esperado en el grupo
experimental del 25 % (0.25) para el mismo indice, con una diferencia
entre los grupos del 20 % (0.20). Atendiendo a los criterios estimativos,
obtenemos una muestra minima total de 37 mujeres fibromialgicas y un
Poder del estudio (1-8) de 0.98 (98%).

Finalmente, incluimos en el estudio a treinta y ocho mujeres
fibromialgicas, con un rango de edad comprendida entre 38 y 72 afos,
seleccionadas segun criterios especificos (inclusion y exclusion), y
distribuidos en dos grupos de veinte pacientes el experimental y dieciocho

el control.
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Tamariio de 3 Muestra = I
Archivo Parimetros de interés  Parimetros seqin Diseho
Acercade... Ayuda

[ Precisidn deseada
r Azignacion desigual
Diferencia especifica entie los grupos
Entrada de datos Resultados

Tamafio muestra:

-Emor tipo | 0
13?’

5
Emor tipo Il I—F}E‘—
:;'E?“m ,T'Er— Tipo de calculo
Pt " 1Cola % 2Colaz
esperado del  |0.05

o Tamafio o opoge
muestra

Figura 8: Resultado del calculo de la muestra de nuestro estudio mediante el programa Tamafio de la
Muestra® 1.1
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3.15 Anaélisis estadistico

El analisis estadistico del estudio fue realizado utilizando el
programa estadistico PASW Statistics 18 (IBM Corporation, Somer, NY),
habiéndose obtenido un total de 75 variables recogidas mediante las

fichas correspondientes y adjuntas en los Anexos VIy VII.

Todas las variables recogidas fueron cuantitativas y se calcularon

en el analisis descriptivo las medias con sus desviaciones tipicas.

En los analisis inferenciales se han utilizado las pruebas
estadisticas de Kolomogorov-Smirnov, para la identificacion de la
distribucion normal de las variables, de t de Student para muestras
independientes, como prueba paramétrica, y la U de Mann-Whitney, como
no parameétrica. Ademas se han realizado pruebas de correlacion, como
son el coeficiente r de Pearson, y el coeficiente rho de Spearman para

establecer las correlaciones existentes entre las distintas variables.

El analisis estadistico se realizé con un intervalo de confianza del
95%, de tal manera que se consideraron significativos todos los valores

con una p menor de 0,05.
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3.16 Procedimiento de obtencion de datos

La fase experimental del estudio se lleva a cabo en el edificio B-3
de Ciencias Experimentales y de la Salud de la Universidad de Jaén.
Se utilizan las dependencias 215 y 220 de este edificio. En la primera
de ellas se instala el interventor, y la segunda, en cuyo interior existe
otra pequefa habitacion, es ocupada por los dos evaluadores cegados
a la distribucién aleatoria de las participantes a cada uno de los grupos

del estudio.

La recogida de datos es llevada a cabo entre los meses de junio,
julio y septiembre de 2010. Todas las participantes son evaluadas entre
las 16:30 y las 21:00, con condiciones luminicas y de temperatura

similares.

3.16.1 Secuencia del estudio

La fase experimental, en la que participan los sujetos del
estudio, el interventor, que es ostedpata C.O. experimentado en la
aplicacion de la técnica de inhibicibn de los musculos
suboccipitales, y dos evaluadores, que estan entrenados en los
distintos métodos de evaluacion practicados en el estudio, se lleva

a cabo en base a la siguiente secuencia:
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Fase de pre-intervencion:

o Interventor

Informacion sobre estudio y firma del
consentimiento informado.

Recogida de datos generales.

Asignacion aleatoria a grupo control o
experimental.

Evaluacion mediante cuestionario de
calidad de vida SF-36.

Evaluacion mediante cuestionario FIQ-S

o Evaluadores1y?2

END del dolor espontaneo en cabeza y
region cervical.
Algometria en puntos sensibles de la
fibromialgia suboccipitales

= Umbral de dolor a la presion.

= END a la presién de 1,2 Kg/lcm?.
Algometria en puntos sensible de la
fibromialgia de los trapecios.

= Umbral de dolor a la presion.

= END a la presién de 1,2 Kg/lcm?.
Goniometria cervical

= Flexo-extension

= Rotaciones

= |ateroflexiones
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o Evaluadores1ly?2
= Plataforma estabilométrica Biodex
= Prueba con ojos abiertos
= Prueba con ojos cerrados
= Plataforma estabilométrica Footchecker
= Prueba con ojos abiertos

* Prueba con ojos cerrados

Fase de intervencion

o0 Interventor
= Realizacion de la técnica de inhibicion de

los musculos suboocipitales o técnica

placebo, segun grupo.

Fase de post-intervencion

o Evaluadores1y?2
= END del dolor espontaneo en cabeza vy

region cervical.
= Algometria en puntos sensibles de Ia
fibromialgia suboccipitales
e Umbral de dolor a la presion.

e END ala presion de 1,2 Kg/lcm?.
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= Algometria en puntos sensible de Ia
fibromialgia de los trapecios.
e Umbral de dolor a la presion.
e END ala presion de 1,2 Kg/cmZ.
= Goniometria cervical
e Flexo-extension
e Rotaciones

e Lateroflexiones

o Evaluadores1y?2
= Plataforma estabilométrica Biodex
e Prueba con ojos abiertos
e Prueba con ojos cerrados
» Plataforma estabilométrica Footchecker
e Prueba con ojos abiertos

e Prueba con ojos cerrados
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FASE DE PRE-INTERVENCION
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Figura 9. Disefio y secuencia del estudio. Fuente: elaboracién propia.
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3.17 Validez interna. Fiabilidad de las evaluaciones.

En el estudio participan dos evaluadores independientes que no

conocen la distribucion de las participantes a los grupos de estudio.

Cada uno de los evaluadores realiza todas las mediciones, repitiendo

tres veces las analdgicas y dos las digitales, para que de esta manera

se puedan calcular las medias de esas mediciones y la fiabilidad

intraobservador.

0,93
(p<0,001)

0,95
(p<0,001)

0,92
(p<0,001)

Tabla 2:Valores de Fiabilidad de los evaluadores expresados mediante el Coeficiente de Correlacion

Intraclase (CCI): CCI: Coeficiente de Correlacion Intraclase Intraobservador; CCI™: Coeficiente de
Correlacion Intraclase Interobservador; LI: limite inferior; LS: limite superior.
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4. Resultados
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4.1 Resultados descriptivos

4.1.1 Muestra total
4.1.1.1 Datos generales

La muestra final del estudio ha estado constituida por un total de 38
participantes, todas ellas mujeres, perteneciendo 18 al grupo control y

20 al experimental.

En cuanto a las variables independientes de caracter general como

son la edad, la talla y el peso, encontramos los siguientes resultados:

La edad de la muestra total del estudio oscila entre los 38 y los 72

afnos, siendo la media del grupo de 55,32 £ 7,71, y situandose la

mediana en los 55 anos de edad.

Edad (afios) 55,32 7,11 55 12 52,78 |57,85
Talla (cm) 157,55 | 5,52 157,65 6,3 |[155,73 [159,37

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la muestra. DS: desviacion estandar; RI: rango intercuartilico; IC: intervalo de
confianza para la media al 95%; Inf: inferior; Sup: superior

La talla media de las participantes es de 157,55 + 5,52 cm, oscilando

la misma en el grupo de estudio entre los 147 y los 171 cm. La mediana se

establece en los 157,65 cm.

En cuanto al peso del grupo de estudio, este si situa en cuanto a su
media en los 73,3 + 13,8 Kg, siendo los valores minimos y maximos de esta
variable 45,5 y 127,7 Kg respectivamente. La mediana se encuentra en 71,9

Kg.
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En relacién a los resultados obtenidos en el grupo de estudio en la
encuesta sobre calidad de vida, la SF-36, en todas las dimensiones
medidas con la misma, se obtienen valores cuyas medias, en ningun
caso llegan a los 31 puntos. Quisiéramos destacar que la dimensién

“rol fisico” aparece como una constante, ya que todas las participantes

obtienen una puntuacién de 28,00.

Funcion fisica SF-36 26,97 |76 25,7 10,5 24,5 29,4
Dolor corporal SF-36 27,8 6,7 25,3 5,4 25,64 130,05
Salud general SF-36 27,15 16,14 26,5 9,9 2513 (29,17
Vitalidad SF-36 30,27 6,2 28,95 8,27 28,2 32,3
Funcién social SF-36 28,25 10,3 24,6 16,3 24,86  [31,64
Rol emocional SF-36 27,64 8,26 23,7 423 (24,93 |30.36
Salud mental SF-36 255 11,2 25,5 1425 |218 29,2
Dimension fisica SF-36 29 55 28,65 6,2 27,2 30,8
Dimension mental SF-36 | 28,43 (9,35 26,6 119 (2535 |315

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de los resultados de la encuesta SF-36 sobre la muestra total. DS: desviacion
estandar; RI: rango intercuartilico; IC: intervalo de confianza para la media al 95%; Inf: inferior; Sup: superior

La encuesta sobre el impacto de la fibromialgia FIQ-S en las

participantes muestran una media en la puntuacién de 79,4 + 11,3, con

unas puntuaciones minima y maxima de 51,74 y 99,16.

Cuestionario FIQ-S 79,4 11,3 80,36 15,72 75,66 83,1

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de los resultados de la encuesta FIQ-S sobre la muestra total. DS: desviacion
estandar; RI: rango intercuartilico; IC: intervalo de confianza para la media al 95%; Inf: inferior; Sup: superior.
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Los datos que se obtienen en la evaluacion de la muestra total
referentes a aspectos relacionados con la medicion del dolor y la

goniometria cervical son los siguientes:

IC

VARIABLES MEDIA DS MEDIANA RI T Sup
END espontanea preintervencion 711 | 1,75 7 3 | 652 | 7,69
END espontanea postintervencion 711 | 2,45 8 3 6,3 |7,91
Umbral preintervencion suboce. dchos. 1,33 | 0,49 1,4 05| 1,16 | 1,49
Umbral postintervencién suboce. dchos. 1,26 | 0,43 1,2 051|112 | 14
Umbral preintervencion subocc. izq. 122 | 05 1,15 0,7 | 1,06 |1,39
Umbral postintervencion subocc. izq. 1,22 | 0,41 1,2 05 | 1,09 | 1,36
Umbral preintervencion trapecio dcho. 1,15 | 0,41 1,1 0,5 1 1,3
Umbral postintervencion trapecio dcho. 1,26 | 0,36 1,4 05| 1,13 | 1,37
Umbral preintervencion trapecio izq. 1,23 | 0,39 1,2 05| 11 [1,36
Umbral postintervencion trapecio izq. 1,28 | 0,33 1,3 04 | 1,17 | 1,39
END preintervencion a 1,2 Kg en subocc. dchos. 6,82 | 1,76 7 2 623 |74
END postintervencion a 1,2 Kg en subocc.dchos 6,82 | 2,15 7 2 | 615 | 7,11
END preintervencion a 1,2 Kg en subocc. izq. 7,13 | 1,49 7 2 | 6,64 | 7,62
END postintervencion a 1,2 Kg en subocc. izq 7,13 | 1,99 7 3 | 648 |7,79
END preintervencion a 1,2 Kg en trapecio dcho. 7,84 | 1,63 8 2 7,3 |8,38
END postintervencion a 1,2 Kg en trapecio dcho. 716 | 2,14 8 3 | 646 | 7,86
END preintervencion a 1,2 Kg en trapecio izq. 7,26 | 1,87 7 3 | 665|788
END postintervencion a 1,2 Kg en trapecio izq. 7,26 | 1,87 7 3 | 665|788
Flexion preintervencion 39,9 12 40 18 | 35,95 | 43,8
Flexion postintervencion 35,35 | 13,53 35 11 | 30,9 | 39,8
Extension preintervencion 46,4 | 13,64 49 22,51 41,9 |50,9
Extension postintervencion 449 | 125 48 17 | 40,8 | 49
Lateroflexion dcha. preintervencion 30,7 | 9,2 32 13 | 27,7 | 33,7
Lateroflexion dcha. postintervencion 29,9 972 30 145 26,9 | 33
Lateroflexion izq. Preintervencion 34,2 10 31 1251 30,9 | 37,5
Lateroflexion izq. postintervencion 3415 | 9.8 33 1451 30,9 | 374
Rotacién dcha. preintervencion 48 16 49 26 | 42,7 | 53,3
Rotacién dcha. postintervencion 50,1 | 16,2 51 20 | 44,8 | 555
Rotacion izg. preintervencion 50,1 | 16,7 50 245 | 44,6 | 55,6
Rotacidn izg. Postintervencion 52,1 | 171 52 215 46,4 | 57,7

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de los datos referentes a la valoracién del dolor y goniometria sobre la muestra
total. DS: desviacién estandar; RI: rango intercuartilico; IC: intervalo de confianza para la media al 95%; Inf: inferior;
Sup: superior.
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En cuanto a los datos que se refieren a la estabilometria, son los

siguientes los obtenidos:

IE_AP_OA_PRE 1,85 1,78 1,45 19 1,27 2,44
IE_AP_OA_POST 1,44 1,26 1 1,3 1,03 1,85
IE_AP_OC_PRE 2,7 1,7 2 2,3 2,14 3,27
IE_AP_OC_POST 2,12 1,28 1,65 15 1,7 2,54
IE_LAT OA PRE 1,02 0,64 0,85 0,7 0,81 1,23
IE_LAT OA_POST 0,92 0,61 0,8 0,8 0,72 1,12
IE_LAT OC PRE 151 0,69 1,35 0,9 1,28 1,74
IE_LAT_OC_POST 1,46 0,62 14 0,6 1,25 1,66
IEG_OA PRE 2,36 1,71 2 1,8 1,8 2,93
IEG_OA POST 1,9 1,28 1,69 1,8 1,47 2,31
IEG_OC_PRE 3,36 1,69 2,95 2,3 2,81 3,92
IEG_OC_POST 2,81 1,24 2,5 1,2 2,4 3,22
PM_LAT OA_PRE -0,67 7,96 0,3 5,3 -3,3 1,94
PM_LAT OA_POST 0,02 7,2 -1 10,4 -2,34 2,38
PM_LAT OC_PRE -1,45 6,6 -1,15 6,8 -3,6 0,71
PM_LAT OC_POST -1,87 10,1 -0,7 6,9 -5,2 1,45
PM_AP_OA PRE -1,72 11,86 -1,5 8,3 -5,62 2,17
PM_AP_OA POST -4.5 10,37 -3 9,2 -7,9 -1,1
PM_AP_OC_PRE -6,25 9,45 -4,6 11,8 -9,36 -3,1
PM_AP_OC_POST -7,8 13,24 -2,8 13,4 -12,2 -3,5
SE_OA_PRE 4,16 5,6 1,61 5,43 2,31 6
SE_OA_POST 4,4 55 1,9 5 2,6 6,2
SE_OC_PRE 7,8 9,2 4,7 8 4,76 10,8
SE_OC_POST 10,6 18,6 4,62 9,6 447 16,71
IR_S PRE 481 6,47 2 4.8 2,7 7
IR_S_POST 2,94 2,8 1,78 2,8 2 3,86
IR_V_PRE 1 0,14 1 0,2 0,95 1,05
IR_V_POST 0,98 0,17 0,95 0,17 0,92 1,04
IR_L_PRE 2,13 1,18 1,73 1,41 1,74 2,52
IR_L_POST 1,92 09 1,7 09 1,62 2,2

Tabla 7. Estadisticos descriptivos de los datos referentes a la valoracion de la estabilometria de la muestra total.
DS: desviacién estandar; RI: rango intercuartilico; IC: intervalo de confianza para la media al 95 %; Inf: inferior;
Sup: superior; IE_AP_OA PRE: Indice de equilibrio antero-posterior con ojos abiertos preintervencion;
IE_AP_OA_POST: indice de equilibrio antero-posterior con ojos abiertos postintervencién; IE_AP_OC_PRE: indice
de equilibrio antero-posterior con ojos cerrados preintervencion; IE_AP_OC_POST: indice de equilibrio antero-
posterior con ojos cerrados postintervencién; IE_LAT_OA_PRE: indice de equilibrio lateral con ojos abiertos
preintervencion; |E_LAT _OA_POST: Indice de equilibrio lateral con ojos abiertos postintervencion;
IE_LAT_OC_PRE: indice de equilibrio lateral con ojos cerrados preintervencion; IE_LAT_OC_POST: indice de
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equilibrio lateral con ojos cerrados postintervencion; IEG_OA_PRE: indice de equilibrio general con ojos abiertos
preintervencion; IEG_OA_POST: indice de equilibrio general con ojos abiertos postintervencion; IEG_OC_PRE:
indice de equilibrio general con ojos cerrados preintervencion; IEG_OC_POST:indice de equilibrio general con ojos
cerrados postintervecnion; PM_LAT_OA_PRE: Punto medio en eje lateral con ojos abiertos preintervencion;
PM_LAT_OA_POST: Punto medio en eje lateral con ojos abiertos postintervencién; PM_LAT_OC_PRE: Punto
medio en eje lateral con ojos cerrados preintervencion; PM_LAT_OC_POST: Punto medio en eje lateral con ojos
cerrados postintervencién; PM_AP_OA_PRE: Punto medio en eje antero-posterior con ojos abiertos
preintervencion; PM_AP_OA_POST: Punto medio en eje antero-posterior con ojos abiertos postintervencion;
PM_AP_OC_PRE: Punto medio en eje antero-posterior con ojos cerrados preintervencion; PM_AP_OC_POST:
Punto medio en eje antero-posterior con ojos cerrados postintervenciéon; SE_OA_PRE: Superficie de la elipse
descrita con ojos abiertos preintervencion; SE_OA_POST: Superficie de la elipse descrita con ojos abiertos
postintervencion; SE_OC_PRE: Superficie de la elipse descrita con ojos cerrados preintervencion; SE_OC_POST:
Superficie de la elipse descrita con los ojos cerrados postintervencion; IR_S_PRE: indice de romberg de superficie
preintervencion; IR_S_POST: indice de Romberg de superficie postintervencion; IR_V_PRE:indice de Romberg de
velocidad preintervencion ;IR_V_POST :indice de Romberg de velocidad postintervencion ;IR_L_PRE: indice de
Romberg de longitud preintervencion; IR_L_POST: indice de Romberg de longitud postintervencion

4.1.2 Resultados descriptivos por grupos

4.1.2.1 Datos generales

En cuanto a la edad del grupo control, la media del mismo se situa
en 56,39 + 7,7 afos, mientras que en el grupo experimental es de
54,35 + 7,7 anos.

