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RESUMEN

Introduccion: Tensiones de la duramadre pueden alterar la flexibilidad del
raquis y de la region isquiosural a través de las inserciones que presenta a
nivel craneosacral y con el resto del cuerpo mediante los nervios periféricos.
El objetivo del estudio fue observar si el tratamiento craneosacral de la

duramadre alteraba la flexibilidad del raquis y la musculatura isquiosural.

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado, N=42 con participantes que
presentaron un Slump Test positivo. Al grupo experimental se le aplicé un
tratamiento craneosacral y al grupo control un grupo de técnicas simuladas.
Las mediciones se realizaron Pre, Post y Post 1 semana de tratamiento
mediante el test Sit and Reach y el inclindbmetro en T9 y charnela

lumbosacra.

Resultados: Se obtuvieron resultados significativos entre Pre y Post 1
semana en el Sit and Reach (p=0.023). También, resultados significativos en
los participantes <=27 anos entre las mediciones Post-Post 1 semana
(p=0.036) y Pre-Post 1 semana (p=0.016) de tratamiento. Inclindmetro en T9
y charnela lumbosacra sin cambios significativos.

Conclusiones: El tratamiento craneosacral podria producir cambios en la
flexibilidad del raquis y musculatura isquiosural, pero se requieren nuevos

estudios con mayor tamafio muestral para poder aprobarlo.

Palabras clave: duramadre, elasticidad, sit and reach, slump test,

inclindmetro, tratamiento meninges.



ABSTRACT

Background: Dura mater tensions may alter the flexibility of the spine and
hamstring region through inserts featuring craniosacral level and the rest of
the body through peripheral nerves. The aim of this study was to see if the

treatment of dura can alter the flexibility of the spine and hamstrings.

Methodology: Randomized Clinical Trial, N = 42 with positive Slump Test.
The experimental group was applied a craniosacral treatment and control
group simulated techniques. Measurements Pre, Post and Post 1 week of
treatment were performed using Sit and Reach test and inclinometer in T9

and lumbosacral junction.

Results: Significant results were obtained between Pre and Post 1 week Sit
and Reach (p = 0.023). Also, significant results from participants <= 27 years
between Post-Post 1 week (p = 0.036) and Pre-Post 1 week (p = 0.016) of
treatment. Inclinometer in T9 and lumbosacral junction without significant

changes.

Conclusions: Craniosacral treatment may produces significant changes in
the flexibility of the spine and hamstring, but further studies with higher

simple size are needed to prove it.

Key words: Dura mater, elasticity, Sit and reach test, slump test,

inclinometer, dural meninges treatment.
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INTRODUCCION

La duramadre ofrece gran interés osteopatico por las inserciones que
presenta a nivel craneosacral, asi como con el resto del cuerpo a través de
los nervios periféricos (1,2,3). Debido a esto se cree necesario realizar un
estudio que evidencie cdmo un tratamiento de la duramadre puede afectar al
resto de estructuras del cuerpo, como en el caso que nos ocupa, en la
flexibilidad del raquis y de la region isquiosural. Este estudio puede aportar a
la profesion un protocolo de tratamiento para liberar la duramadre en sus

inserciones mas firmes asi como obtener un efecto a nivel global.

Se realizd la busqueda en PubMed, Cochrane Plus, Osteopathic Research
Web e International Journal of Osteopathic Medicine. Se usaron las
siguientes palabras clave: “dura mater”, “spinal dural meninges”, “myodural
bridge”, “cranial osteopathy”, ”"spine”, “Sit and Reach”, “Slump test’,
‘inclinometer”, “dural meninges treatment’, “dural meninges restriction” y
“suboccipital muscle inhibition”. En la busqueda no se encontraron estudios

similares al proyecto presente que revelasen resultados concluyentes.

Las meninges son estructuras de tejido conectivo que rodean, dan soporte y
nutren al encéfalo y médula espinal. Se distinguen: la piamadre como capa
mas interna, en un plano intermedio la aracnoides y en una capa mas
externa la duramadre. A su vez, la duramadre se divide en periéstica, unida
a los huesos del craneo, y meningea. La capa meningea se separa en
algunos puntos de la capa externa para formar vacios que dan paso a los
vasos sanguineos venosos (1-4).

A nivel intracraneal, la duramadre meningea se duplica dando lugar a

diversos tabiques:
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- Hoz del cerebro: repliegue anteroposterior que separa los dos hemisferios
cerebrales. Tiene insercion en la apofisis crista galli del etmoides, cresta
frontal, surco sagital, cresta parietal, surco sagital occipital y protuberancia
occipital interna. Sus desdoblamientos constituyen el seno sagital superior,
el seno sagital inferior y el seno recto.

- Hoz del cerebelo: repliegue que separa los dos hemisferios cerebelosos.
Se inserta en el tenddn central, protuberancia occipital interna, cresta
occipital y rodea al agujero magno. Su desdoblamiento constituye el seno
recto.

- Tienda del cerebelo: repliegue transversal que separa el cerebro del
cerebelo. Se forman dos circunferencias: la gran circunferencia es periférica
y posterior, sale de la protuberancia occipital interna, sigue el canal del seno
lateral y se fija en el borde superior del pefasco del temporal envolviendo el
seno petroso superior hasta que finaliza en las apdfisis clinoides posteriores
del esfenoides; la pequena circunferencia es central y anterior, limita con la
lamina cuadrilatera del esfenoides y el foramen oval de Pacchini, cruza la
gran circunferencia, la abandona lateralmente formando el tabique externo
del seno cavernoso y termina sobre las apdfisis clinoides anteriores del
esfenoides. El desdoblamiento de la tienda del cerebelo constituye el seno
recto, el seno transverso y el seno petroso superior.

- Tienda de la hipdfisis: repliegue que se extiende horizontalmente cubriendo
la silla turca, donde tendra insercién en sus bordes laterales. Tiene un hiato

diafragmatico que deja penetrar el pedunculo de la hipdfisis.

La hoz del cerebro, hoz del cerebelo y tienda del cerebelo tienen una
insercion comun en el seno recto, definido en la osteopatia craneosacral
como el fulcro de Sutherland, en honor a su descubridor y a través del cual

las membranas van buscando continuamente el equilibrio 6ptimo (2,5).

A nivel extracraneal, la duramadre se inserta firmemente en el agujero
occipital, en la cara posterior del arco posterior del atlas, en el segundo y
tercer cuerpo vertebral, y en la cara posterior del segundo cuerpo vertebral

sacro. Ademas esta unida con el ligamento atlantooccipital posterior, el
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atlantoaxial y el occipitoaxial. El filum terminale sale por el hiato sacro junto
con la duramadre y se une con la cara posterior del cuerpo del coccix, asi
como con el ligamento sacroiliaco y sacrotuberoso (7).

Existe una importante insercién del musculo recto posterior menor de la
cabeza (RCPMi) con la duramadre cervical, el puente miodural, creando una
fuerte conexion entre el sistema musculo-esquelético y la capa meningea.
Este puente miodural se ha visto implicado en dolores de cabeza y cuello,
dos quejas musculo-esqueléticas muy comunes (4-8).

También se encuentra una unién de tejido conectivo entre el musculo recto
posterior menor de la cabeza y la parte posterior de la duramadre espinal en
la articulacion atlantooccipital, siendo la orientacion de las fibras vertical con
respecto a la duramadre (9).

En cada agujero intervertebral se hallan los opérculos de Forestier,
estructuras de fijacion que constituyen una unidén entre la envoltura de la
duramadre de los nervios espinales que salen del agujero y el periostio de
cada veértebra. Los opérculos se encuentran tanto en la parte interior del
conducto vertebral asi como fuera de éste. A través de éstos sale el nervio
espinal con el ramo meningeo recurrente.

En el ligamento longitudinal posterior, la duramadre esta sujeta por medio de
una capa deslizante e irregular que se intensifica en direccién caudal gracias

al ligamento sacro-dural anterior o de Trolard (10,11,12).

Aunque la duramadre se inserta firmemente en el craneo y el sacro, a su vez
se encuentra separada del conducto vertebral por medio del espacio
epidural. Esta caracteristica anatomica permite los deslizamientos de la

duramadre entre sus inserciones (2,3).
Por tanto, lesiones o intervenciones sacrolumbares tendran efecto directo en
zona cervical y craneal. Por ejemplo, son frecuentes las cefalalgias post-

puncion lumbar (13).

Sutherland introdujo el término membranas de tension reciproca (MTR) para

referirse a la unidad funcional mecanica que constituye la duramadre
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meningea. Las MTR, por la insercion que presentan a nivel craneal y sacro,
actuan como un sistema estructural de tension que guia y limita el
movimiento de estos huesos y que por tanto, tiene influencia en todo el
cuerpo ya que éste siempre busca el equilibrio éptimo. La tensién de los
sistemas de la duramadre horizontal y vertical se mantiene y regula sobre
todo a través del tono continuado de la musculatura de la nuca y del
musculo esternocleidomastoideo (ECOM). Mencionar también el cambio de
tension que se produce en las membranas durales intracraneales durante la
respiracion pulmonar: "la tienda del cerebelo actua como diafragma craneal

y se mueve en sincronia con el resto de diafragmas"” (9,14,15).

Actualmente, no se tienen en cuenta en la medicina occidental las
consecuencias que pueden llegar a tener las tensiones durales a menos que
lleguen a ser patologicas. Limitaciones en la movilidad del sacro y occipital
junto con cambios de posicion en el coccix crean tension en la duramadre y

MTR, que a su vez generan tension en la salida de los nervios espinales.