La media en la variable de la talla se establece en 157,6 + 6,6 cm

en el grupo control y 157,5 + 4,47 en el experimental.

El peso del grupo control tiene una media 71,55 £ 10,1 Kg. y de
74,93 £ 16,6 Kg en el grupo experimental.

GRUPO CONTROL
VARIABLE

56,39 +7,7| 55,5 +12
Talla | 157,6 £6,6 |158,8 +10,7/154,3
Peso |71,55+10,1) 71,7 +14,6 | 66,5

Tabla 8. Estadisticos descriptivos de los datos generales de los grupos control y experimental. DS: desviacion
estandar; RI: rango intercuartilico; IC: intervalo de confianza para la media al 95%; Inf: inferior; Sup: superior.
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En cuanto a la encuesta sobre calidad de vida, los resultados de

las distintas medias obtenidas en las diferentes dimensiones son las

siguientes, tanto en el grupo control como el experimental:

GRUPO CONTROL
VARIABLE
Funcion 26,4 25,7
fisica SF-36 +7,31 +10,5 22,76 | 30,03
Rol fisico
SF-36 28 +0 28 +0 28 28
Dolor
27,13 21,45
corporal SF- ! ! 2458 | 29,68
36 +5,12 +54
Salud
25,63 23,05
general SF- ' ! 22,28 29
36 6,75 +10
Vitalidad SF- | 29,73 28,95
36 615 | x77 | 2007 | 328
Funcion 27,94 24,6
social SF-36 +10,74 +16,3 22,6 33,3
Rol
emocional 2f7'074 23,70 | 22,2 29,9
SF-36 /,
Salud mental | 24,65 25,5
sF36 | 41067 | +1418 | 1934 | 20
Dimensién 28,66 27,4
fisica SF-36 +4,57 +6,42 26,4 30,94
Dimensién 29,34 25,8
mental SF-36 +8,7 +9,28 23 31,67

Tabla 9. Estadisticos descriptivos de los datos obtenidos en la encuesta SF-36 en los grupos control y

experimental. DS: desviacion estandar; RI: rango intercuartilico; IC: intervalo de confianza para la media al 95%;
Inf: inferior; Sup: superior.
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Para la variable sobre el resultado obtenido en el cuestionario
acerca del impacto de la fibromialgia se obtienen en ambos grupos los

siguientes valores:

GRUPO CONTROL

VARIABLE

Cuestionario
FIQ-S

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de los datos obtenidos en la encuesta FIQ-S en los grupos control y
experimental. DS: desviacion estandar; Rl: rango intercuartilico; IC: intervalo de confianza para la media al 95%;
Inf: inferior; Sup: superior.
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4.1.2.2 Variables especificas

En este apartado detallaremos los resultados descriptivos de las

variables estudiadas previa y posteriormente a la intervencion con la

técnica placebo y la técnica de inhibicion de los musculos suboccipitales.

Para reflejar los datos obtenidos en las variables de medicion del

dolor, la goniometria y la estabilometria presentamos las siguientes

tablas:
GRUPO CONTROL
VARIABLE

END pre 71116 742 6,31 7,91
END post 7,89 £2 8+l 6,88 8,9
Um_pre_s_dcho 1,24 £0,4 1,4 £0,6 1,04 1,44
Um_post_s_dcho 1,14 £0,33 1,140,5 0,97 1,31
Umpresizqg | 115058 | 105+L,3 | 086 1,43
Um_post_s_izq 1,06 £0,32 1,104 0,9 1,23
Um_pre_t_dcho 1,05 £0,43 1,051 0,83 1,26
Um post t.dcho | 1,07 +04 | 125+0,7 | 0,88 1.27
Um_pre_tizq 1184035 | L1404 1,01 1,36
Um post tizg | L15+037 | 115406 | 096 1,33
END_pre_s_dcho 6,67 +1,8 6,5 +3 5,76 7,57
END_post_s_dcho 7,5 1,65 8 £2 6,68 8,32
END_pre_s_izq 7,06 £1,2 72 6,45 7,66
END_post_s_izq 7,67 £1,45 8+3 6,94 8,39
END_pre_t_dcho 84+11 8,5 +2 7,85 8,93
END_post t dcho | 8+128 8 +2 7,36 8,64
END pre tizq | 7.94+162 | 8+ 7.14 8,75
END post tizq | 8.06 +147 | 852 7,32 8,8
F pre 3041375 | 334205 | 3215 | 4584
F_post 334165 | 374283 | 252 416

E pre 452 +16,6 | 49+26 36,9 535

E:post 40,1 +12 | 394205 | 341 46

Lat_dcha_pre 29,2 £11,6 29 +18 23,45 35
Lat dcha post | 27,7 +112 | 23+185 | 222 233
Lat_izq_pre 336+111 | 31+105 | 281 39,2
Lat_izq_post 32,1+104 | 31+135 | 269 373
Rot_dcha_pre 48+16,3 | 5L+28 39,9 56,1

Rot_dcha,_post 46+191 | 49+27 36, 46
Rot izq_pre 480+19 | 47429 39,4 58,3
Rotiimost 46,1 +102 | 49+22 36,5 55,7

Tabla 11. Estadisticos descriptivos de los datos obtenidos en la evaluacién del dolor y la goniometria cervical en

los grupos control y experimental. DS: desviacion estandar; RI: rango intercuartilico; IC: intervalo de confianza para
la media al 95%; Inf: inferior; Sup: superior. END pre: dolor espontaneo en la preintervencion; END post: dolor
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espontaneo en la postintervencion; Um_pre_s_dcho: umbral de dolor a la presién en el punto suboccipital derecho
preintervencién; Um_post_s_dcho: umbral de dolor a la presién en el punto suboccipital derechopostintervencion;
Um_pre_s_izq: umbral de dolor a la presiéon en el punto suboccipital izquierdo preintervencion; Um_post_s_izq:
umbral de dolor a la presion en el punto suboccipital izquierdo postintervencion; Um_pre_t_dcho: umbral de dolor a
la prsion en el punto del trapecio derecho preintervencion; Um_post_t dcho: umbral de dolor a la presién en el
punto del trapecio derecho postintervencion; Um_pre_t_izq: umbral de dolor a la presion sobre el punto del trapecio
izquierdo preintervencion; Um_post_t_izq: umbral de dolor a la presion sobre el punto del trapecio izquierdo
postintervencion; END_pre_s_dcho: intensidad de dolor a la presion sobre punto suboccipital derecho
preintervencion; END_post_s_dcho: intensidad de dolor a la presion sobre punto suboccipital derecho
postintervencion; END_pre_s_izq: intensidad de dolor a la presidn sobre punto suboccipital izquierdo
preintervencién; END_post_s_izq: intensidad de dolor a la presién sobre punto suboccipital izquierdo
postintervencion; END_pre_t_dcho: intensidad de dolor a la presion sobre punto del trapecio derecho
preintervencion; END_post_t_dcho: intensidad de dolor a la presion sobre punto del trapecio derecho
postintervencion; END_pre_t_izq: intensidad de dolor a la presiéon sobre punto del trapecio izaquierdo
preintervencion; END_post t_izq: intensidad de dolor a la presion sobre punto del trapecio izquierdo
postintervencion; F_pre: flexién cervical preintervencion; F_post: flexién cervical postintervencion; E_pre: extension
cervical preintervencion; E_post: extension cervical postintervencién; Lat_dcha_pre: laterroflexion cervical derecha
preintervencién; Lat_dcha_post: lateroflexion cervical derecha postintervencion; Lat_izq_pre: lateroflexién cervical
izquierda preintervencion; Lat_izq_post: lateroflexion cervical izquierda postintervencion; Rot_dcha_pre: rotacion
cervical derecha preintervencion; Rot_dcha_post: rotacion cervical derecha postintervencion; Rot_izq_pre: rotacion
cervical izquierda preintervencion; Rot_izq_post: rotacion cervical izquierda postintervencion.
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GRUPO CONTROL
VARIABLE

I[E_AP_OA_PRE 205+22 | 1515 | 0,96 3,14

IE_AP_OA_POST 1,4+088 | 1,1+11 | 0,96 1,84
I[E_AP_OC_PRE 2,86 %19 2122 191 3,81

IE_AP_ OC POST | 2,38+127 [1,95+19| 1,75 3
IELAT OAPRE | 126+075] 1+08 | 09 | 164
IE_LAT OA POST | 1,07+062 [ 095+1 | 0,76 | 1,38
IE_LAT OC PRE | 1674074 [1,75+11] 13 | 2,04
IE LAT OC POST | 15205 | 15406 | 125 | 18
IEG_OA_PRE 274206 | 2117 | 17 | 374

IEG_OA_POST 1,97 0,9 2+1,6 15 2,42

IEG_OC_PRE 3,7+182 | 31425 2,8 4,6

IEG_OC_POST 316+12 [295+15] 25 3,7

PM_LAT OA PRE [-1,17+562[-035+73] -39 | 162
PM_LAT OA POST | -0,66 7,56 |-2,1 +10,7| -44 3,1
PM_LAT OC PRE [-2,65+7,35|-1,95+66| -63 1
PM_LAT OC_POST | -3,7+10,94 [-16 +105] 91 | 1,72
PM_AP OA PRE | -035+91 [-035+10] -4,88 | 42

PM_AP_OA POST | -527+8,95 |-3,7+151]| -9,72 -0,8

PM_AP OC PRE | -7,93+91 [-72+104] -125 | -33

PM_AP OC POST | -74+1366 [-44+182] -142 | -063

SE_OA PRE 3,29 3 2151 1,76 4,81

SE_OA_POST 5,05%6,5 | 3,06+51| 1,82 8,27
SE_OC_PRE 7,87 48,42 | 4,72+9,3 | 3,68 12,06

SE_OC_POST 12,65+225(529+84 | 146 23,84
IR_S_PRE 4,43 +504 | 2,38+51 | 1,92 6,93
IR_S_POST 3,59+3,5 [205+29| 1,85 5,33
IR_V_PRE 1+0,15 140,23 | 0,94 1,09
IR_V_POST 0,97+0,2 |0,93+02| 0,87 1,08
IR_L_PRE 235096 | 212 1,87 2,8
IR_L_POST 21209 | 1912 1,7 2,5

Tabla 12. Estadisticos descriptivos de los datos obtenidos en la estabilometria de los grupos control y experimental.
DS: desviacion estandar; RI: rango intercuartilico; IC: intervalo de confianza para la media al 95 %; Inf: inferior;
Sup: superior; IE_AP_OA_PRE: Indice de equilibrio antero-posterior con ojos abiertos preintervencion;
IE_AP_OA_POST: indice de equilibrio antero-posterior con ojos abiertos postintervencién; IE_AP_OC_PRE: indice
de equilibrio antero-posterior con ojos cerrados preintervencion; IE_AP_OC_POST: indice de equilibrio antero-
posterior con ojos cerrados postintervencion; IE_LAT_OA_PRE: indice de equilibrio lateral con ojos abiertos
preintervencion; |E_LAT_OA_POST: indice de equilibrio lateral con ojos abiertos postintervencion;
IE_LAT_OC_PRE: indice de equilibrio lateral con ojos cerrados preintervencion; IE_LAT _OC_POST: indice de
equilibrio lateral con ojos cerrados postintervencion; IEG_OA_PRE: indice de equilibrio general con ojos abiertos
preintervencion; IEG_OA_POST: Iindice de equilibrio general con ojos abiertos postintervencion; IEG_OC_PRE:
indice de equilibrio general con ojos cerrados preintervencion; IEG_OC_POST:indice de equilibrio general con ojos
cerrados postintervecnién; PM_LAT_OA_PRE: Punto medio en eje lateral con ojos abiertos preintervencion;
PM_LAT_OA_POST: Punto medio en eje lateral con ojos abiertos postintervencién; PM_LAT_OC_PRE: Punto
medio en eje lateral con ojos cerrados preintervencion; PM_LAT_OC_POST: Punto medio en eje lateral con ojos
cerrados postintervencién; PM_AP_OA_PRE: Punto medio en eje antero-posterior con ojos abiertos
preintervencion; PM_AP_OA_POST: Punto medio en eje antero-posterior con ojos abiertos postintervencion;
PM_AP_OC_PRE: Punto medio en eje antero-posterior con ojos cerrados preintervencion; PM_AP_OC_POST:
Punto medio en eje antero-posterior con ojos cerrados postintervencién; SE_OA_PRE: Superficie de la elipse
descrita con ojos abiertos preintervencion; SE_OA_POST: Superficie de la elipse descrita con ojos abiertos
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postintervencion; SE_OC_PRE: Superficie de la elipse descrita con ojos cerrados preintervencion; SE_OC_POST:
Superficie de la elipse descrita con los ojos cerrados postintervencion; IR_S_PRE: indice de romberg de superficie
preintervencion; IR_S_POST: indice de Romberg de superficie postintervencion; IR_V_PRE:indice de Romberg de
velocidad preintervencion ;IR_V_POST :indice de Romberg de velocidad postintervencion ;IR_L_PRE: indice de
Romberg de longitud preintervencion; IR_L_POST: indice de Romberg de longitud postintervencién
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4.2 Resultados inferenciales

Una vez expuestos los resultados descriptivos de la muestra total y
de ambos grupos, experimental y control, procedemos a presentar los

resultados inferenciales.

4.2.1 Andlisis de la normalidad

Para comprobar la distribucion normal de los datos realizamos con

las variables la prueba de ajuste no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov.

Tras haber realizado la prueba para todas las variables de la
muestra total de nuestro estudio, podemos afirmar que la mayoria de ellas
siguen una distribucion normal, debido a que no se aprecian diferencias
estadisticamente significativas (p>0,05), a excepcion de: las variables
“dolor corporal” y “rol emocional” obtenidas de la encuesta sobre calidad
de vida SF-36, y otras seis de la plataforma Footcecker (las cuatro
variables referidas a la elipse descrita por el centro de gravedad, la
medida del punto medio en el eje Y con los ojos abiertos postintervencion,

y el indice de Romberg de superficie preintervencion)

Las tablas donde se muestran los resultados son las siguientes:
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Sig.

Tabla13: Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables referentes a datos generales

Sig. 0,00910,3410,114025] 0 0,443} 0,74 J0,597] 0,99

Tabla14: Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables referentes a datos de los
cuestionarios de salud SF-36 y de impacto de la fibromialgia FIQ-S. FF (Funcion Fisica), RF (Rol Fisico), DC
(Dolor Corporal), SG (Salud General), V (Vitalidad), FS (Funcion Social), RE (Rol Emocional), SM (Salud
Mental), DF (Dimensién Fisica), DM (Dimension Mental), FIQ (Fibro Impact Questionare).

Sig. | 0,436 ] 0,112 ] 0,386 ] 0,122 | 0,438 | 0,427 0,173 ] 0,452 ] 0,122

Tabla15: Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables referentes a datos de la END
espontanea y a la presién con 1,2 Kg sobre los cuatro puntos evaluados en el estudio. La s- hace referencia a
los puntos de los suboccipitales y t- a los de los trapecios. END_pre: dolor espontaneo en la preintervencion;
END_post: dolor espontaneo en la postintervencién; s_dcho_pre: intensidad de dolor a la presion sobre punto
suboccipital derecho preintervencion; s_dcho_post: intensidad de dolor a la presiéon sobre punto suboccipital
derecho postintervencion; s_izq_pre: intensidad de dolor a la presidon sobre punto suboccipital izquierdo
preintervencién; s_izq_post: intensidad de dolor a la presiéon sobre punto suboccipital izquierdo
postintervencion; t_dcho_pre: intensidad de dolor a la presién sobre punto del trapecio derecho preintervencion;
t_dcho_post: intensidad de dolor a la presion sobre punto del trapecio derecho postintervencion; t_izq_pre:
intensidad de dolor a la presién sobre punto del trapecio izaquierdo preintervencion; t_izq_post: intensidad de
dolor a la presion sobre punto del trapecio izquierdo postintervencion

Sig.

Tabla16: Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables referentes a los umbrales de dolor
de los cuatro puntos estudiados medidos mediante algometria. La u- hace referenica a los umbrales, la s- a
suboccipitales y la t- a trapecios. u_s_dcho_pre: umbral de dolor a la presion en el punto suboccipital derecho
preintervencién; u_s_dcho_post: umbral de dolor a la presién en el punto suboccipital derechopostintervencion;
u_s_izq_pre: umbral de dolor a la presion en el punto suboccipital izquierdo preintervencion; u_s_izq_post:
umbral de dolor a la presién en el punto suboccipital izquierdo postintervencion; u_t_dcho_pre: umbral de dolor
a la prsion en el punto del trapecio derecho preintervencién; u_t_dcho_post: umbral de dolor a la presién en el
punto del trapecio derecho postintervencion; u_t_izq_pre: umbral de dolor a la presién sobre el punto del
trapecio izquierdo preintervencion; u_t_izq_post: umbral de dolor a la presion sobre el punto del trapecio
izquierdo postintervencion;
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Sig. 10,7531 0,55710,178] 0,6 |0,508]0,783]0,266]0,935] 0,71 0,83 ] 0,225} 0,919

Tabla17: Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables referentes a los arcos articulares de
los diferentes movimientos de la columna cervical. F (flexién), E (extension), Ld (lateroflexion derecha), Li
(lateroflexion izquierda), Rd (rotacion derecha), Ri (rotacion izquierda).

Sig. 10,188} 0,16 1 0,127§0,096] 0,072} 0,145 0,633} 0,618 0,357 0,578 0,404 ] 0,184

Tabla18: Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables referentes a los datos obtenidos
mediante la plataforma estabilométrica Biodex Balance System. IAP (indice de estabilidad antero-posterior), IL
(indice de estabilidad lateral), IG (indice de estabilidad general), OA (ojos abiertos), OC (ojos cerrados).

Sig. 10,131]0,921]0,788]0,192]0,205§0,042]0,907]0,151] 0,005 | 0,049 0,047 ] 0,004
Tabla 19: Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables referentes a los datos obtenidos
mediante la plataforma Footchecker. X (punto medio en el eje lateral), Y (punto medio en el eje antero-
posterior), SUP (superficie de la elipse descrita), OA (ojos abiertos), OC (ojos cerrados).

Sig.
Tabla 20: Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables referentes a los datos obtenidos

mediante la plataforma Footchecker. ROM-SUP (indice de Romberg de superficie), ROM-VEL (indice de
Romberg de velocidad), ROM-LON (indice de Romberg de longitud)

4.2.2 Comparacion intergrupal de variables

Al haber resultado algunas de las variables analizadas, aunque
pocas, significativas estadisticamente en la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, hemos empleado tanto pruebas paramétricas como

no parameétricas.
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Para determinar la efectividad de la técnica utilizada sobre las
variables estudiadas hemos empleado, por tanto, la prueba estadistica de
t de student y la U de Mann-Whitney, comparando los resultados

obtenidos en el grupo control y experimental.

U DE MANN-
WHITNEY

VARIABLES t de STUDENT

0,075
0,528
0,245
0,111
0,63
0,012
0,052
0,376
0,7
0,466
0,015
0,584
0,309
0,012
0,01
0,39
0,683
0,39
0,41
0,32
0,96
0,88
0,69
0,21
0,27
0,077
0,46
0,34
0,64
0,93

Tabla 21. Prueba t de Student y U de Mann-Withney para muestras independientes de todas las variables
relacionadas con la valoracién del dolor, la goniometria y la estabilometria
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Observamos en la tabla como aparecen datos significativos,
existiendo diferencias intergrupales en variables relacionadas con la
movilidad articular cervical y con el dolor. La variable que mide la
intensidad del dolor mediante la END a nivel del punto de los
suboccipitales derechos presenta, tanto en la t de Student como en la U
de Mann Whitney, valores estadisticamente significativos (p<0,05). De
igual forma se comportan las variables que miden la extension, la rotacion

derecha e izquierda cervicales.

Se presentan dos variables que tienden a significacion estadistica.
Se trata de la intensidad del dolor mediante la END a nivel de los
suboccipitales izquierdos con p=0,052 en la t de Student y p=0,072 en la
U de Mann Whitney. La valoracion del dolor espontaneo mediante la END

también presenta unos valores de p=0,075 y p=0,073 respectivamente.

Mostramos, a continuacion, unos graficos con la comparativa entre
grupo control y experimental de la mejoria experimentada en las variables

que aparecen con valores significativos o con tendecia a ellos.
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Figura 10: comparativa entre grupo control y experimental de la mejoria experimentada con respecto aldolor
espontaneo evaluado mediante la END
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Figura 11: comparativa entre grupo control y experimental de la mejoria experimentada con respecto aldolor en
los suboccipitales derechos evaluado mediante la END
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Figura 12: comparativa entre grupo control y experimental de la mejoria experimentada con respecto al dolor
en los suboccipitales izquierdos evaluado mediante la END
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Figura 13: comparativa entre grupo control y experimental de la mejoria experimentada con respecto a la
movilidad cervical hacia la extension

Miguel Angel Lérida Ortega 114



Influencia de la Técnica de Inhibicion Suboccipital sobre la Movilidad Cervical de las Mujeres con Fibromialgia

6,00

4,00

2,00

Media MEJORAROTACION DCHA

0,00~

-2,00 T T
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERMENTAL

GRUPO DE ESTUDIO

Figura 14: comparativa entre grupo control y experimental de la mejoria experimentada con respecto a la
movilidad cervical hacia la rotacion derecha
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Figura 15: comparativa entre grupo control y experimental de la mejoria experimentada con respecto a la
movilidad cervical hacia la rotacién izquierda
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4.2.3 Pruebas de correlacién

Hemos realizado un analisis correlacional entre las variables del
estudio para ver si existen relaciones entre las mismas, y si estas
relaciones son proporcionales en sentido negativo o positivo. Debido a
que en nuestra investigacidén hemos observado distribucion normal y no
parameétrica, aportamos los datos del analisis paramétrico mediante el
coeficiente de correlacion r de Pearson y a través de la prueba de

correlacion no paramétrica Rho de Spearman.

En primer lugar hemos correlacionado las variables edad, calidad

de vida y FIQ-S, con los resultados que observamos en la tabla siguiente:
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CORRELACION DE PEARSON

Correlacion

dopearson | 1 | -054 | -047 | -330 | -281 | 042 [ 297 | -243 | 015 | -256 | 018
Sig.

(bilateral) 745 | 777 | 043 | 088 | 804 | 237 | 142 | 929 | 120 | 917
go"e'ac'on 054 | 1 | 620 | 513 | 471 | 495 | 342 | 87 | 784 | 220 | -536
e Pearson

Sig.

Gilateral) | 7% 000 | o001 | 003 [ 002 [ 036 [ 262 [ 000 [ 167 [ 001
go”e'ac'on 047 | 20 | 1 | 343 | 266 | 402 | 333 | 189 | 62 [ 212 | -605
e Pearson

Sig.

(oilateral) | 777 | 000 035 | 106 | o012 [ o041 [ 256 [ 000 [ 202 [ 000
Correlacion

de Pearson | 330 | 513 | 343 1 465 | 226 | 74 | 269 | 5548 | 236 | -316
Sig.

ilateraly | 043 | 001 | 035 003 [ 172 | 296 | ,203 | 000 | ,155 | 053
Correlacion

dopearaon | 281 | 471 | 266 | 465 1 415 | 342 | 430 | 239 | 5550 | -555
Sig.

(bilateral) | 098 | 003 | 106 [ 003 010 | 036 | 007 | 249 | 000 [ 000
go"e'ac'o” -042 | 495 | 402 | 226 | 415 | 1 | 486 | 521 | 120 | ;729 | -649
e Pearson

Sig.

(bilateral) | 804 | 002 | 012 [ 172 | 010 002 | 001 | 442 | 000 [ 000
go”e'ac'on 107 | 342 | 333 | 174 | 342 | 486 | 1 | 203 | -041 [ 663 | -396
e Pearson

Sig.

(oilateraly | 237 | 036 | 041 | 296 | o036 | 002 075 | 805 | 000 | 014
Correlacion

dopearson | #2438 | 187 | 180 | 260 | 43 | 21 | 203 1 | 272 | 865 | -55
Sig.

(oilateral) | 142 | 262 | 256 | 103 | 007 [ 001 | 075 099 | 000 |,000
Correlacion

doPeareon | 015 | 784 | 662 | 548 | 239 | 120 | 041 | 212 | 1 | 203 | -276
Sig. 929 | 000 [ 000 | 000 | 249 | 442 | 805 | 099 074 | 093
(bilateral)

go”e'ac'on 256 | 220 | 212 | 236 | 550 | 729 | 663 | 865 | -203 [ 1 | -607
e Pearson

Sig.

(oilateral) | 120 | 167 | 202 | 155 | 000 | 000 | 000 | 000 | o074 ,000
Correlacion

dePeareon | 018 | -536 | -605 [ -316 | -555 | -649 | -3%6 | -550 | -276 | -607 [ 1
Sig.

(oilateral) | %17 | 00 | 000 | 053 | 000 | 000 | 014 | 000 | 093 | 000

Tabla 22. Correlacién de Pearson entre las variables de edad y los cuestionarios SF-36 y FIQ-S

De los datos que aparecen en la tabla anterior debemos destacar la
correlacion inversamente proporcional que presentan los resultados de la
FIQ-S con todas las variables de la SF-36, con excepcion de la variable
Salud General (p=0,053) y la Dimensién Fisica (p=0,093). Presentan todas

ellas un nivel de correlacion moderado.
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RHO DE SPEARMAN

Coeficiente
de 1,000 | ,060 | -033 | -298 | -227 | -041 | -281 | -262 | ,032 | -252 | -,046
correlacion

Sig.

(bilateral) 722 | 845 ,069 171 ,809 ,088 112 ,850 127 | 784

Coeficiente
de ,060 | 1,000 | ,540 494 325 436 251 ,068 ,804 126 | -544
correlacion

Sig.

(bilateral) 122 . ,000 ,002 ,046 ,006 ,129 ,685 ,000 452 ,OOO

Coeficiente
de -033 | ,540 | 1,000 | ,287 ,170 ,533 174 ,185 542 ,230 | -,645
correlacion

Sig.

(bilateral) ,845 | ,000 5 ,080 ,308 ,001 ,295 ,265 ,000 ,165 ’OOO

Coeficiente
de -298 | ,494 ,287 1,000 AT79 ,240 ,118 ,232 ,530 ,217 -,32
correlacion

Sig.

(bilateraly | ©08° | 002 [ 080 : 002 | 146 | 479 | 161 | 001 | 91 [ 049

Coeficiente
de -227 | ,325 ,170 479 | 1,000 | ,352 234 ,402 119 475 -5
correlacion

Sig.

(bilateral) 171 | 046 | ,308 ,002 5 ,030 157 ,012 476 ,003 ’001

Coeficiente
de -041 | ,436 ,533 ,240 ,352 | 1,000 | ,437 486 147 737 | -672
correlacion

Sig.

(bilateral) ,809 | ,006 | ,001 ,146 ,030 . ,006 ,002 379 ,000 ,OOO

Coeficiente
de -281 | ,251 174 ,118 234 437 | 1,000 | 235 | -,066 | 531 | -,267
correlacion

Sig.

(bilateral) ,088 | 129 | 295 479 157 ,006 5 853 ,694 ,001 | ,106

Coeficiente
de -,262 | ,068 ,185 232 ,402 ,486 ,235 | 1,000 | -,313 | 879 | -521
correlacion

Sig.

(bilateraly | 112 | 685 [ 265 | .61 [ 012 | 002 | 155 : 055 | ,000 |,001

Coeficiente
de ,032 | ,804 542 ,530 ,119 147 | -,066 | -313 | 1,000 | -316 | -,279
correlacion

Sig.

(bilateral) ,850 | ,000 | ,000 ,001 476 379 ,694 ,055 5 ,054 | ,090

Coeficiente
de -252 | 126 ,230 217 475 737 531 879 | -,316 | 1,000 | -,586
correlacion

Sig.

(bilateraly | 127 | 452 | 165 | 91 [ 003 | 000 f 001 | 000 | 054 . 1,000

Coeficiente
de -046 | -544 | -645 | -322 | -507 | -672 | -267 | -521 | -279 | -586 | 1,000
correlacion

Sig.

(bilateral) ,784 | ,000 | ,000 ,049 ,001 ,000 ,106 ,001 ,090 ,000

Tabla 23. Prueba de Rho de Spearman entre las variables de edad y los cuestionarios SF-36 y FIQ-S
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En esta ultima tabla observamos de nuevo las correlaciones
inversamente proporcionales que se establecen entre la FIQ-S y las
variables de la SF-36, con excepcion esta vez de la variable Rol Emocional

(p=0,1) y la Dimensioén Fisica (p=0,09).

La siguiente prueba de correlacion estudiada es la que establecemos
entre las variables de edad y todas las referentes a medidas relacionadas

con el dolor.
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CORRELACION DE PEARSON

Correlacion

de Pearson

Sig.

(bilateral)

N

Correlacion

de Pearson

Sig.

bﬁateral 229 998 |53 |88 [a460 | 002 |,003],016,031

N 38 |38 |38 |38 |38 |38 |38 38 |38 |38

gggz;‘;g’: 342|000 |1 724 |e8r |749 |-363 |-509 [-117 |-307

Sig.

bﬁateral 035 |,998 ,000 (,000|,000(,025 |,001 |.485 |.061

N 38 |38 |38 |38 |38 |38 |38 38 |38 |38

gggg;‘;‘g;‘ 265 |[-104 [724 |1 668 | 645 |[-282 |-541 |-167 |-354

Sig.

(biﬁ’ateral) 107 |53 |.000 ,000 |,000].087 |,000]38 |02

N 38 |38 |38 |38 |38 |38 |38 38 |38 |38

gggzz‘;';’: 207 025 |681 |[668 |1 775 |-223  |-377 |-311 |-401

Sig.

ey |70 [ 881 |,000 [,000 000(a7 [,020(,022 |,013

N 38 |38 |38 |38 |38 |38 |38 38 |38 |38

gggz;‘;g’: 332 |-124 749 |6a5 775 |1 382 |-534 |-364 |-504

Sig.

(bﬁateran ,042 (460 |,000 |,000 [,000 ,018 |,001 [,025|,001

N 38 |38 |38 |38 [ |38 |38 38 |38 |38

Correlacién

dePearson | 054| 91| -363| -282| -223 -382 1| 83| 289| 260
Sig.

Giera) | 748 [,002(,025( os7| 179{,018 ,000| or9| 15
N 38| 38| 38| 38| 38| 38 38| 38| 38| 38

Correlacion

dePearson | -154| 66| -509| -541| -377| -53a| 583 1| 319 414
Sig.

(b”atgerab 356 ,003],0011,000(,020(,001( ,000 051,010
N 38| 38| 38| 38| 38| 38 38| 38| 38| 38

Correlacion

dePearson | 165| 389 | -117| -167| -371| -364| 289 319 1| 500
Sig.

(b”atgrab 323,016 485| 318[,022],025| 79| 051 ,001
N 38| 38| 38| 38| 38| 38 38| 33| 38| 38

Correlacién

dePearson | 092| 351| -307| -354| -401| -504| 260 414 500 1
Sig.

b“atgrbﬂ s85(,031 o61,029],013],001( 115(,010],001
N 38| 38| 38| 38| 38| 38 38| 38| 38| 38

Tabla 24. Correlacion de Pearson entre las variables de la edad y todas las relacionadas con la valoracion del dolor
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De la tabla anterior podemos destacar la escasa correlacion que
presenta la edad con las variables relacionadas con el dolor, a excepcion de
los umbrales de dolor la presion sobre el trapecio izquiedo y el punto

suboccipital derecho.

La intensidad de dolor espontaneo medido con la END sélo presenta
correlaciones positivas con las demas variables en las que se utiliza esta

escala para medir la intensidad de dolor a la presion.

Destacar la variable que mide el umbral de dolor a la presion sobre el
trapecio izquierdo, que presenta correlaciones inversamente proporcionales
con las medidas del dolor mediante la END, y directamente proporcionales

con los demas umbrales de dolor de los tres puntos restantes. Solamente no

presenta correlacion alguna con la END para el dolor espontaneo.