Por tanto, disfunciones del craneo, articulacién occipitoatlantoaxial y en el
complejo sacro-coccigeo pueden conducir a la aparicion de trastornos del
sistema craneo-sacro dada su relacion anatémica funcional.

Una revision sistematica evaludo la literatura sobre tratamientos
craneosacrales y concluyé que no fue posible determinar la validez de las
técnicas por falta de metodologia (16). Otro estudio evidencié la modulacién
de la actividad eléctrica de la corteza cerebral tras una compresion del
cuarto ventriculo (17). Un ultimo determiné la disminucion de la saturacién
de oxigeno del tejido cerebral en los l6bulos frontales tras un tratamiento
craneal (18). Los cambios de presién del liquido cerebroespinal controlan el
drenaje de la sangre mediante el seno cavernoso y el plexo intervertebral.
Cualquier distorsion intracraneal alterara su entorno circundante (19).

En referencia a posibles tratamientos de la duramadre, un estudio comparoé

la eficacia de la inhibicidn suboccipital (SMI) frente la liberacion miofascial en
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la flexibilidad isquiotibial con resultados positivos en ambos casos, siendo
SMI mas efectiva y eficaz en la mejora de la elasticidad isquiotibial (20,21).
En compresiones y hernias, aplicar traccion lumbar demostrd tener efectos
positivos en disco, tejidos y estructuras circundantes (22), siendo mas eficaz
combinarlo con el posicionamiento mantenido de lumbares en extension
(23).

Las técnicas de inhibicion son consideradas estructurales y ritmicas,
dirigidas a reducir el espasmo muscular. Es la aplicacién de una presion
manual, perpendicular a las fibras del musculo en espasmo, de manera que
manteniendo esa presion se llegara a una relajacion de los tejidos. Esta
técnica procura una relajacion tisular, un aumento de la circulacién local y

una disminucién de las aferencias sensitivas. (43)

En el presente estudio, el tratamiento de la duramadre consistid en: una
técnica de elevacién del hueso frontal y de los parietales para relajar
inserciones intracraneales (9), una SMI y una descompresion lumbosacra

para relajar inserciones espinales (14,15).

Se utilizé el Slump test (ST) positivo como criterio de inclusién, herramienta
mas especifica que el Lasségue usada para estimar tensiones neurales
(24). El test resulta positivo cuando produce sintomas en la posicion inicial y
estos pueden modificarse con el test (25). En pacientes con ciatalgia, la
ejecucion del ST como tratamiento neurodinamico mejora la sintomatologia
(26).

Para valorar los cambios obtenidos en la flexibilidad se usaron dos fuentes
de medicion: el Sit and Reach test (SR), herramienta de medicidén objetiva
de la flexibilidad isquiosural con una fiabilidad relativa intraexaminador y una
validez moderada (27); y el inclinbmetro, instrumento de alta fiabilidad usado
para determinar la flexibilidad del raquis (28).
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Hipotesis: tratando las inserciones de la duramadre con un protocolo de
tratamiento craneosacral de la duramadre, se producen cambios en la
elasticidad isquiosural y flexibilidad del raquis.

Hipodtesis nula (HO) = La intervencidén no produjo cambios.

Hipotesis alternativa (H1) = La intervencién aumento el SR en 3 cm o0 mas.

Objetivos: Como objetivo principal se observd si el tratamiento de la
duramadre tiene efectos sobre la musculatura isquiosural, habiendo sido
propésito saber si es posible transmitir tensiones a la duramadre y

estructuras circundantes, medido con el SR.

Como objetivos secundarios se observaron cambios en los grados de flexion
anterior del tronco, en los segmentos T9 y charnela lumbosacra (LS),
medidos con el inclindmetro. También se realizaron analisis por subgrupos

entre sexo y la edad categorizada segun su mediana.
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METODOS

Seleccion y descripcién de los participantes:

Se realizé un ensayo clinico aleatorizado (ECA) de pacientes adultos que
presentaban un ST positivo. Los participantes fueron pacientes de la Clinica

de Osteopatia Ana Aldape del Pais Vasco.

Inicialmente este estudio se defini6 como observacional pero se encontré
poca evidencia cientifica disponible sobre la osteopatia craneal asi que se
replanted el estudio como ECA con el fin de aportar mas evidencia cientifica

a este campo.

Tamaino muestral:

« N=42 (21 grupo experimental, 21 grupo control).

* Aceptando un riesgo alfa de 0,05 y uno beta de 0,2 en contraste
unilateral, se precisaron 21 sujetos en el primer grupo y 21 en el
segundo para detectar una diferencia igual o superior a 3 unidades.

Asumiendo que la desviacién estandar comun es de 3,7. Se estimd una
tasa de pérdidas de seguimiento del 10% (17) (GRANMO).

Criterios inclusion:

*  Ambos sexos.
e 18 -60 anos.
» ST positivo.

» Aceptaron y firmaron el consentimiento informado (ANEXO Il1).
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Criterios exclusion:

» Espondilitis anquilosante, hernia discal, infecciones, pielonefritis,
aneurisma aortico, enfermedades de dérganos pélvicos o

intestinal.
* Embarazadas, lactancia.
* Fiebre, escalofrios, sudores, adelgazamiento sin motivo,
astenia, anorexia.
» Sintomas cardiovasculares, respiratorios.
 Cefaleas, mareos, aturdimiento, temblores, disartria, afasia.
» Accidente cerebrovascular, enfermedad cerebral.
 Cirugia raquis.

» Signos de compresién nerviosa (29-31).

Aleatorizacion:

Examinador 1 generd la aleatorizacién de los grupos mediante
“‘AleatorMetod.xIs” y asigno los participantes al grupo control y al grupo

intervencion.

Enmascaramiento:

Doble ciego. Examinador 1 separé los grupos y recogido los datos,
examinador 2 realizd las mediciones y examinador 3 realizé ambos

tratamientos. Tanto participantes como investigadores desconocian la

asignacion de grupos.
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Variables:

tratamiento

Variables Tipo Codificacién | Intervalos | Medicién
Cualitativa 1: Control
Grupo nominal 2:
independiente | Intervencion
Cualitativa 1: Mujer
Sexo nominal 2: Hombre
Independiente
Cuantitativa 1: 18-30 18-60
Edad 2: 30-50
Independiente 3: 50-60
SR Cuantitativa -30 cm - Regla
continua +40 cm (cm)
Pre- Independiente
tratamiento
Angulo cifosis | Cuantitativa 0°-180° | Inclinémet
dorsal (T9) continua ro(°)
Independiente
Pre-
tratamiento
Angulo Cuantitativa 0°-180° | Inclinémet
lordosis continua ro(°)
lumbosacra | Independiente
Pre-
tratamiento
SR Cuantitativa 1: positivo -30 cm - | Regla(cm)
continua 0: negativo +40 cm
Post- Dependiente
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Angulo cifosis | Cuantitativa 1: positivo 0°- 180° | Inclinbmet
dorsal continua 0: negativo ro(°)
Dependiente
Post-
tratamiento
Angulo Cuantitativa 1: positivo 0°-180° | Inclinémet
lordosis continua 0: negativo ro(°)
lumbosacra Dependiente
Post-
tratamiento
SR Cuantitativa 1: positivo -30 cm - | Regla(cm)
continua 0: negativo +40 cm
Post-1 Dependiente
semana
Angulo cifosis | Cuantitativa 1: positivo 0°- 180° | Inclinbmet
dorsal continua 0: negativo ro(°)
Dependiente
Post-1
semana
Angulo Cuantitativa 1: positivo 0°-180° | Inclinomet
lordosis continua 0: negativo ro(°)
lumbosacra Dependiente
Post-1
semana
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Sesgos:

- Sesgo de seleccion: Los participantes pertenecian a la misma clase social
por lo que probablemente padecian patologias similares.

- Sesgo temporal: El tiempo destinado a cada participante fue minimamente
variable.

- Sesgo de informacién: Debido a la escasa disponibilidad de mediciones se
optd por el SR y el inclinbmetro. Seguramente se cometieron errores de
precision usando el inclinometro (20-21).

- Sesgo de confusion: Es probable que alguno de los participantes padeciera

algun criterio de exclusion no diagnosticado.

Recogida de datos:

Examinador 1 recogié los datos y realizé la aleatorizacién de los grupos
control e intervencion en la misma consulta donde se realizé el tratamiento y
las mediciones.

En la primera sesién, el 16 y 17 de Enero, los participantes rellenaron la
historia clinica (ANEXO 1V) para aplicar los criterios de exclusion y
examinador 2 realizé el ST a los participantes para verificar el criterio de
inclusion. Los participantes firmaron el consentimiento informado (ANEXO
[ll) y se les asign6é un numero a cada uno para realizar la aleatorizacion de
la muestra.

Examinador 2 realiz6 las mediciones de los participantes de ambos grupos
con el SRy el inclinébmetro en T9 y charnela LS.

Examinador 3 realizé los tratamientos al grupo intervencion el 16 de Enero y
al grupo control al dia siguiente.

Examinador 2 volvié a realizar las mediciones tras el tratamiento y a la
semana.

Examinador 1 anotd todos los resultados.
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Métodos estadisticos:

De acuerdo con los objetivos y las variables, se analizaron los cambios
obtenidos mediante el test ANOVA para medidas repetidas y el test Wilcoxon
para las variables de cambio para muestras relacionadas, ambos con un
nivel de significacion del 0,05. Cualquier hipotesis se acepté con un 95% de
confianza. Rellenada la hoja de recogida de datos (ANEXO 1), se analizo la

muestra piloto con el paquete estadistico IBM SPSS v23.0.

Informacién técnica:

Lugar: Clinica Ana Aldape, C/Olabarri,10, Igorre (Vizcaya).