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral) 374 | 058 | ,183 | ,152 ,047 ,860 286 | ,709 | ,720
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

Coeficiente
de
correlacion
Sig.
(bilateral) 374 . 445 | 615 | 885 | 432 | 002 |,005( .082 [,020
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

Coeficiente
de
correlacion

,148 | 1,000 | -128 | -084 | -024 | -131 ,488 444 ,286 | ,376

,310 | -128 | 1,000 | ,766 | ,737 | ,743 | -418 | -594 | -241 | -315

o8 | a5 | . |,000],000],000],009 |,000| 145 | ose
38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

Coeficiente
de
correlacion

(bilzitg'ran 183 | 615 |,000| . |[,000(,000( o075 [,001] 336 | 034

221 | -084 | ,766 | 1,000 | 679 | 639 | -292 | -501 | -160 | -344
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N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

Coeficiente
de
correlacion

(bilzit%}al) 152 | 885 1,000,000 . |,000(,047 |{,009| 038 [,015

N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

Coeficiente
de 325 | -131 | ,743 ,639 ,767 | 1,000 | -449 | -523 | -409 | -487
correlacion

o |,047| 42 |,000],000{,000{ . |,005],001|,011],002

N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

Coeficiente
de
correlacion

237 | -024 | ;737 | 679 | 1,000 | ,767 | -324 | -417 | -338 | -392

030 | 488 | -418 | -292 | -324 | -449 | 1,000 | ,581 | ,278 [ 270

860 |,002,009 | 075 |,047],005| . [,000( 091 | .102
38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 3 | 38 | 38 | 38 | 38

Coeficiente
de
correlacion

v | 2% |,005,000(,001|,009|,001(,000| - |,042],006

N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

Coeficiente
de
correlacion

-178 | 444 | -594 | -501 | -417 | -523 ,581 1,000 | ,331 | 435

,063 | 286 | -241 | -160 | -,338 | -409 278 ,331 | 1,000 | ,495

709 | 082 | 145 [ 336 [,038(,011| 091 |,042 : ,002
38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

Coeficiente
de
correlacion

,060 | 376 | -315 | -344 | -392 | -487 ,270 435 | 495 | 1,000

720 1,020 | 054 [,034(,015|,002| 102 |,006 |,002

38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

Tabla 25. Prueba de Rho de Spearman entre las variables de la edad y todas las relacionadas con la valoracion del
dolor

Con la prueba Rho de Spearman obtenemos resultados similares en
las correlaciones de las distintas variables relacionadas con el dolor y la
edad. En este caso la variable edad presenta solo una correlacion positiva
con el umbral de presién del trapecio izquierdo (p=0,047).

En este caso, ademas de esta variable del umbral de dolor a la
presion del trapecio izquierdo, que presenta correlaciones con todas las
demas variables a excepcion de la END para el dolor espontaneo, también la
variable que mide la intensidad del dolor mediante la END en los
suboccipitales izquierdos presenta correlaciones con todas las variables a

excepcion de una, aunque en este caso la edad. Presenta correlaciones
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inversamente proporcionales con los umbrales de dolor a la presion y

directamente proporcionales a las demas END.

Presentamos también, a continuacion, las pruebas de correlacion

entre los resultados de la encuesta FIQ-S y las variables referentes a los

datos de valoracién del dolor en la preintervencion.

CORRELACION DE
PEARSON

Correlacion
de Pearson
Sig. (bilateral) ,011 | 109 179 230 | ,017 | 4198 | ,001 | ,029 | ,032
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coltlbeioln | 1 0 1| oo | sz | 4 | 46 | 38 | 35
de Pearson
Sig. (bilateral)] ,011 ,998 534 ,881 460 ,002 ,003 ,016 ,031
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Correlacion
il Fartse ,26 0 1 12 ,68 14 ,36 51 11 31
Sig. (bilateral)j ,109 ,998 ,000 ,000 ,000 ,025 ,001 ,485 ,061
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
e . | -1 72 1 66 64 | -28 | -54 | -167 | -35
de Pearson
Sig. (bilateral) 17 ,534 ,000 ,000 ,000 ,087 ,000 318 ,029
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Correlacion
g S— 2 ,025 ,68 ,66 1 7 22 37 37 -4
Sig. (bilateral)j ,230 ,881 ,000 ,000 ,000 179 ,020 ,022 ,013
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Corelacion | - a3 | 15 | 75 | 64 | 7 1 38 | 53 | -3 | -5
de Pearson
Sig. (bilateral)j ,017 460 ,000 ,000 ,000 ,018 ,001 ,025 ,001
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Correlacion
N S— 21 5 -,36 -,28 -,22 -,38 1 ,58 29 26
Sig. (bilateral)j ,198 ,002 ,025 ,087 179 ,018 ,000 ,079 ,115
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Correlacion | oy | 46 | .51 | 54 | 237 | 55 | 56 1 2 | a
de Pearson
Sig. (bilateral)j ,001 ,003 ,001 ,000 ,020 ,001 ,000 ,051 ,010
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
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gggi:‘gg: 35 39 | -1 | 167 | 37 | -3 | 28 31 1 5
Sig. (bilateral)] 029 | o016 | 485 | 318 | 022 | 025 | 079 | 051 001
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
gg’;ﬁg"ggg 35 | 31| -3 -3 -4 -5 26 41 5 1
Sig. (bilateral)] 032 | 031 | o061 | 029 | 013 | o001 | 115 | 010 | 001
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

Tabla 26. Correlacion de Pearson entre las variables de la valoracién del dolor y la encuesta FIQ-S

De la anterior tabla destacar las correlaciones, con valores
estadisticamente significativos, que se establecen entre la FIQ-S y las
variables de medida de la intensidad del dolor mediante la END, a excepcion

de la de los suboccipitales derechos (p=0,198). También aparece una

correlacion negativa con el umbral a la presidon sobre el trapecio izquierdo
(p=0,017).

PRUEBA DE RHO DE
SPEARMAN

Coeficiente

de
correlacion

Sig.

(bilateral) . 1,016 [ o051 | o070 | ,147 [ 006 | 00 |,000 |,026|,012
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de ,38 1,000 .12 -,08 -,02 13 48 A4 28 37
correlacion

Sig.

(bilateral) ,016 . 445 ,615 ,885 432 ,002 ,005 ,082 ,020
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de -31 -,12 1,000 ,76 73 74 -41 -,59 -,24 -31
correlacion

Sig.

(bilateral) ,051 ,445 . ,000 ,000 ,000 ,009 ,000 ,145 ,054
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de -,29 -,08 76 1,000 67 ,63 -,29 -5 -,16 -,34
correlacion

. Sig. ,070 ,615 ,000 . ,000 ,000 075 ,001 ,336 ,034
(bilateral)

N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de -,24 -,02 73 67 1,000 76 -,32 .41 -33 -39
correlacion
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Sig.
(bilateral) 147 ,885 ,000 ,000 . ,000 ,047 ,009 ,038 ,015
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente
de -,43 -,13 74 ,63 76 1,000 -,44 -,52 -4 -,48
correlacion
. Sig. ,006 ,432 ,000 ,000 ,000 . ,005 ,001 ,011 ,002
(bilateral)
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente
de 27 48 41 -,29 -,32 -44 1,000 ,58 27 27
correlacion
. Sig. ,100 ,002 ,009 ,075 ,047 ,005 . ,000 ,001 ,102
(bilateral)
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente
de ,56 44 -,59 -5 -41 -,52 ,58 1,000 ,33 43
correlacion
Sig.
(bilateral) ,000 ,005 ,000 ,001 ,009 ,001 ,000 . ,042 ,006
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente
de .36 28 -24 -,16 -3 -4 27 ,33 1,000 49
correlacion
Sig.
(bilateral) ,026 ,082 ,145 ,336 ,038 ,011 ,091 ,042 . ,002
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente
de 4 37 31 -,34 -4 -,48 27 43 49 1,000
correlacion
.S|g. ,012 ,020 ,054 ,034 ,015 ,002 ,102 ,006 ,002
(bilateral)
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

Tabla 27. Prueba de Rho de Spearman entre las variables de la valoracion del dolor y la encuesta FIQ-S

Con la prueba de correlacion de Rho de Spearman se vuelven a
establecer las mismas correlaciones entre la FIQ-S y las variables de
medicion del dolor que con la r de Pearson, con la excepeciéon de la que se

refiere a la END a la presidn sobre los suboccipitales derechos (p=0,1)
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Se efectua también la prueba de correlacion de Pearson y de Rho de

Spearman entre las variables referentes a la goniometria articular cervical y

la encuesta FIQ-S.

CORRELACION DE PEARSON

Correlacion
de Pearson

Correlacién
de Pearson
Sig.
(bilateral)
N

,004(-,13

,982(,410
38 [ 38

Correlacion
de Pearson

N

-,183

271

,315(,214
38 | 38

de Pearson

N

Correlacion

,876(,049
38 [ 38

de Pearson
Sig.
bilateral
N

Correlacion|

38

499
38

,360
38

517,178
38 [ 38

Correlacion
de Pearson

,496
38

,008
38

,56

,000
38

38

,000
38

074

,661
38

-,005

,976
38

,829
38

117
38

24| -1

,1421,533
38 [ 38

Correlacion
de Pearson

-,150

,368

38

55

,000

38

,000

38

,66

,000

38

71

,000

38

38

,035

,836
38

-12

479

38

-,09

,968
38

,226

-,003( -,27

38

,983(,090
38 [ 38
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Correlacion

40 [-15] 19 | ,22 | ,11 (,074],035| 1 |-07| ,32 | ,44 |,167| ,34
de Pearson

,011|,362 (,237(,187|,499|,661 | ,836 ,675(,048/,005| 318,035
38 [ 38 | 38 | 38 |38 |38 |38 |38 |38 |38|38]38]38

Correlacion

de Pearson | 7048[024| 44 | -,22 |-153(-005| - 11| -07 | 1 | ,46 | 44 | ,39 | ,46

,777,887(,005|,169|,360(,976 | 479,675 ,003],005(,015|,004

Correlacion
de Pearson

,346 (,915(,197,018| 416 | 829,568 | ,048|,003 ,000(,029|,000
38 [ 38 | 38 | 38|38 |38 |38 |38 |38 |38|38]38]38

Correlacion
de Pearson

183,052,131 1,050 {004,117 |,226|,005|,005(,000 ,002/,000
38 | 38 |38 |38 |33 |38 | 33|38 |38|38)38](38]38

Correlacion

,04 [,004]-,16 (-,026] -,11 [ -,24 |-,003| ,16 | .39 | 35| 49| 1 | ,42
de Pearson

,808(,982(,315|,876|,517[,142|,983|,318{,015{,029|,002 ,009
38 | 38 | 38 | 38|38 |38 |38 |38 |38 |38|38]38]38

Correlacion

A7 1-131-211-,322|-22| -1 |-27]| 34| ,46 ]| 59| 65| 42| 1
de Pearson

,311],4101,214|,049(,178 (533,090 ,035/,004/,000{,000(,009
38 [ 38 [ 38 (38 |38 (3838 (38(38(38(38]|38]38

Tabla 28. Correlacion de Pearson entre las variables goniométricas y la encuesta FIQ-S

De la anterior tabla destacamos la correlacion con valores
significativos que se establecen entre la FIQ-S y la flexion (en este caso
correlaciéon inversamente proporcional) y la mejoria en el movimiento de
flexion (correlacion positiva).

El resto de variables se comporta manteniendo correlaciones
directamente proporcionales con el resto de movimientos o de mejorias de

movilidad respectivamente.
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PRUEBA DE RHO DE
SPEARMAN

(bilateral)
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\ N 38 | 38 | 38 | 38 |38 | 38| 38| 38 |38 |3 | 38|38 | 38
Coeficiente
de ,006(-021| -4 1-16]-15|-03|-04 | ,05 1,000 ,51 | ,47 | ,38 | ,47
correlacion
Sig.
(b"atgeral) 973 | ,869 |,013| ,320 [ ,360 [ 859 | 813 | ,757 ,001/,002/,016|,003
N 38 | 38 | 38 | 38|38 |38 ]38 |38 |38 |3 ]38 |38]38
Coeficiente
de 27 |-,022| -24 | -,36 |-,096]| -,03 |-,046| ,29 | ,51 |1,000| ,49 | ,34 | ,53
correlacion
Sig.
(bilatgeral) 097 | 895 | ,139 | ,024 | ,566 | ,863 [ 784 | 068 |,001 ,002|,034/,001
N 38 | 38 | 38 | 38 |38 | 38 | 38| 38 |38 |3 | 38|38 |38
Coeficiente
de 23 -4 |-27-21|-32|-27|-22| ,35 | ,47 | ,49 |1,000] ,43 | ,55
correlacion
Sig.
(bilatgeral) 1158 |,013( ,101 | ,202 | ,049 | ,091 [ ,170 |,028(,002|,002 ,006{,000
N 38 | 38 | 38 | 38 |38 |38 ]38 |38 |38 |3 ]38 |38]38
Coeficiente
de ,06 |-,017{-22 | -05 |-085]-19 |,038| ,23 | ,38 | ,34 | ,43 |1,000| ,46
correlacion
Sig.
(bilatgeral) ;723 |,920 | ,183 | 746 | 613 | 243 | 821 | ,157 | 016/,034/,006 ,003
N 38 | 38 | 38 | 38 |38 | 38 | 38| 38 |38 |3 | 38|38 | 38
Coeficiente
de A1 [-05| -3 |-31|-19(-14]-36| 33 | 47 | 53 | 55 | ,46 |1,000
correlacion
Sig.
(bilatgeral) /498 [ ,733 [ ,066 | ,057 | ,243 | ;381 |,026],039|,003(,001{,000(,003
N 38 | 38 | 38 | 38 |38 |38 ]38 |38 |38 |3 ]38 |38]38

Tabla 29. Prueba de Rho de Spearman entre las variables goniométricas y la encuesta FIQ-S

El comportamiento de las variables en la prueba de Rho de Spearman

es similar a la descrita en la de r de Pearson
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Hemos correlacionado los datos obtenidos en la goniometria articular

cervical, y los referentes a la valoracion del dolor.

CORRELACION DE PEARSON

Correlacion § | a7 f a4 | 51 | 51 | 5 | -27 | -38 | 48| 02 | -23
de Pearson

Sig.

(bilateral) 021 | 034 | 001 | 001 | 001 [ ,092|,018],002| 874 | 154

N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38
Correlacion § o7 | 1 | 53 | 50 | 42 | 55 | 16 | -a2 | -1 | 02 | -11
de Pearson

Sig.
iateral | 02 001 | 000 | 008 | ,000 | 318 |,007| 203 | 878 | 498

N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38
Correlacion
dopearcon| 3 | 53| 1 | 3| st | 88 |-25] -3 |07 16 |-24

SI0. 034 | 001 000 | 001 | 000 | ,130 | 061 | 659 | 331 | ;381
(bilateral)

N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 [ 38 | 38 | 38 | 38
Correlacion
dopoerson] 51 | 59 | 63 | 1 | 56 | 66 | -12 | -08 [-081 | 19 |-08

Sl 001 | ,000 | ,000 000 | 000 | 472 | 633 | 627 | ,245 | 617
(bilateral)

N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38
Correlacion | g0 | 4o | 51 | 56 | 1 | 71| 14| 15 | 24 | 000 | -04
de Pearson

Sig.

(oilatoral) | 001 | 008 | 0ot | 000 000 | 379 | 369 | 371 | 998 | 811

N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 [ 38 [ 38 [ 38 | 38 | 38
Correlacion | o | 65 | sg | 66 | 71 | 1 | -11 | 005 | 03 | 15 | -06
de Pearson

Sig.

(oiateral | 001 | 000 | 000 | 000 | 000 509 | 978 | 850 | 365 | ,720

N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38
Correlacion
oo monraon | 277 | 166 [ 250 [ 120 147 {120 | 1 | 49 [ 46 [ 38 | 35

SI0. 092 | 318 | 130 | 472 | 379 | 509 002 | 003 | 016 | ,031
(bilateral)

N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 [ 38 [ 38 | 38 | 38 | 38
Correlacion | a6 | 42 | -3 | 408 | -15 [ 005 | 49 | 1 | 58 | 28 | 26
de Pearson

_Sig. 018 | 007 | 061 | 633 | 369 | 978 | ,002 000 | 079 | 115
(bilateral)

N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38
Correlacion | 4o | o1 | 07 | 08 | -14 | 032 | 46 | m8 | 1 | 21| a4
de Pearson

Sig.

(ilatoral | 002 | 203 | 659 | 627 | 371 | 850 | 003 | 000 051 | 010
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N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 [ 38 [ 38 [ 38 | 38 | 38 | 38
Correlacion
doroerson] 02 | 02 | 16| 19 |00 | 15 [ 38| 28| 31| 1 | 5
Sl 874 | 878 | 331 | 245 | 998 | 365 | 016 | 079 | 051 001
(bilateral)

N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38
Correlacion 53 | 49 .14 | 08 | -0 | -06| 35 | 26 | a1 | 5 | 1
de Pearson

Sig.