Hoja de recogida de datos (ANEXO I)
Documento informativo del estudio (ANEXO II)
Consentimiento informado (ANEXO II1)

Historia clinica (ANEXO V)

Material:

e Tres habitaciones de 15m? a 25°C.

e Carpetas, boligrafos.

e Camilla Akron (68 x 180).

e Taburete.

e Crondémetro.

e Inclindmetro unilevel (doble escala graduado). Digi-Pas. Modelo
DWL-80E.

e Banco: 60x45x32cm.

e Regla (cm).

e Tablilla 2x3x2cm.

e Ordenador Asus: programa spss windows 7, v.23.0, spss inc.
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Fuentes de medicidn:

Slump test (ST)

Test usado para medir la tension del sistema nervioso mediante alivio-
provocacion de sintomas, activamente primero y pasivamente después.
Presenta mayor especificidad que el Lasségue (27).

El paciente se sentd en la camilla con los pies colgando y el dorso de las
manos contra el sacro.

Ejecucion: flexion toracolumbar, verticalizacion del sacro, flexion cervical,
extension de rodillas (primero una y después la otra) y flexion dorsal de
tobillos (primero uno y después otro).

El test resultd positivo cuando los sintomas fueron reproducidos en posicion

de partida y se modificaron segun los parametros afiadidos (31).

Sit-and-Reach test (SR)

Test utilizado comunmente para medir la flexibilidad isquiosural, con una
fiabilidad relativa intraexaminador y una validez moderada.

El paciente se sent6 en el suelo, descalzo, con la punta de los dedos de las
manos sobre una regla dispuesta en un banco enfrente.

Ejecucion: flexion anterior de tronco continuada y sostenida, controlando
siempre la extension de rodillas, llevando la guia lo mas lejos posible.

El examinador control6 en todo momento la extension de rodillas de los
participantes y que la flexion anterior de tronco fuera sostenida sin realizar

movimientos balisticos.

Los resultado se midieron en centimetros, habiendo sido positivo el test

cuando supero el “0”, y negativo cuando no se logro (27).

Inclindmetro

Soporte con una estructura llena de fluido marcada cada 5° en una escala
de 0° a 180°. El instrumento presenta una alta especificidad.
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Ejecucion: desde la sedestacion (0°) se realizé la maxima flexion de tronco,
habiendo colocado previamente el inclindmetro longitudinal sobre las
espinosas para determinar el cambio de posicion (27).

El inclindmetro se colocé en T9 y charnela LS.

Técnicas Osteopaticas:

Paciente: Decubito supino.

Terapeuta: Sedestacion.

Inhibicién suboccipital (SMI)

Técnica de relajacion muscular suboccipital y, como consecuencia, de la
duramadre espinal. Estudios han demostrado que aumenta la elasticidad
isquiotibial inmediatamente (20,21).

El terapeuta se senté en un taburete craneal al paciente, coloco las manos
por debajo del borde inferior del occipital, proximos al arco posterior del

atlas, de manera que el occipital descanso sobre las manos del terapeuta.

Para realizar la técnica, se empujé con las yemas de los dedos hacia el
techo sobre el arco posterior del atlas (donde se situa el RCPMi) con los
dedos indice, medio y anular. Se hizo una flexién de las articulaciones
metacarpofalangicas de 90°, mientras que las interfalangicas se mantuvieron
en extension.

En cuanto a la palpacién del RCPMi, es un musculo aplanado y triangular
situado inmediatamente por fuera de la linea media y se extiende desde el
tubérculo posterior del atlas hasta la linea nucal inferior del occipital.
Direccion oblicua hacia arriba y ligeramente hacia fuera haciéndose mas

profundo que la apdfisis espinosa del axis. (43)

La técnica finalizé cuando se consiguio una relajacion de los tejidos (14).
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Descompresion lumbosacra

Técnica de liberacion LS, sacroiliaca y, por tanto, de la insercion de la
duramadre espinal en este nivel. Dos estudios demostraron que la técnica
mejoraba el dolor LS y la movilidad intervertebral (22,23).

El terapeuta se sento al lateral, con la mano craneal fijo las espinosas de las
ultimas vértebras lumbares y la mano caudal la dispuso plana bajo el sacro.
La mano del sacro conecté con el MRP y ejercid ligeras tracciones hacia
caudal.

La técnica finalizé cuando hubo una relajacién de los tejidos (15).

Lift frontal

Técnica de separacion del hueso frontal respecto al resto del craneo,
consiguiendo una disminucion de la tension de estructuras circundantes
tales como la hoz del cerebro. Sin evidencia cientifica.

El terapeuta se senté craneal al paciente. Colocd los dedos anulares y
mefiques en las apdfisis cigomaticas del frontal, los medios e indices
lateralmente a la linea media del frontal y los pulgares entrecruzados hacia
posterior.

Con esta presa, sincronizé con el MRP y ejercié una ligera presién en los
bordes laterales del frontal durante la fase de inspiracién, el resto de dedos
acompanaron el movimiento.

La técnica finalizé tras percibir un movimiento sincrénico del mismo hueso
(25).

Lift parietal

Técnica de separaciéon de los huesos parietales del resto de huesos del
craneo, con el fin de mejorar la funcionalidad de estructuras adheridas a
éstos (hoz del cerebro). Sin evidencia cientifica.

El terapeuta se sent6 craneal al paciente. Dispuso las palmas de las manos
en las eminencias parietales, pulgares en la sutura sagital, indices en los
angulos esfenoidales, dedos medios sobre las apofisis cigomaticas vy

anulares sobre los angulos inferoposteriores del parietal.
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Mediante esta presa se conectd con el MRP y en la fase espiratoria se
realizé una suave traccion craneal hasta que se sintio la liberacién del hueso
(25).

Técnica simulada/Placebo:

Las técnicas placebo carecen de accion terapéutica, sin embargo producen
algun efecto curativo en el paciente si éste la recibe convencido de que
posee realmente tal accion.

Hay diversos factores que influyen en el efecto placebo: factores del
paciente, factores en relaciéon con el sujeto que administra la terapia y

factores del propio placebo administrado.

En cuanto a los mecanismos neurofisiolégicos del efecto placebo, se debe

tener en cuenta:

- El sistema opioide y otros modelos neurofisiolégicos: la administracion de
placebo podria acompanarse de un aumento de la secrecion de

endorfinas.

- Condicionamiento clasico: estimulos que acompanaban tratamientos
efectivos en experiencias terapéuticas anteriores (personas, médicos y
enfermeras; pildoras, inyecciones, sueros, ejercicios...) se convierten en
estimulos condicionados con capacidad para evocar en mayor 0 menor
medida la reaccién fisiologica pertinente. Cada tratamiento placebo tendra
dos componentes: el incondicionado (causado por el ingrediente activo) y
el condicionado/aprendido (mediado por el SNC).

Expectativas: las expectativas de éxito en el tratamiento aumentan la

respuesta favorable a éste. Influyen, a su vez e indirectamente, en la

informacion dada al paciente, en su conocimiento sobre la enfermedad, y en

la relacién entre éste y el terapeuta. (42)

En este caso en particular se colocd al paciente en decubito supino. El
terapeuta en bipedestacién colocé sus manos sin ninguna intenciéon en

tobillos, rodillas, crestas iliacas, hombros y cabeza, cambiando la posicidén
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cada 3 minutos. Se intenté en todo momento abstraerse de la técnica que se

estaba realizando para no influir en ningun momento en el participante.

Procedimiento de la intervencion:

° El paciente firmé el documento informativo del estudio, el
consentimiento informado y completé la historia clinica (ANEXOS 11, llI
y IV) para descartar los criterios de exclusién. Examinador 1 recogio
los documentos.

° Examinador 2 realizé el ST a los participantes para corroborar los
criterios de inclusion.

° Primera sesion:

[ ] Examinador 2 valor6 mediante el SR e inclindmetro,
examinador 3 realiz6 el tratamiento de la duramadre al grupo
intervencion y el tratamiento simulado al grupo control.

] Examinador 2 revaloré tras los tratamientos, y examinador 1
anoto los resultados.

e  Segunda sesion:

] Tras una semana, examinador 2 volvid a realizar las

mediciones con los mismos test y examinador 1 anotd los

resultados.

Normativa ética y legal:

Los participantes fueron informados del estudio recibiendo un documento
informativo del estudio (ANEXO II), donde se les explicaba el propdsito de la
investigacion, los procedimientos, los riesgos y los posibles beneficios

individuales y comunitarios.

Debieron firmar un consentimiento informado (ANEXO IIl) que explicaba la
naturaleza del estudio, que habian recibido la informacion necesaria, que

habian comprendido dicha informacion y que voluntariamente habian
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tomado la decision de participar en el ensayo pudiendo abandonarlo en

cualquier momento.

Cumplimentados los cuestionarios con los datos personales, no se dejaron
al alcance de personas no relacionadas con la investigacion, preservando

siempre el anonimato.

Se cumplieron los principios éticos para las investigaciones médicas en

seres humanos descritos en la declaracion de Helsinki (32).

Se asumid que no existian conflictos de interés durante el desarrollo del
proyecto (ANEXO V).
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RESULTAD

Analisis descriptivo

La muestra constd de 42 individuos, de los cuales N=21 individuos fueron
tratados con un protocolo craneosacral (grupo experimental) y N=21

individuos se les aplicaron las técnicas simuladas (grupo control).