(oilatoral) | 254 | 498 | 381 | 617 | 811 | 720 | 031 | 115 | 10 | 001

N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Tabla 30. Correlacion de Pearson entre las variables goniométricas y las de valoracion del dolor mediante la END

Destacar de este analisis, la correlacidn inversamente proporcional
que se establece entre la flexion cervical y la variables referentes a la END

de los suboccipitales derechos e izquierdos.

Con la prueba de Rho de Spearman aparece la misma correlacion.

PRUEBA DE RHO DE SPEARMAN

Coeficiente

de
correlacion

Sig.

(bilat?eral) ,009 | ,048 | ,010 [ ,003 | ,007 | ,225 |,006 [,001| 925 | ,160
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de 42 11,0000 55 | ,59 4 43 | -18 | -44 | -28 | ,036 | -,13
correlacion

Sig.

(bilat?eral) ,009 . ,000 | ,000 [ ,012 | ,006 | 279 |,005| ,080 | ,832 | 411
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de 32 | 55 |1,000] 59 | 55 | 55 | -27 | -,33 | -06 | ,22 | -,03
correlacion

Sig.

(bilat?eral) ,048 | ,000 . ,000 | ,000 [ ,000 | ,090 | ,043( ;717 | ,168 | ,838
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de 41 [ 59 | 59 |1,000] 55 | 61 | -06 | -11 | -08 | ,25 | ,007
correlacion

.S'g' ,010 | ,000 | ,000 . ,000 | ,000 | ,725 | ,491 | ,608 | ,126 | ,969
(bilateral)

N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
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Coeficiente

de ,46 4 55 | 55 [1,000( 69 |-093| -13 | -,13 | ,07 | ,06
correlacion

Sig.

(bilat%ral) ,003 | ,012 | ,000 | ,000 ,000 | 580 | ,438 | ,428 | ,658 | ,727
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de 43 | 43 | 55 | 61 | 69 |1,000| -06 | ,06 ,05 2 ,03
correlacion

.S'g' ,007 | ,006 | ,000 | ,000 | ,000 ,707 | ,709 | ,752 | ,159 | ,831
(bilateral)

N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de -25 | -18 | -28 | -,06 | -093 | -063 | 1,000 ,48 44 | 28 | 37
correlacion

Sig.

(bilat?aral) 125 1,279 | ,090 | ,725 | ,580 | ,707 ,002 | ,005 | ,082 | ,020
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de -43 | -44 | -33 | -115| -13 | ,063 | 48 |1,000| ,58 | 27 | 27
correlacion

Sig.

(bilat%ral) ,006 | ,005 | ,043 | ,491 | ,438 | ,709 | ,002 ,000 | ,091 | ,102
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de -511|-281]-06|-08]-13 | 05 | 44 | 58 [1,000] ,33 | 43
correlacion

.S'g' ,001 | ,080 | ,717 | ,608 | ,428 | ,752 | ,005 | ,000 ,042 | ,006
(bilateral)

N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de 016 | 036 | 22 | 25 | 07 | 23 | 28 | ,27 ,33 | 1,000 49
correlacion

.S'g' 925 | 832 | ,168 | ,126 | ,658 | ,159 | ,082 | ,091 | ,042 ,002
(bilateral)

N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de -23 | -13 ] -03 | ,007 | 05 | ,03 | ,37 27 43 | 49 (1,000
correlacion

Sig.

(bilat%ral) 160 | 411 | 838 | ,969 | ,727 | ,831 | ,020 | ,102 | ,006 | ,002

N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

Tabla 31. Prueba de Rho de Spearman para establecer la correlacion entre las variables goniométricas y las de
valoracion del dolor mediante la END.
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CORRELACION DE PEARSON

Correlacion
depearson | ! T I A i) A4 5 34 | 38
Sig.
(bilateral) 021 | ,034 | ,001 | ,001 | ,001 |,005]|,001],035](,018

N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38
Correlacion
dopeerson 3T | 1 | 88 | s | 42 | s | 29 | a7 | 25 | 26

il 021 001 | 000 | 008 | 000 | 071 | 207 | 119 | 115
(bilateral)

N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38
Correlacion | - o | 53 | 1 | 63 | 51 | 58 | a2 | o7 | 06 | 09
de Pearson

Sig.
ilteral) | 03¢ | 01 000 | 001 | 000 | 440 | 648 | ;720 | 572

N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38
Correlacion § g0 | 59 | 63 [ 1 | 56 | 66 | 06 | o7 | 03 | 06
de Pearson

Sig.
(ilateray | 901 | 000 | 000 000 | 000 | ;718 | 667 | 841 | ;725

N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38
Correlacion
dopearcon| Bt | 42 | s s [ 1 [ | 06 |05 | 06 [002

Sig. 001 | 008 | 001 | 000 000 | 697 | 760 | 685 | 944
(bilateral)

N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38
Correlacion
domeerson| 5 | 5| 88 | 66 [ 7| 1 || 10 [ 2 | 14

il 001 | 000 | 000 | 000 | 000 233 | 523 | 183 | 381
(bilateral)

N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38
Correlacion - ) | 59 | 19 [ 06 | 06 | a9 | 1 | 2| e8| 7
de Pearson

Sig.
(iatoral) | 005 | 071 | 440 | 718 | o7 | 233 000 | 000 | 000

N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 [ 38 | 38
Correlacion
rigiosetl I VA v A 7 A VT R P G B

Sig.
(ilateral | 0L | 297 | 648 | 67 | 760 | 523 | 000 000 | ,000

N 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38 | 38
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Correlacion
de Pearson 34 ,25 ,06 ,03 ,06 22 ,68 ,66 1 77
Sig.
(bilateral) ,035 | 119 | ,720 | ,841 | ,685 | ,183 | ,000 | ,000 ,000
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Correlacion
de Pearson ,38 ,26 ,09 ,06 ,012 14 74 64 17 1
.S'g' ,018 | 115 | 572 | ,725 | ,944 | ,381 | ,000 | ,000 | ,000
(bilateral)
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

Tabla 32. Correlacion de Pearson entre las variables goniométricas y las de valoracion del dolor mediante la
medicién de umbrales dolorosos

PRUEBA DE RHO DE SPEARMAN

Coeficiente

de
correlacion

Sig.

(bilatgral) . 009 | ,048 | ,010 | ,003 | ,007 |,000 |,001|,003 |,004
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de 42 | 1,000 | ,55 ,59 A4 43 ,36 ,26 34 37
correlacion

ig.

(bilit%ral) ,009 . ,000 | ,000 [ ,012 | ,006 |,025| .114 |,032[,022
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de 32 55 | 1,000 | ,59 ,55 ,55 ,09 13 ,09 14
correlacion

.S'g' ,048 | ,000 . ,000 | ,000 | ,000 | 590 | ,437 | ,587 | ,391
(bilateral)

N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de 41 ,59 59 11,000 | ,55 ,61 -01 | 012 ,02 ,05
correlacion

Sig.

(bilat%ral) ,010 | ,000 | ,000 . ,000 | ,000 | ,953 | 944 | 885 | ,734
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de ,46 A4 ,55 55 | 1,000 | ,69 ,09 -,05 | ,097 ,03
correlacion

.S'g' ,003 | ,012 | ,000 | ,000 . ,000 | /561 | ,739 | 562 | ,853
(bilateral)

N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de 43 43 55 6 i 1,000 | ,16 ,08 ,18 1
correlacion

.S'g' ,007 | ,006 | ,000 | ,000 | ,000 . 342 | 643 | ,258 | 555
(bilateral)

N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
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Coeficiente

de ,55 ,36 ,09 -,01 ,09 16 | 1,000 | ,76 73 74
correlacion

Sig.

(bilatgral) ,000 | ,025 | 590 | ,953 | 561 | ,342 . ,000 | ,000 | ,000
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de 52 26 13 012 | -06 | ,078 ;77 | 1,000 | ,68 64
correlacion

.S'g' 001 | ,114 | 437 | 944 | ,739 | ,643 | ,000 . ,000 | ,000
(bilateral)

N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de A7 ,35 ,09 ,02 ,09 ,18 73 67 | 1,000 | ,76
correlacion

Sig.

(bilat?aral) ,003 | ,032 | 587 | ,885 | ,562 | ,258 | ,000 | ,000 . ,000
N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Coeficiente

de ,46 37 14 ,05 ,03 1 74 63 ,76 | 1,000
correlacion

Sig.

(bilatgral) ,004 | 022 | 391 | ,734 | ,853 | ,555 | ,000 | ,000 | ,000

N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38

Tabla 33. Prueba de correlacién de Rho de Spearman entre las variables goniométricas y las de valoracion del
dolor mediante la medicion de umbrales dolorosos

Tanto en la r de Pearson como en la Rho de Spearman aparecen
correlaciones positivas, con datos estadisiticamente significativos, entre
todos las variables referentes a los umbrales de dolor de los cuatro puntos

evaluados en este trabajo y el movimiento de flexién.

Sélo en la prueba de correlacion de Rho de Spearman aparecen
también valores significativos en la que se establece entre las variables
de los umbrales de dolor, con la excepcidn del suboccipital izquierdo, y el
movimiento de extension, aunque son mas moderadas que con la flexién

cervical.
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5. DISCUSION
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5.1 Analisis de los resultados

Centrandonos en el objetivo primario del estudio, en el que nos
planteabamos estudiar la repercusién de la técnica osteopatica de
inhibicion de los musculos suboccipitales sobre la movilidad del
segmento cervical, y en los secundarios, en los que se pretendia
observar el efecto sobre aspectos relacionados con el dolor y la
estabilidad estatica de las enfermas de fibromialgia, debemos decir que
los resultados evidencian una efectividad de la técnica en algunas de
las variables estudiadas en relacion a los dos primeros aspectos
sefalados, no habiéndose obtenido relacion alguna entre la maniobra

de inhibicion y las variables estudiadas referentes a la estabilometria.

En cuanto a las variables relacionadas con la valoracion del dolor,
aparecen como significativos estadisticamente los datos referidos a la
valoracion con la END de los puntos sensibles de la fibromialgia de la
region suboccipital, concretamente el del suboccipital derecho (p=0,012
con la prueba de t de Student y p=0,007 segun la U de Mann-Whitney),
aunque el izquierdo presenta un valor muy cercano a la significacion
estadistica (p=0,052). Del resto de datos que se refieren a esta
valoracién de la sensacion dolorosa la END espontanea presenta unos
valores con tendencia a esa significacion (p=0,075 y p=0,073), y los
umbrales de presién y la END de los puntos de los trapecios, aunque
no presenta valores estadisticos significativos en las prueba de T-
student y la U de Mann-Whitney, podemos destacar dos aspectos. En
primer lugar si analizamos las medias obtenidas tanto en el grupo
control como en el experimental en relacion a la variacion de los
valores de las distintas variables antes y después de la aplicacion de la
técnica, observamos que las del grupo experimental son cifras que
reflejan una variacidon mas positiva tendente a la mejoria del dolor, que

las del grupo control. Ademas, en las pruebas de correlacion de
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Pearson la END del punto suboccipital derecho presenta significacion
estadistica al relacionarlas con el resto de variables de valoracion del
dolor, siendo positiva la correlacién con las distintas END y negativa

con los umbrales de dolor de los cuatro puntos.

Saiz-Llamosas y cols. (126) ya evaluaron los cambios en el umbral
del dolor en puntos de la region cervical tras la aplicacion de una
técnica de induccién miofascial en la regidon suboccipital. Este estudio
fue llevado a cabo en personas sanas, pero de igual manera no se
obtuvieron resultados estadisticamente significativos en cuanto a la
variacion de los umbrales del dolor sobre los puntos medidos. Sin
embargo ellos no hicieron una medicion del dolor por medio de una
escala visual validada tal y como nosotros hemos hecho y en la que
hemos podido obtener los resultados que reflejan un cambio en la

percepcion del dolor por parte del paciente.

Otro estudio, el que llevan a cabo Quintana-Aparicio y cols (199),
también evalua el umbral de puntos, en este caso gatillo, de musculos
que se situan a distancia de la regidén suboccipital, el semimembranoso,
el semitendinoso y el biceps sural. Soélo aparecen cambios
significativos a nivel de uno de los puntos del semimembranoso. Los
efectos que evalua este estudio, al igual que en nuestro caso, son
inmediatos, y todos relacionados con variables que se refieren a la

musculatura referida.

Oliveira-Campelo y cols (150), si obtienen cambios en los umbrales
de dolor de puntos gatillo latentes miofasciales situados en la
musculatura masticatoria, los maseteros (p<0,01) y los temporales
(p=0,03), aumentando los mismos, y por tanto evidenciandose una
mejoria en cuanto al dolor tras la aplicacidén de la técnica de inhibicidn

de los musculos suboccipitales.

No podemos discutir mas al respecto de la relacion de la TIS con la

evaluacion del dolo, al no existir mas bibliografia relacionada al
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respecto. Resaltar, por supuesto, que en ningun caso estos articulos
referenciados se refieren a enfermos fibromialgicos, por lo que hay que
manejar con cautela los resultados expuestos, ademas de que tampoco
en ellos se avaluan los musculos subocciptales ni los trapecios que son

sobre los que nosotros hemos ahondado en nuestra investigacion.

Sin nos referimos ahora a los datos de goniometria articular de la
region cervical aparecen datos con valor importante, ya que se
muestran  significativos  estadisticamente tanto la  mejoria
experimentada en la extension cervical (p=0,015 y p=0,02), como las
rotaciones derecha (p=0,012 y p=0,019) e izquierda (p=0,01 y p=0,026)
en el grupo experimental tras aplicar la técnica de inhibicion. Hay que
recordar que las funciones principales de los cuatro musculos
suboccipitales eran las de la extensién y las rotaciones de la cabeza
(74,76,77), por lo tanto podemos deducir que al aplicar la técnica sobre
dichos musculos provocamos una mejoria de la funcidbn de esa
musculatura, ya que en la prueba de goniometria efectuada se miden
los rangos articulares activos, es decir sin ninguna participacion
externa, siendo la propia participante la que efectua los movimientos
medidos con el dispositivo CROM. En los mismos estudios a los que ya
nos hemos referido al comentar los resultados obtenidos en cuanto al
dolor de los puntos evaluados aparecen también resultados
satisfactorios en relacion a la movilidad de la articulacion témporo-
mandibular (150) y del cuello (126), y la flexibilidad de la musculatura
posterior del muslo (199), mejorando por tanto el movimiento de flexion
de la cadera. El estudio de Saiz-Llamosas y cols. que hace referencia a
resultados sobre movilidad del cuello presenta datos en los que son los
movimientos de flexidn, extensién y la lateroflexion izquierda las que
experimentan valores de cambio estadisticamente significativos,
mientras que las dos rotaciones y la lateroflexion derecha no reflejan

esa significacién. Existen diferencias por tanto con respecto a los
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resultados obtenidos en nuestro estudio pero tenemos que tener en
cuenta, en primer lugar que el estudio de Saiz-Llamosas y cols. se
realiza con una muestra de personas sanas, y en segundo lugar que la
técnica que emplean no se lleva a cabo, en cuanto a la ejecucion, de la
misma forma que nosotros, variando las tomas empleadas, no
pudiéndose, de esta manera, llevar a cabo una comparacion, en el

sentido estricto, entre ambos estudios.

En los otros dos estudios, en los que si se emplea la técnica tal y
como nosotros la hemos llevado a cabo en nuestro estudio, aparecen
resultados en los que la mejoria del movimiento experimentada se hace
evidente en el rango articular hacia el que los musculos evaluados son
antagonistas, es decir, se oponen. De esta manera lo que se expone
en estos trabajos es que la técnica propicia una mejoria de la
flexibilidad muscular de los grupos evaluados, en un caso permitiendo
una mayor abertura de la boca y en el otro una mayor flexibilidad de la
musculatura posterior del muslo. Si estos resultados los infirieramos a
nuestra investigacion deberiamos haber obtenido un resultado
estadisticamente significativo a nivel de la flexion cervical, ya que los
musculos suboccipitales son los antagonistas de este movimiento, y sin
embargo esto no sucede. Intentando buscar una explicacién a esta
situacion si analizamos los rangos de movlidad obtenidos en la
preintervencion en la muestra total, y tal y como hemos detallado
anteriormente, la  flexion cervical en las mujeres fibromialgicas
estudiadas estaria situada su media en 39,9°t12 y la extension en
46,4°£13,64. En el estudio de Saiz-Llamosas en el que se recogen los
datos relativos a la goniometria de la muestra analizada, que son
personas sanas, observamos una flexiéon cervical del grupo control y
experimental de 42,4+7,2 y 43,318,8 respectivamente y una extension
de 78,3+12,00 en el grupo control y 79,0+14,6 en el experimental. Es
decir que si comparamos estos datos con los de nuestra muestra

observamos que la limitacion que presentan las mujeres con
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fibromialgia hacia la flexiébn es menor que la que presentan hacia la
extension, por lo que el margen y la capacidad de mejorar hacia este
ultimo movimiento es mayor que hacia la flexion. Igual sucede con las
rotaciones donde los valores en las personas sanas oscila alrededor de
los 70° para las dos rotaciones en los grupos control y experimental y
en nuestro estudio aparecian unos valores para la rotacién derecha de
47,66°+16,07 y para la rotacién izquierda de 49,61°+16,57, con lo que

también existe un margen amplio para la mejoria.