En cuanto al sexo se refiere, el 61,9% fueron mujeres, y el 38,1% restante
hombres, de edades comprendidas entre 18 a 60 afos. El grupo control
tenia de media 29.9 anos y el grupo intervenciéon 28.6 afios. La distribucidn
de la edad fue muy parecida en ambos grupos vy, salvo tres observaciones
“‘extremas” los participantes del estudio tenian edades comprendidas entre
20 y 35 afios. A continuacion se presenta el diagrama de flujo de
participantes (Figura 1).
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Seleccion de la muestra:
Adultos de ambos sexos de edades comprendidas entre

los 18 y 60 arfios que presentaban un slump test positivo y
ningun criterio de exclusion.

¥

Muestra

N=42

Grupo experimental:
N=21

Slump Test +

\ 4

Se aplico tratamiento
craneo-sacral de la
duramadre

Asignacion

aleatoria
en dos
grupos

‘ N° de pérdidas

N=0

Grupo control:
N=21

Slump Test +

\ 4

Se aplicaron las
técnicas simuladas

Figura 1. Diagrama de flujo de participantes

El periodo de reclutamiento de los participantes del estudio estuvo
comprendido entre el 1 y 30 de diciembre de 2015, mientras que se obtuvo
un seguimiento de éstos desde el 16 de enero de 2016, con el inicio del

ensayo, hasta el 23 de enero. No hubo pérdidas ni exclusiones en ninguno

de los grupos tras la aleatorizacion.
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Analisis de las variables con medidas repetidas

Para los siguientes analisis, se presentaron para el grupo control e
intervencidn las medias y desviaciones tipicas de cada variable en cada una
de las tres mediciones que se realizaron: Pre, Post y Post 1 semana.

También se presentd el p-valor obtenido de la comparacion mediante el test
ANOVA para medidas repetidas de los dos grupos de tratamiento,

considerando un resultado estadisticamente significativo un p-valor < 0.05.

) Analisis comparativo entre grupo control e intervencién para las
medidas Pre, Post y Post 1 semana

Se mostré la descriptiva de la variable principal SR y las variables

secundarias medidas con el inclinébmetro en T9 y en charnela LS,

comparandolas con las medidas Pre, Post y Post 1 semana entre el grupo

control y el grupo intervencion.

Control (n=21) Intervencion (n=21)
Pre Post Post 1 semana Pre Post Post 1semana | p-valor
Sit-and-Reach 51(9.7) 73(8.2) 42(82) 29(8.4) 5.7(8.8) 38(7.8) 0.598

Inclinémetro en T9 497(138) | 484(142) | 489(152) | 526(130) = 490(169) & 513(118) | 0641

Inclindmetro en LS 59.4(16.6) | 60.4(16.1) | 58.7(14.4) | 588(147) | 63.0(149) = 611(12.0) 0.739

Tabla 1. Media (desviacion estandar) del SR test e inclindmetro en T9 y en charnela
LS segun grupos de tratamiento; y P-valor del test ANOVA para medidas repetidas

obtenido de la comparacion entre grupo control y grupo intervencion
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SR (em)

E’ Sit-and-Reach (SR)

E, Inclinémetro en novena dorsal (T9)
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Figura 2. Distribucion de los puntos medios de la variable principal SR (a) y las

variables secundarias: Inclinédmetro en T9 (b) e inclindmetro en charnela LS (c) alo

largo de las tres mediciones realizadas: Pre, Post y Post 1 semana para el grupo

control y el grupo intervencion
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Para la medida del SR en el grupo control los valores medios fueron de 5.1,
7.3 y 4.2 para las medidas Pre, Post y Post 1 semana, respectivamente. En
el grupo intervencién los valores medios fueron 2.9, 5.7 y 3.8 para las
medidas Pre, Post y Post 1 semana, respectivamente. Comparando el grupo
control con el grupo intervencion se obtuvo un p-valor de 0.598, resultado no
significativo estadisticamente.

Se observé que tanto en el grupo control como en el grupo intervencién
hubo un incremento de la media del SR en la medida Post respecto a la Pre
y un decremento de la Post 1 semana respecto a la Post. En el grupo control
la media de la medida Post 1 semana fue inferior a la Pre, mientras que en
el grupo intervencion la Post 1 semana fue superior a la Pre.

Para la medida del inclindmetro en T9 en el grupo control los valores medios
fueron 49.7, 48.4 y 48.9 para la medida Pre, Post y Post 1 semana,
respectivamente. En el grupo intervencion los valores medios fueron 52.6,
49.0 y 51.3 para la medida Pre, Post y Post 1 semana, respectivamente.
Comparando ambos grupos se obtuvo un p-valor de 0.641, resultado no
significativo estadisticamente.

Se observd que tanto en el grupo control como en el grupo intervencién
hubo un decremento de la media del inclindmetro en T9 en la medida Post y
un incremento de la medida Post 1 semana respecto a la medida Post. En el
grupo intervencién el decremento entre la media de la medida Pre y la Post
fue superior que en el grupo control, asi como el incremento entre la medida
Post y la Post 1 semana, superior en el grupo intervencion.

Para la medida del inclindmetro en la charnela LS en el grupo control los
valores medios fueron de 59.4, 60.4 y 58.7 para la medida Pre, Post y Post 1
semana, respectivamente. En el grupo intervencién los valores medios
fueron 58.8, 63 y 61.1 para la medida Pre, Post y Post 1 semana,
respectivamente. Comparando ambos grupos se obtuvo un p-valor de 0.739,
resultado no significativo estadisticamente.

Se observo que tanto en el grupo control como en el grupo intervencion
hubo un incremento de la media del inclinometro en charnela LS en la
medida Post y un decremento de la medida Post 1 semana respecto a la

medida Post. En el grupo intervencion el incremento entre la media de la
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medida Pre y la Post fue superior que en el grupo control, mientras que el
decremento entre la medida Post y Post 1 semana fue similar entre ambos
grupos. También se observd que en el grupo intervencion la media de la
medida Post 1 semana se mantuvo superior a la medida Pre, lo cual no
sucedid en el grupo control. Hecho importante ya que representd un
resultado positivo para el presente estudio. Obtener un mejor resultado en el

grupo estudio dio soporte a la hipdtesis planteada inicialmente.

° Comparacion de grupos de tratamiento para las medidas Pre,
Post y Post 1 semana segun género

Se mostré la descriptiva y comparacién entre grupo control e intervencion

por género de las medidas Pre, Post y Post 1 semana para las variables SR

e inclinometro en T9 y charnela LS.

MUJER (n=26)
Control (n=14) Intervencién (n=12) P
Pre Post Postls Pre Post Post1ls
Sit-and-Reach | 7.2(10.8) | 9.0(4) 6009.1) | 64(54) | 90(67) | 7.1(53) | 0972
'“‘2’9“""“’“ 47.6(13.9) | 47.1(14.6) | 47(16.1) | 49.4(10.2) | 445 (12.6) | 48.9 (10.6) | 0.937
en
L“":;‘émem 63.3(17.5) | 63.4(17.1) | 61.9(14.2) | 66.0(11.8) | 69.6(14.1) | 66.5 (10.3) | 0.407
n
HOMBRE (n=16)
Control (n=7) Intervencién (n=9) B
Pre Post Post1ls Pre Post Postls
Sit-and-Reach | 0.9(5.5) | 3.9(36) | 06(49) | -1.8(9.8) | 13(9.8) | -06(87) | 0.593
L’:‘"T";é"‘etm 53.8(13.6) | 51.1(14.2) | 52.9(13.7) | 56.9(15.5) | 55(20.6) | 54.4(13.2) | 0.706
L:"L'zémetm 51.6(12.1) | 54.3(12.8) | 52.3(13.4) | 49.1(12.7) | 54.3(11.6) | 53.8(10.5) | 0.959

Tabla 2. Descripciéon y comparacion (p-valor=P) entre grupo control e intervencién por
género de las medidas Pre, Post y Post 1 semana para el SR e inclinometro en T9 y
charnela LS
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Figura 3. Representacion grafica de la evolucion del valor medio de la variable SRy

del inclinémetro en la T9 y en charnela LS en las distintas mediciones seguin género
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Para la medida del SR, en los hombres los resultados del grupo control e
intervencién no fueron estadisticamente significativos, con un p-valor de
0.593. En las mujeres, los valores medios de ambos grupos comparados
tampoco resultaron estadisticamente significativos (p-valor de 0.972).

Se observaron valores superiores del SR en las mujeres. En ambos géneros
no se observaron diferencias entre las medias de los grupos control e
intervencién, tanto hombres como mujeres aumentaron el SR en la medida
Post y la disminuyeron de la Post a Post 1 semana con un porcentaje de
incremento y decremento muy similar entre grupos.

Para la medida del inclinometro en T9, en los hombres los resultados de
ambos grupos no fueron estadisticamente significativos, habiendo obtenido
un p-valor de 0.706. En las mujeres los resultados tampoco fueron
estadisticamente significativos (p-valor de 0.937).

Los hombres obtuvieron valores superiores del inclindmetro en T9. En las
mujeres se observd un decremento entre la medida Pre y Post mas
relevante en el grupo intervencién que en el grupo control, igual que el
aumento entre la medida Post y Post 1 semana. En los hombres del grupo
intervencion se observo una disminucion de la media tanto en la medida
Post como en la medida Post 1 semana, mientras que los del grupo control
presentaron un incremento de la medida Post a la Post 1 semana.

Para la medida del inclinometro en la charnela LS, tanto en hombres como
en mujeres los resultados no fueron estadisticamente significativos, con un
p-valor de 0.959 y 0.407 respectivamente. Se observé que las mujeres
tuvieron valores superiores del inclindmetro en LS que los hombres.

En las mujeres se observo un incremento entre la medida Pre y la Post mas
relevante en el grupo intervencién que en el grupo control, igual que el
decremento entre la medida Post y la Post 1 semana. En los hombres del
grupo intervencion se observd una disminucidn en la media tanto en la
medida Post como en la medida Post 1 semana, mientras que los del grupo
control presentaron un incremento de la medida Pre respecto a la Post.
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° Comparacion de grupos de tratamiento para las medidas Pre,
Post y Post 1 semana segun edad

Se mostro la descriptiva de las variables SR e inclindmetro en T9 y charnela

LS segun grupos de edad (<27 y >27), habiendo categorizado la variable

edad segun el valor de la mediana, 27 afios. Se comparo estas variables en

las medidas Pre, Post y Post 1 semana entre el grupo control y el grupo

intervencion.
Edad <= 27 afios (n=23)
Control (n=10) Intervencién (n=10) >
Pre Post Postls Pre Post Postls
Sit-and-Reach | 16(7.1) @ 4.1({7.2) 1.1 (6.0) 17(8.7) | 48(101) | 3.7(81) | 0752
L’:“:',;é’““m 51.4(14.2) | 53.0{11.5) | 52.8(15.7) | 54.3(15.1) = 52.2(19.5) | 52.1(11.4) | 0.935
Inclinémet
e’:‘cL'; M0 1 53.2(135) | 55.3(17.1) | 52.0(10.2) | 56.5(15.4) | 58.8(15.4) | 57.5(12.7) | 0.442
Edad > 27 afios (n=19)
Control (n=11) Intervencion (n=8) P
Pre Post Postls Pre Post Postls
Sit-and-Reach | 8.2(10.9) | 10.2(8.3) 7(9.2) 48(60) @ 7.2(6.6) 4(56) | 0.417
'e“nc'T';"’““m 48.1(13.8) | 44.3(15.4) | 45.4(14.7) | 49.5(8.7) @ 43.8(10.6) | 45.5(12.9) | 0.746
-
L"ncgémaw 65.1(17.7) | 65.0(14.3) | 64.8(15.3) | 61.8(13.8) | 70(115) | 66.2(9.4) | 0.872

Tabla 3. Descripcidon y comparacion (p-valor=P) entre grupo control e intervencién por
edad de las medidas Pre, Post y Post-1 semana para el SR e inclinédmetroen T9 y
charnela LS
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Figura 4. Representacién grafica de la evolucion del valor medio de la variable SR e

inclinometro en T9 y en charnela LS en las distintas mediciones segun edad
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Para la medida SR en los <27 y >27 afios, la comparacion de los resultados
entre el grupo intervencioén y control resultaron no ser significativos con un p-
valor obtenido de 0.751 en los <27 afios y 0.417 en >27 anos.

Se observé que los >27 anos tuvieron valores superiores de SR que los <27
afnos. Hubo un comportamiento distinto en la medida Post 1 semana entre
grupos, los >27 anos obtuvieron una media inferior a la medida Pre mientras
que los <27 anos esta medida se mantuvo respecto al incremento de la
medida Post respecto a la Pre.

Para la medida del inclinometro en T9 en los <27 afos y >27 afios, la
comparacion de los resultados de ambos grupos no resultaron significativos
con un p-valor obtenido de 0.935 y 0.746, respectivamente.

Se observo que los <27 anos obtuvieron valores superiores de T9 que los >
27 anos. En los <27 afnos se contempld un decremento entre la medida Pre
y Post en el grupo intervencion mientras que aumenté en el grupo control.
Entre la medida Post y la Post 1 semana ambos grupos se comportaron
igual. En los >27 anos del grupo intervencién se observo que la media
disminuy6 en la medida Post y aumenté en la misma intensidad que la
medida Post 1 semana, mientras que los del grupo control presentaron un
decremento menor en la medida Post y un leve aumento de la Post 1
semana.

Para la medida del inclinédmetro en charnela LS en los <27 afos y >27 afios,
la comparacion de los resultados de ambos grupos no resultaron
significativos con un p-valor obtenido de 0.448 y 0.872, respectivamente.

Se observaron valores superiores de LS en los >27 afos. En los >27 afos
se constatd un incremento entre la medida Pre y la medida Post sélo en el
grupo intervencion, el grupo control tuvo medidas muy similares en las tres
mediciones. En los <27 afos del grupo intervencion se contemplé una
disminucién en la media tanto en la medida Post como en la medida Post 1
semana, mientras que los del grupo control presentaron un leve incremento

de la medida Pre a Post.
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Analisis de las variables de cambio para muestras relacionadas

Para los siguientes analisis se mostraron la descriptiva para los cambios
Pre-Post, Post-Post 1 semana y Pre-Post 1 semana con la media
(desviacion estandar=DE) y la mediana (minimo-maximo) de las tres
variables.

Para cada variable se compar6é cada cambio entre el grupo control y el de
intervencion dentro de cada género mediante el test de Wilcoxon,
obteniendo un p-valor que se considerd estadisticamente significativo

cuando era menor a 0.05.

° Comparacién del cambio Pre-Post, Post-Post 1 semana y Pre-
Post 1 semana entre grupos para las variables SR e inclinémetro
en T9 y charnela LS

Para la variable principal SR, el cambio Pre-Post en ambos grupos no fue
estadisticamente significativo (p= 0.640). Se observé que los valores del
cambio Pre-Post en el grupo control eran similares a los del grupo
intervencion indicando que en ambos grupos la medida Post era superior a
la medida Pre. El cambio Post-Post 1 semana tampoco fue estadisticamente
significativo (p=0.110) entre ambos grupos. Se observé que los valores del
cambio Post-Post 1 semana en el grupo control eran negativos indicando
que la medida Post fue superior a la medida Post 1 semana, siendo menor
la diferencia para el grupo intervencién. El cambio Pre-Post 1 semana entre
los dos grupos fue estadisticamente significativo (p=0.023), observando que
los valores del cambio en el grupo control eran negativos, indicando que la
medida Pre era superior a la Post 1 semana, al contrario que en el grupo
intervencidn, donde la medida Pre era inferior a la del Post.

Para la variable del inclinometro en T9, el cambio Pre-Post entre los dos

grupos no fue estadisticamente significativo (p=0.332). Se observo que los

valores del cambio en el grupo control eran similares a los del grupo
intervencidn, aunque en este ultimo habia mas variabilidad. EI cambio Post-

Post 1 semana tampoco fue estadisticamente significativo (p=0.614) cuando

comparamos ambos grupos. En éste se observo que los valores del cambio

41



en el grupo control se distribuian alrededor de 0 indicando que ambas
medidas en este grupo eran muy parecidas, en el grupo intervencion habia
mas dispersion por encima de 0 indicando valores mas altos en la medida
Post 1 semana. El cambio Pre-Post 1 semana entre los dos grupos tenia
una diferencia estadisticamente no significativa (p=0.545), observando que
los valores del cambio en ambos grupos eran parecidos, siendo la medida
Post 1 semana mas alta que la medida Pre.

Para la variable del inclinometro en charnela LS, el cambio Pre-Post no fue
estadisticamente significativo (p=0.177) entre grupos. Se observo que los
valores del cambio Pre-Post en el grupo control estaban alrededor de 0
indicando que no habia diferencias entre las medidas Pre y Post, mientras
que en el grupo intervencidn se observaron valores por encima del 0, siendo
estos ultimos valores mas altos. El cambio Post-Post 1 semana tampoco fue
significativo estadisticamente (p=0.544), ya que se observo que los valores
del cambio eran muy parecidos entre ambos grupos. El cambio Pre-Post 1
semana no fue estadisticamente significativo (p=0.226) entre los grupos ya
que se observo que los valores eran parecidos, aunque en el grupo
intervencion los valores eran mas altos en la medida Post 1 semana que en

la Pre.

° Comparacién del cambio Pre-Post, Post-Post 1 semana y Pre-
Post 1 semana entre grupos segun género para la variable
principal SR y las secundarias T9y LS

Para la variable principal SR en hombres, el cambio Pre-Post en la

diferencia entre los dos grupos no fue estadisticamente significativa

(p=0.281). Se observaron valores del cambio muy similares en ambos

grupos indicando que en los dos la medida Post fue superior a la Pre. El

analisis Post-Post 1 semana tampoco fue significativo (p=0.419) en cuanto a

la diferencia entre los grupos. Se vio que los valores del cambio eran

negativos, siendo la medida Post superior que la Post 1 semana. En cuanto
al cambio Pre-Post 1 semana, se observd que los valores eran negativos

indicando que la medida Pre fue superior a la Post 1 semana en el grupo
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control, al contrario que en el grupo intervencion, siendo estadisticamente no
significativo (p=0.076).

Para la variable principal SR en mujeres, el cambio Pre-Post no fue
estadisticamente significativo (p=0.897), ya que los cambios en ambos
grupos eran similares siendo la medida Post superior a la medida Pre. El
cambio Post-Post 1 semana tampoco fue estadisticamente significativo
(p=0.245), observandose que las medidas del cambio en ambos grupos eran
negativas, hecho que indica que la medida Post era superior a la Post 1
semana. Por ultimo se midi6 el cambio Pre-Post 1 semana siendo éste
estadisticamente no significativo (p= 0.122), ya que se observd que los
valores del cambio eran superiores en la medida Pre que en la Post 1
semana, al contrario que el grupo intervencién, donde la medida Pre era
inferior a la medida Post para la mayoria de los casos.

Para la variable del Inclinometro en T9 en hombres, el cambio Pre-Post
(p=0.986) no fue estadisticamente significativo, ya que se observo que los
valores del cambio eran similares en ambos grupos. Al igual que el cambio
Post-Post 1 semana, que no fue estadisticamente significativo (p=0.633)
porque se observo tanto en el grupo intervencion como en el grupo control
que las medidas fueron negativas, siendo la medida Post superior a la
medida Post-Post 1 semana. El cambio Pre-Post 1 semana determin6 no ser
estadisticamente significativo (p=0.266), ya que los valores en el grupo
control eran muy proximos a 0 indicando que no habia diferencias entre las
medidas. En cuanto al grupo intervencién se observé que la medida Pre era
inferior a la Post.