Sin apartarnos de las técnicas osteopaticas, encontramos otros
resultados favorables en cuanto al efecto beneficioso de las técnicas de
alta velocidad y pequefia amplitud sobre el balance articular del
segmento cervical. En 2006, Martinez-Segura y cols. (200) muestran
como estas técnicas provocan cambios significativos en los rangos de
movilidad de la flexién, la extension y las lateroflexiones, pero no en las

rotaciones, a diferencia de la técnica que nosotros estudiamos.

Con enfermos de fibromialgia y en la linea de investigacion de
nuestro estudio encontramos en 1997 a Blunt y cols. (201) que
realizaron un ensayo clinico en el que intervinieron sobre un grupo de
fibromialgicos con distintas técnicas de manipulacion vertebral y de
tejidos blandos, obteniendo mejoria en los rangos de movimiento de la

columna cervical y lumbar, que en este caso también fue valorada.

No obstante, y aunque no aparezcan resultados estadisticamente
significativos en los movimientos de flexion y de lateroflexion, tenemos
que tener en cuenta que las diferencias de medias pre y
postintervencion son mas positivas en el grupo experimental que en el

control.

Al igual que la variable de la flexién en la preintervencion, el valor
de este movimiento en la postintervencion sigue presentando una
correlacion estadisticamente significativa con el resto de movimientos,

y con variables relacionadas con la medicion del dolor. Esta correlacion
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existe con las medidas de la END de los puntos sensibles a excepcion
de la de los trapecios, y la END del dolor espontaneo. También
aparece con todos los umbrales de dolor de los puntos suboccipitales y

de los trapecios.

Hemos de destacar también la correlacion existente entre variables
que no han resultado estadisticamente significativas, como la mejoria
en la END espontanea vy las lateroflexiones, que ofrecen, las tres, una
significacion estadistica al relacionarlas con los tres movimientos que
resultaron si serlo, la extension y las dos rotaciones. Esto nos

evidencia, por tanto, una tendencia a la mejoria de estos valores.

En cuanto al tercer aspecto de la valoracién del grupo de
fibromialgicas, que era la estabilometria, podemos empezar
exponiendo el hecho de que no se hayan producido cambios
significativos en el grupo experimental tras habérsele aplicado la
técnica osteopatica. No aparecen estos cambios ni en las variables
medidas en la plataforma estabilométrica Biodex Balance System, ni en

la plataforma Footchecker.

Un dato a destacar es que en la observacion de las medias
obtenidas en cada una de las variables, aparece siempre un mejor
resultado en la medicién postintervencion, tanto en el grupo control
como en el experimental. Creemos que este hecho pudiera deberse a
que la prueba preintervencion pudiera haber servido como un
entrenamiento para la que se realiza posteriormente, ya que en estas
pruebas la intencionalidad de la paciente por mejorar el estabilidad

pudiera influir en la comparativa de los resultados.

También podemos observar como son mejores los resultados con
los ojos abiertos que con los ojos cerrados. Esta circunstancia la ha

estudiado, usando esta misma plataforma estabilométrica, en 2010,
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Davlin-Pater (149), comparando los resultados de la estabilometria
dinamica y estatica bajo cinco condiciones diferentes de vision,
comprobando que eran siempre mejores cuando mejor era la

capacidad visual.

No podemos establecer comparaciones de las medias obtenidas en
nuestro estudio con la plataforma Biodex Balance System, puesto que
los estudios encontrados utilizan la opcién dinamica de la plataforma
para realizar sus evaluciones (135,181,183,185,186,190,191,202), y
obtienen unos indices de establidad referidos a los mismos aspectos
que los recogidos por nosotros pero calculados con movimiento en la
plataforma. Ademas ninguno de estos estudios esta realizado sobre

enfermos con fibromialgia.

De igual manera que con la anterior plataforma, tampoco con la
Footchecker hemos obtenido datos que se refieran a un cambio tras la

aplicacion de la técnica.

Tanto en las variables obtenidas por medio de una plataforma
como con la otra no existen correlaciones significativas con otras
variables del estudio, a excepcion de las que se establecen entre ellas
mismas en las medidas tomadas con ojos abiertos y ojos cerrados.
Ademas de existir también correlaciones entre los indices generales de

la estabilidad y los antero-posteriores y laterales.

Por otra parte, en cuanto a los datos de tipo descriptivo obtenidos
en este estudio habria que empezar resaltando el hecho de que el
rango de edad que presentaban las mujeres estudiadas era amplio, de
34 afos, siendo la edad minima de 38 y la maxima de 72. A pesar de
ello se obtienen dos grupos con una edad media muy similar, siendo la
del grupo control de 56,4+7,7 afos y la del experimental de 54,35+7,7.

Con respecto a este hecho habria que resaltar que parece tener poca
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repercusion la edad con el grado de afectacion de la fibromialgia a la
paciente. Segun los datos obtenidos al realizar el analisis de
correlacion entre las variables de edad y los resultados de las
encuestas SF-36 y FIQ-s, no existe significacion en el resultado al
relacionar la edad con las puntuaciones obtenidas en las dimensiones
fisica y mental del SF-36 y en el cuestionario sobre el impacto de la
fibromialgia, apareciendo una Uunica correlacion con significacion
estadistica entre la edad y una de las dimensiones especificas del la

SF-36, que es la dimension “salud general” (p=0,043).

Si existe esta correlacién entre los datos de la encuesta sobre
calidad de vida y el resultado de la dimensién mental y del cuestionario
FIQ-s. También existe una correlacion significativa entre ambas
dimensiones generales de la SF-36. Destacar la existente y muy
significativa entre todas las dimensiones especificas de esta ultima
encuesta, a excepcion de la dimension “salud general” (justamente la
que se relaciona con la edad), que esta al limite de la significacion
(p=0,053 segun prueba de Pearson y 0,049 segun Rho de Spearman),
y el resultado de la FIQ-S. Con este hecho podemos reafirmar lo que
otros autores ya han propuesto con sus respectivos trabajos
(42,43,157,158,203,204), estableciendo una relacion entre el resultado
que obtenemos del cuestionario sobre el impacto de la fibromialgia y el
obtenido en la encuesta sobre la calidad de vida, pudiendo determinar
que la mujeres enfermas de fibromialgia perciben tener una calidad de
vida disminuida, ademas de puntualizar que cuanto mayor es el
impacto de la fibromialgia en la enferma, menor es la calidad de vida de
la misma. En nuestro estudio, nosotros hemos relacionado las
dimensiones generales y especificas de la SF-36 con el resultado
global que obtenemos en la FIQ-S, mientras que Monterde y cols. (157)
establecieron correlaciones solamente entre las dimensiones

especificas de la SF-36 y los distintos items de la FIQ-S.
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El hecho de que la dimension mental de la SF-36 sea la que
presenta una correlacion significativa nos hace pensar que este grupo
de enfermas pudiera clasificarse, segun Calandre y cols.(158), en un
tipo Il. Estos autores determinaron dos tipos de enfermos de
fibromialgia segun los resultados obtenidos en distintos aspectos
estudiados de la encuesta FIQ. Establecieron relaciones, a su vez, con
el cuestionario SF-12, que es una encuesta abreviada de la utilizada
por nosotros, la SF-36, y pudieron determinar que se podian obtener
dos subgrupos de los datos obtenidos en la FIQ: el tipo I, en el que
predominaban los sintomas fisicos, y el tipo Il, en el que eran los de

caracter psicoloégico-cognitivo los que prevalecian.

Hemos encontrado varios estudios en los que se evaluan a los
enfermos fibromialgicos previamente a una actuacion determinada
sobre el grupo y tras esta con ambas escalas. Los resultados muestran
un cambio en los resultados de las dos encuestas hacia unos valores
de significacion estadistica (42,43,205). En nuestro caso, y puesto que
tras la intervencion terapéutica, se median los efectos inmediatos de la
técnica aplicada, no procedia la evaluacién postintervencion con las
dos escalas con las que se habia evaluado en la fase de

preintervencion.

Como ya hemos introducido, y tal y como hemos constatado con
nuestros resultados, parece ser que la edad no es un factor que influya
sobre la percepcién que la enferma de fibromialgia tiene sobre su
calidad de vida y sobre el impacto esta enfermedad tiene sobre la
misma. Algunos articulos que hemos encontrado referentes a la
influencia de la edad sobre la fibromialgia concluyen con que el
aumento de la edad en la enfermedad ocasiona que se prolongue la
duracion de los sintomas, pero hace decrecer la sintomatologia (206).
Otros autores como Panton y cols. (207) compararon los cambios a
nivel funcional y de fuerza que aparecian entre mujeres con

fibromialgia situadas en un rango de edad media y mujeres mayores
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sin ninguna enfermedad. Concluyeron que ambos grupos presentaban
una disminucion de la fuerza y la funcionalidad a nivel de miembros
inferiores similar, aumentandose, por lo tanto, en el grupo de
fibromialgicas, el riesgo a la incapacidad prematura. Si combinamos los
resultados de ambos estudios se podria deducir la situacion que
presentamos de la no influencia de la edad en los resultados obtenidos
con las encuestas SF-36 y FIQ-S en nuestro estudio. Existe un estudio
muy espécifico, que aborda la cuestion que planteamos en estas
lineas: Yunus (208) realiza una comparativa de los sintomas de la
fibromialgia en dos grupos de enfermos, uno con mayores de 60 afios y
otro de participantes de menor edad. Se concluye este estudio con la
afirmacion de que las caracteristicas de los sintomas estudiados en
ambos grupos se comportan de manera similar, con la excepcion de la
sintomatologia relacionada con los cambios atmosféricos, el estrés
mental y las alteraciones del sueno. Hains (209) afirma en un estudio
en el que compara el tratamiento por medio de técnicas de compresion
isquémica y técnicas manipulativas espinales en la fibromialgia, que
existe una tendencia, aunque no significativa estadisticamente, a que
los enfermos de edad mas avanzada, con mayor y mas severo dolor
cronico y mas numero de puntos dolorosos, respondan mas

pobremente a los tratamientos aplicados.

No obstante, y no teniendo en cuenta las dos encuestas utilizadas
en nuestro trabajo de investigacion, aparece un dato a resaltar y es la
relacion existente entre la edad de las pacientes y los UDP de los
suboccipitales derechos y el trapecio izquierdo. En la correlacion estos
presentan una p<0,05. No hemos encontrado articulos que abarquen
este hecho en pacientes con fibromialgia. En cambio si que tras la
revision bilbiografica oportuna se encontré algun estudio en el que se
investigaba sobre la relacion de la edad con los umbrales de dolor a la
presion sobre puntos dolorosos en el miembro superior en personas

mayores de 65 afos, no encontrandose datos significativos, aunque la
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tendencia era a la disminuciéon de esos umbrales de dolor (210). Otro
estudio del 2001 afirma que la edad no esta en relacién con los
umbrales de dolor, mientras que el género si es determinante, siendo el
umbral de dolor inferior en la mujer que en el hombre (211). Al no
encontrar bibliografia referente a este hecho concreto en la
fibromialgia podriamos afirmar que el comportamiento de los umbrales
del dolor en los puntos dolorosos en la fibromialgia esta relacionado
con la edad, tendiendo a disminuir los mismos en el trascurso de los

anos.

Con las variables de valoracion del dolor con la END se establece
una correlacion positiva con la FIQ-S (a excepcion del punto
suboccipital derecho, p=0,126). Segun Barsante Santos y cols. (2010)
se establece una correlacion positiva entre la putuancion de la FIQ y el
numero de puntos sensibles de la fibromialgia, y una correlacién
negativa significativa entre la FIQ y el umbral de dolor de dichos puntos
(212). Todo esto tiene su explicacion puesto que cuanto mayor es el
impacto de la enfermedad en la paciente, y cuanto mas afecta a su
calidad de vida, limitando sus relaciones sociales, mayor va a ser la
percepcion del dolor, valorando con mayor puntuacidn la presién
constante de un punto o disminuyéndo el umbral de la percepcion
sobre un punto sensible de la fibromialgia. Sin embargo también hemos
encontrado estudios en los que no se ha conseguido demostrar la
relacion entre la FIQ y variables referidas a la cuantificacion del dolor
(213,214). A pesar de haber obtenido, en nuestro estudio un resultado
positivo en la correlacion de la FIQ-S y la END a la presiéon de los
diferentes puntos evaluados, no han resultado significativas entre la
puntuacion en el FIQ-S y los UDP de los cuatros puntos, a excepcion

del del trapecio izquierdo (p=0,017).
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Esta encuesta sobre el impacto de la fibromialgia también aparece
con una correlacion significativa con uno de los rangos de movilidad
evaluados en el estudio. Cuanto mayor es la puntuacion de la FIQ-S,
menor es el rango de movilidad hacia la flexién en la preintervencién. Si
unimos este hallazgo al hecho comentado anteriormente de que
también existe una correlacion entre la encuesta y el valor de la END
en los puntos sensibles evaluados podemos pensar que al estar
afectados los musculos suboccipitales, que son extensores cervicales,
el rango de movilidad hacia la flexiéon se vera limitada, con lo que se
podria establecer, segun esta deduccién, que la flexidn cervical puede
ser un indicador del impacto de la fibromialgia, hecho que deberia
desarrollarse mas con futuras investigaciones. Otro dato a resaltar en
cuanto a los rangos de movilidad seria la correlacion positiva existente
entre la FIQ-S y la mejora experimentada en la flexion cervical, que
aunque tras la aplicacién de la técnica, como ya hemos visto, no
presenta una variacion significativa estadisticamente, si lo hace en
dicha correlacién (p=0,11). A diferencia de las escalas de dolor, con
respecto a los rangos de movilidad cervical, no hemos hallado
referencias bibliograficas que este aspecto con los resultados de la
FIQ-S.

De esta variable de flexion cervical debemos destacar ademas que
es la unica de todos los rangos de movilidad cervical estudiada que
presenta una correlacion con significacion estadistica con los umbrales
de dolor preintervenciéon de todos los puntos, con la END de los puntos
de los musculos suboccipitales, y con el resto de rangos de movilidad
cervical. El hecho de que presente esa correlacion con el dolor, tanto
en referencia a la intensidad, como al umbral del mismo en la
musculatura suboccipital, nos hace suponer y reafirmarnos en la
hipotesis de que la presencia de esos sintomas dolorosos son muestra

de rigidez muscular y por tanto de limitacion de la movilidad en el
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sentido del estiramiento de los mismos, en este caso hacia la flexion

del segmento cervical.

En la muestra total se obtuvieron los rangos de movilidad
preintervencion siguientes: flexion 39,9°+12 extension 46,4°t13,64,
lateroflexiéon derecha 30,7°£9,2, lateroflexion izquierda 34,2°t10,
rotacion derecha 48°+16 y rotacion izquierda 50,1°£16,2. Kapandiji (77)
describe como normalidad en la movilidad cervical las amplitudes de
130° para la flexo-extension, 45° para las lateroflexiones y 80° para las
rotaciones. En un estudio en el que se evaluan los rangos de movilidad
cervical en una muestra de cuarenta y cinco personas con sindrome de
dolor miofascial en los trapecios superiores (215), para después
comprobar su evolucion tras la aplicacion de dos técnicas invasivas se
nos ofrecen los siguientes datos en cuanto a la movilidad cervical
previa a la intervencion: 49,09+10,08 para la flexion, 64,09+16,08 para
la extension y 138,18+24,91 para las rotaciones como movimiento
combinado. Observamos por tanto como en los datos obtenidos en
nuestro estudio se reflejan las limitaciones a la movilidad que presentan
las mujeres enfermas de fibromialgia. Debemos apuntar, que nuestro
estudio se llevd a cabo en horario de tarde, y segun Bellamy y
cols.(216) la rigidez, al igual que el dolor y la fatiga en la fibromialgia,
siguen un ritmo diurno determinado, siendo mayor esa rigidez por la
mafana, con lo cual nuestros datos podian haberse incrementado de
haber registrado esos datos en horario matutino. Se refieren de manera
constante los distintos autores a la rigidez articular como uno de los
sintomas frecuentes de la fibromialgia (10,44,217-219), a veces como
una percepcion subjetiva por parte del paciente y no como un signo
objetivable (220), pero la cuestion es que no hallamos referencias
objetivas de la limitacion que sufren las distintas articulaciones, es
decir, una cuantificacién de los grados de movilidad articular perdidos

como consecuencia de la fibromialgia, lo que en nuestro estudio si
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hemos llevado a cabo, pudiendo servir de referencia estos datos para

futuras investigaciones.

Los demas rangos de movilidad no presentan correlaciones
significativas con el resto de variables, a excepcion de las que se
establecen entre ellos mismos. Existe una correlacién positiva entre las
variables de flexion, extension, lateroflexion derecha e izquierda y
rotacion derecha e izquierda, o que nos hace suponer que el grado de
afectacién en cuanto a la rigidez se refiere afecta de igual manera a
todos los angulos de movilidad en el segmento cervical que es el

estudiado por nosotros.