Para la variable del inclindmetro en T9 en mujeres, en el cambio Pre-Post
(p=0.198) las mediciones fueron mayoritariamente negativas. EI cambio
Post-Post 1 semana (p=0.149) mostréo que los valores del grupo control
fueron practicamente 0 y en el grupo intervenciéon fueron positivos (la
medida Post fue inferior a la Post 1 semana) y Pre-Post 1 semana (p=0.918)
que los valores fueron parecidos en la Pre y en el Post 1 semana. Por lo que

las tres mediciones fueron estadisticamente no significativas.
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Se observo que en las mujeres, la medida Post 1 semana fue superior a la
de los hombres respecto a la medida Post. En el resto de medidas las
distribuciones fueron muy similares entre los dos géneros.

Para la variable inclinbmetro en charnela LS en hombres, en las tres
medidas se vio que los valores no fueron estadisticamente significativos. En
el cambio de Pre-Post (p=0.594) se observd que en el grupo control los dos
valores estaban alrededor de 0 y en el grupo intervencion estaban por
encima de este valor. En cuanto al cambio Post-Post 1 semana se observé
que los valores en el grupo control fueron negativos, al contrario que en el
grupo intervencion que fueron positivos, siendo la medida Post inferior a la
Post 1 semana. En el ultimo cambio que se valord, Pre-Post 1 semana se
observo que los valores en el grupo control estuvieron alrededor de O y en el
grupo intervencion fueron positivos.

Para la variable inclinometro en LS en mujeres, el cambio Pre-Post no fue
estadisticamente significativo (p=0.291) entre grupos. En este caso se
observd que los valores en ambos grupos estuvieron alrededor de 0. El
cambio Post-Post 1 semana tampoco fue estadisticamente significativo
(p=0.877) donde se observd que los valores en el grupo control estaban
alrededor de 0 y en el grupo intervencion fueron negativos indicando que la
medida Post fuera superior a la medida Post 1 semana. Por ultimo el cambio
Pre-Post 1 semana dio una diferencia entre grupos no estadisticamente
significativa (p=0.661) ya que se observd que los valores del grupo control
estaban alrededor de 0 mientras que en el grupo intervencion los valores
fueron positivos.

Se observo que las distribuciones fueron muy parecidas entre hombres y

mujeres.

° Comparacion del cambio Pre-Post, Post-Post 1 semana y Pre-
Post 1 semana entre grupos segun edad

La mediana de edad de la muestra fue de 27 afios.

Para la variable principal SR en <27 afios, el cambio Pre-Post no fue

estadisticamente significativo (p=0.351) cuando se hizo la diferencia entre

grupos. En este caso se observo que los valores del cambio en el grupo
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control fueron inferiores a los del grupo intervencion aunque en ambos
grupos la medida Post fuera superior a la Pre. Por otro lado, en el cambio
Post-Post 1 semana la diferencia entre grupos si fue estadisticamente
significativa (p=0.036). Se observd que los valores del cambio en el grupo
control e intervencion eran negativos, lo que indicaba que la medida Post
era superior a la medida Post 1 semana, sobre todo en el grupo control. Por
ultimo el cambio Pre-Post 1 semana también fue estadisticamente
significativo (p=0.016), observandose que los valores del cambio en el grupo
control estaban alrededor de 0, siendo los dos valores muy parecidos, al
contrario que en el grupo intervencion donde la medida Pre fue inferior a la
medida Post en la mayoria de los casos, por eso estuvo por encima de 0.
Para la variable principal SR en pacientes menores de 27 anos, el cambio
Pre-Post no obtuvo una diferencia estadisticamente significativa (p=0.802)
entre ambos grupos. Se observd que los valores del cambio en el grupo
control eran similares a los del grupo intervencion, siendo en los dos grupos
la medida Post superior a la Pre. EI cambio Post-Post 1 semana no fue
estadisticamente significativo (p=0.868), ya que se observaron valores
negativos en ambos grupos. Lo cual indica una medida Post superior a la
Post 1 semana. El cambio Pre-Post 1 semana no tuvo una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.967) entre grupos. Se valoré6 que los
valores del cambio en el grupo control estaban alrededor de 0, siendo las
medidas Pre muy parecidas a las medidas Post 1 semana, en cambio, en el
grupo intervencion, la medida Pre era superior a la medida Post en la
mayoria de los casos.

Se mostraron distribuciones muy similares en los cambios entre grupos
teniendo en cuenta la edad. Solo hubo variacion en el cambio Pre-Post 1
semana, donde los participantes <27 afios presentaron valores mas altos de
Post 1 semana que los > 27 afos.

Para la variable del inclindmetro en T9 para participantes <27 anos, el
cambio Pre-Post no fue estadisticamente significativo (p=0.351), ya que se
observé que los valores del cambio en el grupo control eran positivos,
mientras que los del grupo intervencién eran mayoritariamente negativos. En

el grupo control la medida Post era superior a la Pre y en cambio en el grupo
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intervencién fue al contrario. EI cambio Post-Post 1 semana no fue
estadisticamente significativo (p=0.804). Se observdé que los valores del
cambio en ambos grupos era negativo indicando que la medida Post fue
superior a la Post 1 semana. Por ultimo, el cambio Pre-Post 1 semana
tampoco fue estadisticamente significativo (p=0.335), ya que se observé que
los valores del cambio en el grupo control eran proximos a 0 (no diferencias
entre las medidas). En el grupo intervencion si se observo que la medida
Pre era superior a la Post 1 semana.

Para la variable del inclindmetro en T9 en participantes >27 afios, el cambio
Pre-Post no fue estadisticamente significativo (p=0.320). Se observé que los
valores del cambio en el grupo intervencion fueron negativos indicando que
la medida Post era superior a la medida Pre. En el grupo control esta
superioridad era menor, rozando la igualdad de medidas. La diferencia entre
grupos del cambio Post-Post 1 semana no fue estadisticamente significativa
(0.215), ya que se observd que los valores del cambio en el grupo control
eran practicamente 0 y que en el grupo intervencién eran positivos indicando
que la medida Post era inferior a la Post 1 semana. El cambio Pre-Post 1
semana no fue estadisticamente significativo (p=0.772), ya que se observo
que los valores del cambio en ambos grupos eran muy proximos a 0
indicando que ambas medidas, la Pre y la Post 1 semana eran parecidas.
Por tanto, para los participantes <27 afios las medidas estaban alrededor del
0 indicando que no habia diferencias entre las medidas. En cambio para los
>27 anos se observo que en el grupo intervencion la medida Post 1 semana
era mayor que la medida Pre. La medida Post 1 semana era superior a la
medida Post, el grupo control en cambio tenia los valores cercanos a O,
indicando que no habia diferencias para este grupo en las distintas medidas.
Para la variable del inclinometro en charnela LS en los participantes <27
afos, el cambio Pre-Post, en la diferencia entre grupos, no fue
estadisticamente significativo (p=0.827). Se observé que los valores del
cambio en ambos grupos estaban un poco por encima de 0, indicando que
la medida Post era superior pero parecida a la Pre. EI cambio Post-Post 1
semana no fue estadisticamente significativo (p=0.113), ya que se vio que

los valores del cambio en el grupo control eran negativos indicando que la
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medida Post era superior a la Post 1 semana y nulos en el grupo
intervenciéon. ElI cambio Pre-Post 1 semana no fue estadisticamente
significativo (p=0.348) en la diferencia entre grupos, porque se observo
durante el analisis que los valores del cambio en el grupo control eran muy
proximos a 0 y en el grupo intervencion positivos, indicando que la medida
Pre era inferior a la Post 1 semana.

Para la variable del inclinometro en charnela LS en los participantes >27
afnos, el cambio Pre-Post no fue estadisticamente significativo (0.116) ya
que se observd que los valores del cambio en ambos grupos estaban por
encima de 0, indicando que la medida Post era superior a la Pre. El cambio
Post-Post 1 semana no fue estadisticamente significativo (p=0.381). Se
observo que los valores del cambio en el grupo control estaban alrededor de
0 y en el grupo intervenciéon eran negativos indicando que la medida Post
era superior a la Post 1 semana. Por ultimo, el cambio Pre-Post 1 semana
tampoco fue estadisticamente significativo (p=0.619) entre grupos, porque
se observd que los valores del cambio en el grupo control estaban alrededor
de 0, mientras que en el grupo intervencion eran mayoritariamente positivos
indicando que la medida Pre era inferior a la Post 1 semana.

Por lo que mostraron distribuciones muy parecidas de los cambios entre
grupos de edad.
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DISCUSION

Después de analizar los resultados del estudio no se puede afirmar
claramente que el tratamiento craneosacral propuesto para la duramadre
produzca cambios estadisticamente significativos en la flexibilidad de la
musculatura isquiosural (medido con el SR) y del raquis (medido con el
inclinbmetro). Aunque si se encontraron algunos datos estadisticamente
significativos que a continuacion se detallan, no fueron suficientes para

dicha afirmacion.

Al hacer el anadlisis comparativo de la variable principal SR y variables
secundarias inclinometro en T9 y charnela LS, entre las medidas Pre, Post y
Post 1 semana para el grupo control e intervencidn no se encontraron
resultados estadisticamente significativos. A pesar de ello, se vio que en
ambos grupos la medida Post del SR fue la mas relevante (p=0,598), siendo

mayor la diferencia en el grupo intervencion que en el control.

Respecto al analisis de la variable principal SR, haciendo la comparacion
entre Pre-Post, Post-Post 1 semana y Pre-Post 1 semana, encontramos
unicamente una diferencia estadisticamente significativa entre los valores
Pre-Post 1 semana (p=0.023). Esto sugiere que la mejora conseguida
persiste en el tiempo de una semana, al contrario que en el grupo control
donde la mejoria no se mantiene. Para futuros estudios seria interesante
alargar el tiempo de seguimiento para ver si los efectos se mantienen mas
alla de una semana y comprobar si los cambios conseguidos han sido
suficientemente estables para cambiar la condicion tisular. Incluso seria
interesante poder realizar mas sesiones de tratamiento para intentar

conseguir un cambio mas significativo.
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En los andlisis de las variables secundarias: inclindmetro en T9 y charnela
LS, no se aprecian resultados estadisticamente significativos. Se sugiere
utilizar otro instrumento para la medicion de la flexibilidad del raquis en

proximas investigaciones.

Existe un fuerte efecto placebo que claramente influyé en el estudio ya que
los participantes de ambos grupos presentaron una mejoria considerable
entre la medicion Pre y Post tratamiento, siendo menor la diferencia en el
grupo control. Esto puede ser debido al efecto placebo que se produce por
la relajacion del participante al tumbarse en la camilla y aplicarle las técnicas

simuladas.

Para futuros estudios seria interesante utilizar otro tipo de tratamiento
simulado para el grupo control en el que no se consiguiera tanta relajacion
del paciente para asi comprobar si los resultados varian en mayor medida
que los actuales. Para evitar este punto se podria haber realizado un estudio

piloto.

En cuanto a la comparacion de grupos de tratamiento para las medidas
estudiadas segun el género, no se observan diferencias significativas en
ninguna de las variables de medida. Aun asi, examinando la variable
principal SR se observa que la diferencia mas relevante, a pesar de ser
insuficiente como para ser significativa, es entre Pre y Post 1 semana en el
género masculino. Lo cual nos puede llevar a pensar que dicho hecho puede
producirse porque los hombres tienen la musculatura mas acortada por las
diferencias hormonales entre ambos sexos, ademas de ser menos activos
fisicamente a partir de los 50 anos. Por ello, al aplicar el tratamiento la

diferencia entre las dos medidas es mayor (34).
Analizando los resultados para las medidas estudiadas entre grupos

teniendo en cuenta la edad de los participantes, con una mediana de 27

afnos, se encuentran diferencias significativas en la variable principal SR
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comparando Pre-Post 1 semana (p=0,016) y Post-Post 1 semana (p=0,036)
en los individuos <27 anos. En las medidas del inclindmetro en T9 y
charnela LS, no se obtienen cambios significativos en ninguna de las
posibles comparaciones respecto a la edad. Si consideramos que la
distribucion de la edad es muy parecida en ambos grupos, entre 20 y 35
anos, salvo en tres observaciones “extremas”, podemos decir que el analisis
de la variable edad tampoco resulta demasiado relevante para el estudio a

causa de la homogeneidad de la muestra.

De las variables analizadas en todo el estudio, la que menor efecto recibid
fue el inclindmetro en T9. Se trata de una zona de gran compresion en la
que intervienen muchas estructuras y fuerzas (35). Mediante este estudio,
se ha demostrado que las técnicas craneosacrales utilizadas, segun se han
aplicado, no llegan a influenciar suficientemente esta zona. Se debe tener en
cuenta que a lo mejor la aplicacién de la técnica no ha sido perfecta en
todos los casos, quiza fueran demasiadas técnicas que interferian unas con
otras o puede que el orden de la secuencia del protocolo no fuera la mas

correcta.

La variable que registré resultados mas significativos fue la principal SR,
sugiriendo que el protocolo propuesto para el tratamiento de la duramadre
tiene una influencia mayor en la flexibilidad isquiosural que en la flexibilidad
del raquis. Esto puede ser debido a la influencia que tienen estas técnicas
en el origen del nervio ciatico ( L5-S2 ), que coincide con la insercion de la
duramadre (S2). Dicho nervio inerva la musculatura isquiosural y por

consiguiente, su relajacién puede ayudar a mejorar su flexibilidad. (44, 45)

No se produjeron accidentes ni aparecieron sintomas fisicos relevantes en

ningun sujeto durante o con posterioridad a la realizacion del estudio.
En cuanto a las limitaciones del presente estudio, es probable que tanto un

tamafo mayor de la muestra como un seguimiento mayor en el tiempo de

los participantes proporcionaria unos resultados mucho mas claros y
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significativos a nivel estadistico. Por lo que se sugiere realizar la
investigacion con un mayor tamafio muestral asi como alargarla en el tiempo
para poder ver si los efectos se mantienen. Esto no ha sido posible por la
distancia, los investigadores pertenecen cada uno a una comunidad

auténoma diferente, y por no disponer de suficiente tiempo.

El estudio realizado por varios autores, a excepcion de las limitaciones aqui
mostradas, ha permitido un reparto de las tareas necesarias para el
desarrollo del proyecto reduciendo el tiempo de realizacién del mismo vy
diversificando opiniones y puntos de vista de los diferentes apartados del

proyecto.

Por otro lado, una vez finalizado el estudio, se plante6 la duda de si el
tratamiento placebo realizado fue acertado ya que igual otro tipo de
tratamiento en el que no se hubiera visto comprometida la relajacion del
paciente seria mas optimo para la comparacion del tratamiento propuesto de

la duramadre.

Comentar también que durante la semana entre el tratamiento y la medicion
Post-1 semana no se hizo ningun seguimiento de las actividades realizadas
de los participantes, por lo que el simple hecho de que cada persona realice
actividades diferentes de distinta intensidad reduce la validez de la medicion

Post-1 semana.

También, puede haber influenciado en el estudio el sesgo de confusion de
posibles criterios de exclusion no diagnosticados o desconocidos por el
propio paciente. Por otra parte el sesgo de seleccion puede haber hecho
que la eleccién de los pacientes no sea suficientemente aleatoria ya que los
participantes resultaron ser conocidos y por lo tanto de un entorno concreto
y reducido. Los sesgos de medicién y temporalidad también han influido en

la validez interna del proyecto.
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Por ultimo, como sugerencia a posteriores investigaciones similares, se ha
visto que los unicos resultados del estudio estadisticamente significativos
han derivado de la medicion del SR, haciéndonos pensar que o bien, este
tipo de técnicas tienen un efecto en la flexibilidad de la musculatura
isquiosural y no en la flexibilidad del raquis, o bien la eleccion del
inclinometro como herramienta de medida para la flexibilidad del raquis no

ha sido la mas idonea.

Por tanto, seria interesante realizar mas estudios similares con otro tipo de
tratamiento control asi como con otra herramienta para medir la flexibilidad

del raquis.

A pesar que en el estudio presente las técnicas manipulativas craneales
propuestas no han obtenido resultados estadisticamente significativos, hay
otro estudio que si los obtuvo respecto a este tipo de técnicas. El articulo
tenia el objetivo de determinar si la manipulacién craneal puede influenciar
en la latencia del suefio y también conocer los efectos que puede tener esta
técnica en la actividad nerviosa simpatica de la musculatura y su conclusién
fue que la manipulacion craneal, especificamente la técnica de cuarto
ventriculo, puede alterar la latencia del suefio y también en la actividad
nerviosa simpatica de la musculatura, provocando asi efectos fisioldgicos en

humanos sanos.(14)

Como conclusiones importantes se observa que las técnicas craneosacrales
no proporcionan un cambio estadisticamente significativo en relacion a la
flexibilidad del raquis y musculatura isquiosural aunque si comportan una
influencia positiva a dicha flexibilidad, siendo la variable que mejores
resultados registra el SR. Por ello, se cree que el tratamiento propuesto
tiene mayor influencia en el area isquiosural. Hacer especial mencidn
también al efecto placebo de las técnicas simuladas en las que se observa

una mejora de la flexibilidad del raquis y musculatura isquiosural.

52



Por ultimo, se considera que un mayor tamano muestral y controles mas
separados en el tiempo pueden proporcionar resultados mas significativos a

nivel estadistico.
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ANEXOS

ANEXO I:

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS:
N° paciente:
Grupo: Sexo:

TEST SIT-AND-REACH

PRE-TRATAMIENTO | POST-TRATAMIENTO

TRAS 1 SEMANA

INCLINOMETRO

PRE-TRATAMIENTO | POST-TRATAMIENTO

TRAS 1 SEMANA

T9 T9
L5/S1 L5/S1

T9
L5/S1
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ANEXO 1l

HOJA DE INFORMACION DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION:

En primer lugar, agradecerles su participacion en este estudio. Sin su ayuda

este proyecto de investigacién no se podria realizar. Muchas gracias.

¢ Cual es el objetivo de este estudio?

Este estudio pretende conocer de manera mas fiable, los cambios que
produce un tratamiento osteopatico de la duramadre en la flexibilidad del
raquis y de la musculatura isquiosural. Es decir, como un conjunto de
técnicas osteopaticas craneosacrales pueden llegar a alterar la flexibilidad

de la columna vertebral y de la musculatura posterior de la pierna.

¢ Como se realizara el estudio?

1. Explicacién del estudio a los sujetos susceptibles de participar en él.

2. Realizacion de la historia clinica e interrogacion para respetar los
criterios de inclusion y exclusion del estudio.

3. Realizacion del test del Slump test.

4. Entrega de la hoja del consentimiento informado.

5. Proceso de asignacion del sujeto en grupo control o grupo estudio
(mediante generador de numeros aleatorios Excel).

6. Medicion mediante el test sit-and-reach y el inclinometro.

7. Realizacién de la intervencion.

8. Volver a realizar la medicion con los mismos instrumentos usados y
recogida de datos.

9. Cita de nuevo tras una semana del tratamiento para volver a valorar
mediante el inclinometro y el test sit and reach y recoger los datos.