Otras correlaciones obtenidas en nuestro estudio son las que se
establecen entre las puntuaciones obtenidas en la la escala numeérica
de dolor a la valoracion del dolor espontaneo que la paciente padecia
en el momento de la evaluacion, en la preintervencion, a nivel de la
cintura escapular, cuello y cabeza, y las obtenidas por medio de esa
misma escala de valoracidon del dolor a una presion de 1,2 Kg sobre
cada uno de los puntos sensibles de la fibromialgia estudiados en
nuestra investigacion. Se establece entre las cinco variables una
correlacion positiva, y en principio hasta légica, ya que si la paciente
presenta una puntuacion elevada de dolor al presionar sobre los
puntos sensibles de la regiéon suboccipital y los trapecios, podriamos
suponer que presenta dolor en cuello, hombros o cabeza de forma
espontanea. De igual manera también podriamos suponer, por tanto,
que los UDP mantuvieran una correlacion negativa con la puntuacion
en la END al dolor espontaneo, es decir, que si la paciente presenta
sintomas dolorosos en alguna de las zonas a las que pedimos que
refiera esa puntuacion, y ésta es elevada, cabria pensar que los
umbrales de dolor en los puntos evaluados estuvieran descendidos. Sin

embargo esto no sucede y no aparece una significacion estadistica en
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esta correlacion, ni tan siquiera una tendencia. Pero, no obstante, si se
establece esta correlacidon entre los UDP de los cuatro puntos
evaluados y la puntuacion en la END de esos puntos sensibles de la
fibromialgia (estos ultimos si presentaban correlacion con la END
espontanea), es decir que a mayor puntuacion en la escala de dolor a
la presion constante sobre los puntos, menor es el valor numérico del
umbral a la presion dolorosa de los mismos. Estos resultados si hemos
podido comprobar que ya se han obtenido en otros estudios con
fibromialgia, como el de Suman y cols. (221) que tras la aplicacion de
un programa de ejercicios aerdbicos durante un afio a pacientes con
fibromialgia, se obtienen resultados en los que se comprueba, que en
entre otros, desciende la intensidad de dolor en los puntos evaluados

previamente ademas de aumentar el umbral del dolor en los mismos.
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5.2 Limitaciones del estudio

Tras finalizar la fase experimental del estudio y haber analizado los
datos obtenidos se pueden determinar algunos hechos que pudieran

haber limitado en cierta medida los datos obtenidos en el mismo.

En primer lugar creemos que un tamafo de la muestra mas
elevado podria darnos mas resultados estadisticamente significativos,
ya que algunos de los que aparecian como no significativos tenian una

tendencia a serlo.

Creemos que las pruebas de estabilometria necesitarian de una
fase previa de entrenamiento ya que en nuestro estudio hemos
observado como los resultados en la postintervencion son siempre
mejores en ambos grupos, lo que nos hace intuir que la realizacién de
la prueba en la preintervencion se constituye como una prueba de

aprendizaje.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio evidencian los efectos
provocados por la técnica en un periodo de tiempo inmediatamente
posterior a la realizacién de la técnica, por lo que no podemos afirmar

que estos resultados se mantengan en el tiempo.
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5.3 Propuestas de futuras investigaciones

Para un futuro y en base a los resultados obtenidos en nuestro
estudio proponemos la realizacién de distintos estudios que pudieran

completar los hallazgos obtenidos en nuestra investigacion.

En primer lugar seria conveniente el estudio de los efectos de la
técnica en distintos plazos de tiempo, como horas y dias después de la
realizaciéon de la maniobra, para comprobar si los efectos sobre la
valoracion del dolor y la goniometria se mantienen o cambian, o si
aparecen algunos otros resultados en cuanto a la modificacion de los

parametros estabilométricos.

Seria interesante evaluar también todas las variables tomadas en
esta muestra de mujeres con fibromialgia en un grupo de
caracteristicas similares pero sin ninguna patologia, para observar el
comportamiento de la técnica en este grupo y ver si los efectos son

similares o no.

Nuestro estudio ha tomado como muestra a mujeres por la mayor
frecuencia de incidencia de la enfermedad en ellas, pero podiamos
llevar a cabo un estudio con hombre con fibromialgia, y valorar los
resultados de los cuestionarios SF-36 y FIQ-S, determinando el
comportamiento de la enfermedad en el género masculino en cuanto al
impacto de la misma sobre la calidad de vida y las actividades de la
vida cotidiana, ademas de comprobar si todas las correlaciones
existentes en el grupo de mujeres fibromialgicas se mantiene en el de

los hombres.
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6. Conclusiones
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1.- La técnica de inhibicion de la musculatura suboccipital provoca
cambios inmediatos en la movilidad cervical de las pacientes con
fibromialgia mejorando los arcos articulares de la extension y las

rotaciones cervicales.

2.- La técnica de inhibicion de la musculatura suboccipital provoca
cambios inmediatos en la percepcion del dolor de las mujeres con

fibromialgia de los puntos sensibles suboccipitales.

3.- Existe una tendencia a la mejoria del dolor espontaneo cervical
y de la cabeza en las mujeres con fibromialgia tras la aplicacion de la

técnica osteopatica de inhibicion de los suboccipitales.

4.- La técnica de inhibicion de la musculatura suboccipital no
provoca cambios inmediatos en las medidas estabilométricas de las

pacientes con fibromialgia.

5.- La fibromialgia provoca en las mujeres una disminucion de

todos los arcos articulares de la columna cervical.

6.- La edad no revela relacién con el impacto que la enfermedad
genera en la paciente con fibromialgia, ni con el deterioro en la calidad

de vida de estas pacientes.
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7.- El impacto de la fibromialgia sobre la calidad de vida de la
paciente presenta una correlacion inversamente proporcional con los

grados de movilidad activa que ésta tiene hacia la flexion cervical.

8.- La técnica osteopatica de inhibicidn suboccipital se presenta
como una maniobra util en el tratamiento de la rigidez cervical de las
mujeres con fibromialgia y del dolor de la region suboccipital de estas

pacientes.
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Anexo |. Aprobacion para la investigacion por el comité ético
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A quien puedd interesar:

El Comité Fiico de Fxperimenlacion de Ja 1 niversidad de Sevilla,
habiendo examinado el Proyecto “Aplicacién de la técnica de inhibicion
de los musculos suboccipitales en mujeres con fibromialgia” presentado
por D, Cleofis Rodriguer Blanco emite el siguiente intorme,

El proyvectn cumple los requisitns exigidos para experimentacion en
sujetos humanos v en animales, ¥ se ajusta a las normativas vigentes en
Lspafia v en la Unidn Europea.

Sevilla, a 16 de junio de 20140,

EL PRESIDENTL DEL COMITE,

,,/Z/

Fdo.: P.ID, Prof, Dr“F andoRodnguczl"em;iudcz
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Anexo |l. Declaracion de Helsinki

DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION
MEDICA MUNDIAL

Principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos

Adoptada por la
182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964
y enmendada por la
292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre 1975
352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983
412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre 1989
482 Asamblea GeneralSomerset West, Sudafrica, octubre 1996
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000
Nota de Clarificacion del Parrafo 29, agregada por la Asamblea General de
la AMM,
Washington 2002
Nota de Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la Asamblea General de
la AMM,
Tokio 2004
592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008

A. INTRODUCCION

1. La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica
en seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de
informacion identificables.

La Declaracién debe ser considerada como un todo y un parrafo no debe ser
aplicado sin considerar todos los otros parrafos pertinentes.

Miguel Angel Lérida Ortega 195



Influencia de la Técnica de Inhibicion Suboccipital sobre la Movilidad Cervical de las Mujeres con Fibromialgia

2. Aunque la Declaracion esta destinada principalmente a los médicos, la
AMM insta a otros participantes en la investigacion médica en seres
humanos a adoptar estos principios.

3. El deber del médico es promover y velar por la salud de los pacientes,
incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y
la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese
deber.

4. La Declaracién de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al
médico con la férmula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi
paciente”, y el Codigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El
médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencién
médica”.

5. El progreso de la medicina se basa en la investigacién que, en ultimo
término, debe incluir estudios en seres humanos. Las poblaciones que estan
subrepresentadas en la investigacion meédica deben tener un acceso
apropiado a la participacion en la investigacion.

6. En investigacion médica en seres humanos, el bienestar de la persona
que participa en la investigacion debe tener siempre primacia sobre todos
los otros intereses.

7. El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar
las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones actuales
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que
sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

8. En la practica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de
las intervenciones implican algunos riesgos y costos.

9. La investigacién médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y
sus derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a la
investigacion son particularmente vulnerables y necesitan proteccion
especial. Estas incluyen a los que no pueden otorgar o rechazar el

Miguel Angel Lérida Ortega 196



Influencia de la Técnica de Inhibicion Suboccipital sobre la Movilidad Cervical de las Mujeres con Fibromialgia

consentimiento por si mismos y a los que pueden ser vulnerables a
coercion o influencia indebida.

10. Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al
igual que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe
permitir que un requisito ético, legal o juridico nacional o internacional
disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para las personas que
participan en la investigacion establecida en esta Declaracién.

B. PRINCIPIOS PARA TODA INVESTIGACION MEDICA

11. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de las personas
que participan en investigacion.

12. La investigacion meédica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de
informacion pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio
correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno. Se debe
cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los
experimentos.

13. Al realizar una investigacion médica, hay que prestar atencion
adecuada a los factores que puedan danar el medio ambiente.

14. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos debe
describirse claramente en un protocolo de investigacion. Este debe hacer
referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y
debe indicar como se han considerado los principios enunciados en esta
Declaracion. El protocolo debe incluir informacién sobre financiamiento,
patrocinadores, afiliaciones institucionales, otros posibles conflictos de
interés e incentivos para las personas del estudio y estipulaciones para
tratar o compensar a las personas que han sufrido dafos como
consecuencia de su participacion en la investigacion. El protocolo debe
describir los arreglos para el acceso después del ensayo a intervenciones
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identificadas como beneficiosas en el estudio o el acceso a otra atencion
o beneficios apropiadas.

15. El protocolo de la investigacién debe enviarse, para consideracion,
comentario, consejo y aprobacion, a un comité de ética de investigacion
antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser independiente del
investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de influencia
indebida. El comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en
el pais donde se realiza la investigacion, como también las normas
internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas disminuyan o
eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan en
la investigacion establecidas en esta Declaracion. ElI comité tiene el
derecho de controlar los ensayos en curso. El investigador tiene la
obligacion de proporcionar informacion del control al comité, en especial
sobre todo incidente adverso grave. No se debe hacer ningun cambio en
el protocolo sin la consideracién y aprobacion del comité.

16. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo
por personas con la formacion y calificaciones cientificas apropiadas. La
investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un
médico u otro profesional de Ila salud competente y calificado
apropiadamente. La responsabilidad de la proteccion de las personas que
toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro
profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion,
aunque hayan otorgado su consentimiento.

17. La investigacion médica en una poblacion o comunidad con desventajas
o vulnerable sdlo se justifica si la investigacion responde a las necesidades y
prioridades de salud de esta poblacibn o comunidad y si existen
posibilidades razonables de que la poblacion o comunidad, sobre la que la
investigacion se realiza, podra beneficiarse de sus resultados.

18. Todo proyecto de investigacion médica en seres humanos debe ser
precedido de una cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para
las personas y las comunidades que participan en la investigacion, en
comparacion con los beneficios previsibles para ellos y para otras
personas o comunidades afectadas por la enfermedad que se investiga.

19. Todo ensayo clinico debe ser inscrito en una base de datos disponible al
publico antes de aceptar a la primera persona.
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20. Los médicos no deben participar en estudios de investigacion en seres
humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos inherentes han
sido adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de
manera satisfactoria. Deben suspender inmediatamente el experimento en
marcha si observan que los riesgos que implican son mas importantes que
los beneficios esperados o si existen pruebas concluyentes de resultados
positivos o beneficiosos.

21. La investigacion médica en seres humanos soélo debe realizarse
cuando la importancia de su objetivo es mayor que el riesgo inherente y
los costos para la persona que participa en la investigacion.

22. La participacion de personas competentes en la investigacion médica
debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o
lideres de la comunidad, ninguna persona competente debe ser incluida en
un estudio, a menos que ella acepte libremente.

23. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad
de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacion personal y para reducir al minimo las consecuencias de la
investigacion sobre su integridad fisica, mental y social.

24. En la investigacion meédica en seres humanos competentes, cada
individuo potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los
objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de
intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del
experimento y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. La
persona potencial debe ser informada del derecho de participar o no en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin
exponerse a represalias. Se debe prestar especial atencion a las
necesidades especificas de informacion de cada individuo potencial,
como también a los meétodos utilizados para entregar la informacion.
Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la
informacion, el médico u otra persona calificada apropiadamente debe
pedir entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y
voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede otorgar por
escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado
formalmente.

25.Para la investigacidon médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, el médico debe pedir normalmente el consentimiento para la
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recoleccién, analisis, almacenamiento y reutilizacion. Podra haber
situaciones en las que sera imposible o impracticable obtener el
consentimiento para dicha investigacion o podria ser una amenaza para su
validez. En esta situacion, la investigacién sélo puede ser realizada después
de ser considerada y aprobada por un comité de ética de investigacion.

26. Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la
investigacion, el médico debe poner especial cuidado cuando el individuo
potencial esta vinculado con él por una relacion de dependencia o si
consiente bajo presion. En una situacién asi, el consentimiento informado
debe ser pedido por una persona calificada adecuadamente y que nada
tenga que ver con aquella relacion.

27. Cuando el individuo potencial sea incapaz, el médico debe pedir el
consentimiento informado del representante legal. Estas personas no
deben ser incluidas en la investigacion que no tenga posibilidades de
beneficio para ellas, a menos que ésta tenga como objetivo promover la
salud de la poblacion representada por el individuo potencial y esta
investigacion no puede realizarse en personas competentes y la
investigacion implica so6lo un riesgo y costo minimos.

28. Si un indivividuo potencial que participa en la investigacion
considerado incompetente es capaz de dar su asentimiento a participar o
no en la investigacion, el médico debe pedirlo, ademas del consentimiento
del representante legal. El desacuerdo del individuo potencial debe ser
respetado.

29. La investigacion en individuos que no son capaces fisica o
mentalmente de otorgar consentimiento, por ejemplo los pacientes
inconscientes, se puede realizar soélo si la condicidon fisica/mental que
impide otorgar el consentimiento informado es una caracteristica
necesaria de la poblacion investigada. En estas circunstancias, el médico
debe pedir el consentimiento informado al representante legal. Si dicho
representante no esta disponible y si no se puede retrasar la
investigacion, el estudio puede llevarse a cabo sin consentimiento
informado, siempre que las razones especificas para incluir a individuos
con una enfermedad que no les permite otorgar consentimiento informado
hayan sido estipuladas en el protocolo de la investigacion y el estudio
haya sido aprobado por un comité de ética de investigacion. El
consentimiento para mantenerse en la investigacion debe obtenerse a la
brevedad posible del individuo o de un representante legal.
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30. Los autores, directores y editores todos tienen obligaciones éticas con
respecto a la publicacién de los resultados de su investigacion. Los
autores tienen el deber de tener a la disposicidn del publico los resultados
de su investigacion en seres humanos y son responsables de la integridad
y exactitud de sus informes. Deben aceptar las normas éticas de entrega
de informacion. Se deben publicar tanto los resultados negativos e
inconclusos como los positivos o de lo contrario deben estar a la
disposicion del publico..En la publicacién se debe citar la fuente de
financiamiento, afiliaciones institucionales y conflictos de intereses. Los
informes sobre investigaciones que no se cifan a los principios descritos
en esta Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.

C. PRINCIPIOS APLICABLES CUANDO LA INVESTIGACION
MEDICA SE COMBINA CON LA ATENCION MEDICA

31. El médico puede combinar la investigacion médica con la atencién
médica, solo en la medida en que tal investigacién acredite un justificado
valor potencial preventivo, diagndstico o terapéutico y si el médico tiene
buenas razones para creer que la participacion en el estudio no afectara
de manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la
investigacion.

32. Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacia de toda intervencion
nueva deben ser evaluados mediante su comparaciéon con la mejor
intervencion probada existente, excepto en las siguientes circunstancias:

- El uso de un placebo, o ningun tratamiento, es aceptable en estudios
para los que no hay una intervencién probada existente.

- Cuando por razones metodoldgicas, cientificas y apremiantes, el uso
de un placebo es necesario para determinar la eficacia y la seguridad
de una intervencién que no implique un riesgo, efectos adversos graves
o dafio irreversible para los pacientes que reciben el placebo o ningun
tratamiento. Se debe tener muchisimo cuidado para evitar abusar de
esta opcion.