10.Analisis estadistico de los datos.
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¢ Qué tratamiento puede serle administrado?

Segun el grupo que se le asigne se le aplicara un tratamiento u otro. Un
grupo recibira un tratamiento donde se le haran palpaciones en 5 puntos
diferentes del cuerpo: tobillos, rodillas, crestas iliacas, hombros y la cabeza.
Y el otro grupo recibira un tratamiento que consta de una inhibicion
suboccipital, inhibicion de sacro, técnica de palanca del hueso frontal /

Frontal lift y un lift parietal.

Antes del tratamiento y después de él se haran dos test (sit-and-reach vy el

test del inclindmetro) para evaluar los cambios del tratamiento.
Beneficios del estudio:

Los beneficios radican en demostrar los efectos de un tratamiento especifico

de la duramadre sobre la flexibilidad del raquis y musculatura isquiosural.

Incomodidades y riesgos derivados del estudio:
El estudio se desarrolla en 2 sesiones, a los que el sujeto tendra que asistir.

Puede que el sujeto sienta algun tipo de molestia en la realizacion de los test

de medicion o tras la intervencion.

Posibles acontecimientos adversos:

Esta demostrado que tanto las pruebas diagnésticas como el tratamiento no
tienen efectos dafinos para la salud, pero como toda intervencion, tras ésta

puede aparecer algun tipo de reaccion no deseada.

Personas que tendran acceso a los datos de los participantes y forma en la

gue se mantendra la confidencialidad.
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Los datos personales de los voluntarios solo seran manejados por los
responsables del estudio de investigacion. La confidencialidad se mantendra
desde el momento en que los resultados se recogen en la hoja de recogida

de datos.

Datos de los investigadores:

Ana Aldape Martin. E-mail: anaaldape21@amail.com Telf: 645.710.866

Beatriz Landaburu Mari. E-mail: landaburumari@amail.com Telf:699.406.932

Laura Pastoret Pagés. E-mail: laurapast@gmail.com Telf: 639.084.910
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ANEXO Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION DE OSTEOPATIA

TiTULO del estudio:

“Efectos del tratamiento osteopatico de la duramadre en la flexion anterior.
Ensayo clinico aleatorio.”

deedad,ycon D.N.L. ...,
He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He entendido la informacién que se me ha facilitado acerca del trabajo de

investigacion en el que voy a tomar parte.
Autorizo las intervenciones que se me realizaran.

He tenido la oportunidad de preguntar los detalles y dudas de dicha

informacion.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Entiendo que puedo abandonar el estudio en cualquier momento que yo
crea oportuno, sin dar explicaciones y sin que repercuta en los cuidados

sobre mi salud.

La persona investigadora me ha advertido de las posibles molestias y
consecuencias derivadas de este estudio.

He sido indicado/a que todos los datos del estudio son estrictamente

confidenciales y no transferibles.
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No recibiré informacion sobre mis resultados en el estudio ya que los datos

son andnimos desde el momento de su recogida.

Entiendo todo lo anterior, CONSIENTO voluntariamente que se me incluya

en el citado estudio de investigacion.

Firma del participante legal, Firma del/a investigador/a,

En lgorre .......... de e, de ..........

En caso de necesitar mas informacion o tener alguna duda pdngase en

contacto con:

Ana Aldape Martin. TLF: 645710866. (Igorre)
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ANEXO 1V:

HISTORIA CLIiNICA

Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

D.N.I:

Direccion:

Teléfono:

REVISION DE SISTEMAS:

1.

Sistema Cardiovascular:
¢ Padece o ha padecido una enfermedad de corazon?
¢ Tiene dolor en el pecho?

¢ Tiene palpitaciones, taquicardias, ataques de ansiedad a menudo?

. Sistema Respiratorio:

¢ Padece o ha padecido una enfermedad pulmonar?

¢ Tiene fiebre, tos, escalofrios?

. Sistema Gastrointestinal:

¢ Enfermedades de 6rganos pélvicos?

. Sistema Urogenital:

¢ Embarazada? / ¢ Periodo de lactancia?
¢ Enfermedades de rifidn? Pielonefritis.

¢ Infecciones?

5. Sistema Nervioso Central (SNC):

¢ Dolor de cabeza?
¢ Mareos o sincopes?

Cirugias:

Traumatismos:

¢ Tiene alguna hernia discal diagnosticada?
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e ,Espondilitis anquilosante?
e ;Nota hormigueos, falta de fuerza o temblores?
e ; Accidente de trafico?

e ;Fracturas?
Habitos:

e Alcohol/Tabaco/Drogas

e ;Ha pérdido peso en los ultimos 2 meses? (En el caso del Si,

porque?)
Medicacion:

e ;Toma usted alguna medicacion diariamente?
e ;Ha estado usted tomando alguna medicacion de larga duracién?

Ahora o anteriormente.
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ANEXO V (Gréficas v tablas):

Comparacion del cambio Pre-Post, Post-Post 1 semana y Pre-

Post 1 semana entre grupos

Sit-and-Reach (SR)
Control Intervencién
p-valor
Media (DE) | Mediana (Min-Max) Media (DE) Mediana (Min-Max)
Cambio Pre-Post 2.2(3.9) 2.5(-8-10) 2.8(2.5) 3(-2-8) 0.640
Cambio Post-Post 1 semana -3.1(2.1) -2.5(-8.5-0) -1.9(2.9) -2(-7.5-6) 0.110
Cambio Pre-Post 1 semana -0.9 (3.0) -0.5(-8.5-5.5) 0.9(2.5) 1(-4-5) 0.023

Tabla 4. Descripcién y comparacién entre grupo control e intervencion de los
cambios en las medidas Pre, Post y Post 1 semana para la variable SR

Inclinémetro en novena dorsal (T9)
Control Intervencion
p-valor
Media (DE) | Mediana (Min-Max) Media (DE) Mediana (Min-Max)
Cambio Pre-Post -1.2 (6.8) 1(-17-11) -3.6(7.7) -5(-21-10) 0.332
Cambio Post-Post 1 semana 0.5 (6.6) 0(-13-15) 2.3(10.1) 0(-17-19) 0.614
Cambio Pre-Post 1 semana -0.7 (4.9) -1(-12-12) -1.3(9.1) -3(-14-21) 0.545

Tabla 5. Descripcion y comparacion entre grupo control e intervencion de los

cambios en las medidas Pre, Post y Post 1 semana para el inclinémetro en la T9

Inclinémetro en charnela lumbosacra (LS)
Control Intervencién
p-valor
Media (DE) | Mediana (Min-Max) Media (DE) Mediana (Min-Max)
Cambio Pre-Post 0.9(7.3) 1(-17-17) 4.3 (10.2) 4(-25-29) 0.177
Cambio Post-Post 1 semana -1.7 (6.3) -1(-15-17) -2.0(8.8) 0(-26-20) 0.544
Cambio Pre-Post 1 semana -0.7 (5.2) 0(-10-11) 2.3(9.8) 2(-15.5-27) 0.226

Tabla 6. Descripcién y comparacién entre grupo control e intervencion de los
cambios en las medidas Pre, Post y Post 1 semana para el inclinédmetro en la LS
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Figura 5. Cambios (Pre-Post, Post-Post 1 semana, Pre-Post 1 semana) entre las tres

medidas realizadas para la variable principal SR
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Figura 6. Cambios (Pre-Post, Post-Post 1 semana, Pre-Post 1 semana) entre las tres

medidas realizadas para la variable inclinémetro en T9
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Figura 7.Cambios (Pre-Post, Post-Post 1 semana, Pre-Post 1 semana) entre las tres

medidas realizadas para la variable inclinémetro en la charnela LS
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semana entre grupos segun género

Comparacion del cambio Pre-Post, Post-Post 1 semana y Pre-Post 1

Sit-and-Reach (SR)
Hombre (n=16) Mujer (n=26)
Control (n=7) Intervencion (n=9) Control (n=14) Intervencion (n=12)
. Mediana ) Mediana p-valor ) Mediana Media Mediana p-valor
Meda 08) | iwinwiax) | 8| (ytinmaq Meda (0| inMa | (0B | (MinMa)
Cambio Pre-Post 29(3.0) 2(0-95) | 31(16) | 3(1-65) | 0281 | 19(44) | 25(8-10) | 25(30) 2(2-8) 0.897
Cambio Post-Post 1semana | -3.3(2.4) | -25(85--15) | -19(20) | -2(-5-2) | 0419 | 3.1(20) | -28(-65-0) | -1.8(35) | -15(75-6) | 0.245
Cambio Pre-Post1semana | -0.4(08) | -05(15-1) | 12(27) | 1(4-5 | 007 | -12(36) | -05(85-55)| 07(24) 1(3-4) 0.122
Tabla 7. Descripcion y comparacion entre grupo control e intervencion de los
cambios en Pre, Post y Post 1 semana para la variable SR por género
Inclinémetro en novena dorsal (T9)
Hombre (n=16) Mujer (n=26)
Control (n=7) Intervencion (n=9) Control (n=14) Intervencion (n=12)
) Mediana " Mediana p-valor ) Mediana Media Mediana p-valor
Media (0F) | (vinviax) | M2 08 | (vfin v Meda ®8) | inmax) | (08) | (MinMax
Cambio Pre-Post -26(87) | -3(17-11) | -19(68) | -3(-10-10) | 098