33. Al final de la investigacién, todos los pacientes que participan en el
estudio tienen derecho a ser informados sobre sus resultados y compartir
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cualquier beneficio, por ejemplo, acceso a intervenciones identificadas
como beneficiosas en el estudio o a otra atencién apropiada o beneficios.

34. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la
atencion que tienen relacion con la investigacion. La negativa del paciente a
participar en una investigacion o su decisiébn de retirarse nunca debe
perturbar la relacion médico-paciente.

35. Cuando en la atenciéon de un enfermo las intervenciones probadas
han resultado ineficaces o no existen, el médico, después de pedir
consejo de experto, con el consentimiento informado del paciente, puede
permitirse usar intervenciones no comprobadas, si, a su juicio, ello da
alguna esperanza de salvar la vida, restituir la salud o aliviar el
sufrimiento. Siempre que sea posible, tales intervenciones deben ser
investigadas a fin de evaluar su seguridad y eficacia. En todos los casos,
esa informacion nueva debe ser registrada y, cuando sea oportuno,
puesta a disposicion del publico.

Traduccién realizada por el Departamento de Internacional del Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos. Madrid. Noviembre 2008.
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Anexo Ill. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO CLINICO DENOMINADO:

“Efectos inmediatos tras la aplicacion de la Técnica de Inhibicion de los misculos
suboccipitales en mujeres con Fibromialgia”

Estudio Clinico Aleatorizado, Cegado y Controlado

Esmmmquemmmfmnadandamnm”mms Pu'ﬂmr firme en cada paging, indicando asi que fa

ha leldo y comp 50 worfante que hayan sido resp todas sus preg anfes de que firme el
mer#mﬂodebmﬂepéqnwdﬂmmamawsudemrMMyvdmmnadepaMdpamnmmmmm
INTRODUCCION.

La fibromigigia es un sindrome climico, de elivlogia desconocids, que se caractenza por i presencia de dolor crénico a nivel def
sistema misculo-esquelético, con aparicitn difusa e incap que suele pafiarse de ofros sinfomas como faliga, alferaciones
el susfio, jaquecas colon imtable, depresién, ansiedad o p ias en los , legandose también a describir trastomos del
equilibrio.

EN QUE CONSISTE ESTA CION?

Con este estudio prefendemos averiguar los posibles efectos de la aplicacion de la Técnica de Inhibicidn de los miscidos
Suboccipitales. Esta técnica es muy empleads en la lerapia manual y posee efectos beneficiosos sobre afocciones que asientan en la

regidn cervical alta, pudiendo influir, por tanto, sobre slgunos de los si que tan los enft Fit
£LQUE PRUEBAS EXPLORATORIAS LE REALIZARAN?

Se le realizaran varias pruebas de evaluacitn, con el fin de poder describir el esiado en el que se encuenira anles y despuds
de la aplicacton de la técnica.

Enpdmh)garsarapawéndas fionan ic se evaluard en una plataforma estabilométrica algunos
p Jos con sy equilibrio. Después se e medir ef rango de movimiento de su cuslio. Por (iltimo, mediante una escala
se valorara ef dolor que exper pOnté te y durants la estimulscion de algunos puntos sensibles.
CUA L ?

No existen riesgos por la participacitn en ef estudio, pudiendo experimentar mejoria en alguno de sus sintomas fras fa
aplicacion de la técnica objato da estudio.

Ei estudio cumple los requisitos axigidos para axperimentaciin con sujelos humanos, y se ajusta a las normativas vigentes en Espafia y
?M;H%T?MQMWMMsumﬂxadmwafmnwaéfmdelewwmw&uﬁa con fecha 16 de
lunio
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO CLINICO DENOMINADO:

“Efectos inmediatos tras la aplicacién de la Técnica de Inhibicién de les misculos
Suboccipitales en mujeres con Fibromialgia”

Estudio Clinico Aleatorizado, Cegado y Controlado

1.-He leido y comprendido la informacion referente al estudio *Efectos inmedialos fras la aplicacion de la Técnica de Inhibicion de los
mdsculos Suboccipitales en mujeres con Fibromialgia”
2.- Doy fe de no haber omitido o alferado datos al informar sobre mi historial y antecedentes clinico-quirdrgicos, especialmente los
referidos a enfermedades personales.
3. Doy el consentimiento para el tratamiento informatizado de la informacion que de mi se obtenga con fines médicos, cientificos o
educativos, conforme a las normas legales. De acuerdo con la Ley 15/1999 de Proteccion de Datos de Carécter Personal, los datos
personales que se me requieren (sexo, edad, profesion, etc.) son los necesarios para realizar el estudio correctamente. No se revelara
mi identidad bajo ningin concepto, asi como tampoco mis datos personales. Ninguno de estos datos serén revelados a personas
externas a la investigacion. La participacion es andnima, sin embargo, mis datos estaran registrados en una lista de control que seré
guardada por el investigador principal y solo recurrira a ella en los momentos imprescindibles.
4, Me ha sido explicado de forma comprensible:

- El procedimiento a realizar.

- Los beneficios y riesgos del estudio propuesto
8. He podido hacer preguntas sobre el estudio y han sido contestadas de forma clara y precisa.
6. He hablado con:

(Nombre del i igador o persona izada y DNI)
7. Comprendo que mi participacion es voluntaria.
8. Comprendo que pueda retirarme de la prueba cuando quiera y sin tener que dar explicaciones.

D. {nombre del participante)
ACEPTO libremente la participacion en el estudio.
Lugar. a de de 201_.

Firma del participante y DNI Firma del investigador y DNI.

Firma _del testigo cuando el consentimiento informado sea dado oralmente y DNI.

D. (nombre del participante)
NO ACEPTO libremente la participacién en el estudio.

Lugar a de. de 200_.

Firma del participante y DNI Firma del investigador y DNI.

Firma del testigo cuando el consentimiento informado sea dado oralmente y DNI
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Anexo IV. Cuestionario de salud SF-36

“Efectos inmediatos tras la aplicacién de la Técnica de Inhibicion de los masculos
suboccipitales en mujeres con Fibromialgia”
-Miguel Angel Lérida Ortega-

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
(Version espafiola 1.4)

Nombre:

INSTRUCCIONES:

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de
hacer sus actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no estd seguro/a de como
responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mds cierto.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:
1. Excelente

2. Muy buena
3. Buena

4, Regular

5. Mala

2. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1. Mucho mejor ahora que hace un afio
2. Algo mejor ahora que hace un afio
3. Mads o menos igual que hace un afio
4. Algo peor ahora que hace un afo
5. Mucho peor ahora que hace un afo

LAS SIGUIENTE PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE USTED
PODRIA HACER EN UN DiA NORMAL

3. Su salud actual, éile limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita poco
3. No, no me limita nada
4. Su salud actual, éle limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
1. Si, me limita mucho
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2. Si, me limita poco
3. No, no me limita nada
5. Susalud actual, éle limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita poco
3. No, no me limita nada
6. Susalud actual, éle limita para subir varios pisos de escaleras?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita poco
3. No, no me limita nada
7. Susalud actual, éle limita para subir un solo piso de escaleras?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita poco
3. No, no me limita nada
8. Susalud actual, éle limita para agacharse o arrodillarse?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita poco
3. No, no me limita nada
9. Susalud actual, éle limita para caminar un kildbmetro o mas?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita poco
3. No, no me limita nada
10. Su salud actual, éle limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita poco
3. No, no me limita nada
11. Su salud actual, éle limita para caminar una séla manzana (unos 100 metros)?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita poco
3. No, no me limita nada
12. Su salud actual, éle limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
1. Si, me limita mucho
2. Si, me limita poco
3. No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS
ACTIVIDADES COTIDIANAS

13. Durante las 4 ultimas semanas, étuvo que reducir el tiempo dedicado a su trabajo
0 a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1. Si
2. No
14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a
causa de su salud fisica?
1. Si
2. No
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21.
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Durante las 4 ultimas semanas, é¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1. Si

2. No
Durante las 4 ultimas semanas, étuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?

1. Si

2. No
Durante las 4 ultimas semanas, ¢é tuvo que reducir el tiempo dedicado a su
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, nervioso)?

1. Si

2. No
Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, nervioso, deprimido)?

1. Si

2. No
Durante las 4 ultimas semanas, éno hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de alguin problema emocional
(como estar triste, deprimido o nervioso)?

1. Si

2. No
Durante las 4 ultimas semanas ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

1. Nada
2. Unpoco
3. Regular
4. Bastante
5. Mucho

¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?
1. No, ninguno
2. Si, muy poco
3. Si, un poco
4. Si, moderado
5. Si, mucho
6. Si, muchisimo

. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
1. Nada
2. Un poco
3. Regular
4. Bastante
5. Mucho
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LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y COMO LE
HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA
RESPONDA LO QUE LE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED

23. Durante las 4 ultimas semanas, éclanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?

1.

vk wn

6.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

24. Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ clanto tiempo estuvo muy nervioso?

1.

e WwWN

6.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

25. Durante las 4 udltimas semanas, éclanto tiempo se sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

1.

e wnN

6.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

1.

ukhwn

6.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

27. Durante las 4 dltimas semanas, éclanto tiempo tuvo mucha energia?

1.

e WwN

6.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, écuanto tiempo se sintié desanimado vy triste?

1.

ok wN

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca
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29. Durante las 4 dltimas semanas, éclanto tiempo se sintié agotado?
1. Siempre

2. Casisiempre
3. Muchas veces
4. Algunas veces
5. Sdlo alguna vez
6. Nunca
30. Durante las 4 ultimas semanas, éicdanto tiempo se sintio feliz?
1. Siempre
2. Casisiempre
3. Muchas veces
4. Algunas veces
5. Sdlo alguna vez
6. Nunca
31. Durante las 4 ultimas semanas, éclanto tiempo se sintié cansado?
1. Siempre
2. Casisiempre
3. Muchas veces
4. Algunas veces
5. Sélo alguna vez

6. Nunca
32. Durante las 4 dltimas semanas, ¢ con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
los amigos o familiares)?
1. Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

AW

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
FRASES

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1. Totalmente cierta
2. Bastante cierta
3. Nolosé
4. Bastante falsa
5. Totalmente falsa
34. Estoy tan sano como cualquiera
1. Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

vk wnN
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35. Creo que mi salud va a empeorar

1.

AW

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente

1.

vk wnN

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa
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Anexo V. Encuesta de impacto de la fibromialgia (FIQ-S)

“Efectos inmediatos tras la aplicacion de la Técnica de Inhibicion de los musculos
suboccipitales en mujeres con Fibromialgia”
-Miguel Angel Lérida Ortega-

CUESTIONARIO DE IMPACTO DE LA FIBROMIALGIA (FIQ-S)

Fecha: Puntuacidn total:

Nombre: Edad:

Instrucciones: Para las preguntas 1-3 sefiale la categoria que mejor describa sus
habilidades o sentimientos durante la altima semana. Si usted nunca ha realizado
algunas de las tareas por las que se pregunta deje la respuesta en blanco.

Pregunta 1. ¢ Usted pudo...

Siempre Casi siempre Ocasionalmente Nunca

Ir a comprar? 0 1 2 3
Lavar la ropa con secadora y 0 1 2 3
lavadora?

Preparar la comida? 0 1 2 3
Lavar los platos a mano? 0 1 2 3
Pasar la aspiradora? 0 1 2 3
Hacer las camas? 0 1 2 3
Caminar varios centenares de 0 1 2 3
metros?

Visitar a los amigos y parientes? 0 1 2 3
Cuidar el jardin? 0 1 2 3
Conducir un coche? 0 1 2 3
Subir escaleras? 0 1 2 3

Pregunta 2. De los 7 dias de la semana pasada, icuantos se sintié bien?

0-1-2-3-4-5-6-7

Pregunta 3. ¢ Clantos dias de trabajo perdié la semana pasada por su Fibromialgia?

0-1-2-3-4-5-6-7
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Instrucciones: para las preguntas 4-10 sefiale el punto de la linea que mejor
indigue el estado en el que se encontraba la semana pasada.

Pregunta 4. Cuando trabajo (incluidas las tareas domésticas), ¢ cuanto afectd el dolor o
cualquier otro sintomas de la Fibromialgia a su capacidad de trabajo?

No tuve problemas Tuve grandes dificultades

Pregunta 5. ¢ Hasta qué punto ha sentido dolor?

No he sentido dolor He sentido un dolor muy intenso

Pregunta 6. ¢ Hasta qué punto se ha sentido cansada?

No me he sentido cansada Me he sentido muy cansada

Pregunta 7. ¢ Cémo se ha sentido al levantarse por la mafiana?

Me he sentido muy descansada Me he sentido muy cansada

Pregunta 8. {Hasta qué punto se ha sentido agarrotada?

No me he sentido agarrotada Me he sentido muy agarrotada

Pregunta 9. {Hasta qué punto se ha sentido tensa, nerviosa o ansiosa?

No me he sentido nerviosa Me he sentido muy nerviosa

Pregunta 10. {Hasta qué punto se ha sentido deprimida o triste?

No me he sentido deprimida Me he sentido muy deprimida
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Anexo VI. Ficha de recogida de datos

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS

“Efectos inmediatos tras la aplicacién de la Técnica de Inhibicion de los masculos
suboccipitales en mujeres con Fibromialgia”
-Miguel Angel Lérida Ortega-

PARTICIPANTE N¢2:
GRUPO:E [ € [

Datos Generales.-

Nombre:

Edad:

Sexo:

Direccion: Localidad:
Teléfono: Talla: Peso:

Criterios de inclusidn.-

- La participante, ies mujer?:

-¢estd diagnosticada del Sindrome de Fibromialgia?:

Criterios de exclusion.-

- ¢Padece alguna enfermedad o lesién que no le permita mantenerse de pie?:__
- ¢Ha sufrido alguna intervencion quirurgica en los miembros inferiores?:_

- ¢Actualmente estd padeciendo un proceso infeccioso?:

- éSufre alguna alteracion visual de importancia?:___

- ¢Padece alguna enfermedad reumatica que afecte a sus MM.II. aparte de la Fibromialgia?:
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“Efectos inmediatos tras la aplicacion de la Técnica de Inhibicion de los musculos
suboccipitales en mujeres con Fibromialgia”

-Miguel Angel Lérida Ortega-

Nombre:

PARTICIPANTE N¢2:

TABLA DE RECOGIDA DE DATOS.-

- Cuestionario sobre Fibromialgia (FIQ-S):

-Cuestionario SF36:

CROM

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Extension

Flexion

Lateroflexion lzq.

Lateroflexion dcha.

Rotacion lzq.

Rotacion dcha.

ALGOMETRIA

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Dcho. Izqg.

Dcho. Izqg.

Umbral de dolor (Kg) suboccipitales

END a 1,2 Kg suboccip.

Umbral dolor (Kg) trapecio

END a 1,2 Kg trapecio

ESTABILOMETRIA

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

Ojos abiertos Ojos Ojos abiertos Ojos cerrados
cerrados
Ant-post
Lateral
global

PRE-INTERVENCION

POST-INTERVENCION

END REGION CERVICAL
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Anexo VII. Fichas de recogida de datos con la END

“Efectos inmediatos tras la aplicacién de la Técnica de Inhibicion de los masculos
suboccipitales en mujeres con Fibromialgia”
-Miguel Angel Lérida Ortega-

END PARA DOLOR ESPONTANEO

Participante n2:

Nombre

Instrucciones:

Sefiale en la siguiente escala el punto en el que situaria situado el dolor que
siente a nivel del cuello, cabeza y hombros, si tuviera que puntuarlo entre 0y 10,
siendo 0 la ausencia de dolor y el 10 el dolor mds intenso que pueda imaginar.

END PRE-INTERVENCION

END POST-INTERVENCION
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“Efectos inmediatos tras la aplicacion de la Técnica de Inhibicion de los musculos
suboccipitales en mujeres con Fibromialgia”
-Miguel Angel Lérida Ortega-

END PARA LA PRESION
PRE-INTERVENCION

Participante n2:

Nombre

Instrucciones:

Sefiale en la siguiente escala el punto en el que situaria su dolor al presionarle, si
tuviera que puntuarlo entre Oy 10, siendo 0 la ausencia de dolor y el 10 el dolor mas
intenso que pueda imaginar.

END PARA PRESION EN SUBOCCIPITALES DCHOS. A 1,2 Kg
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“Efectos inmediatos tras la aplicacion de la Técnica de Inhibicion de los masculos
suboccipitales en mujeres con Fibromialgia”
-Miguel Angel Lérida Ortega-

END PARA LA PRESION
POST-INTERVENCION

Participante n9:

Nombre

Instrucciones:

Seiiale en la siguiente escala el punto en el que situaria su dolor al presionarle, si
tuviera que puntuarlo entre 0y 10, siendo 0 la ausencia de dolor y el 10 el dolor mas
intenso que pueda imaginar.

END PARA PRESION EN SUBOCCIPITALES DCHOS. A 1,2 Kg

Miguel Angel Lérida Ortega 217




	Anexo II. Declaración de Helsinki
	DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL
	Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos

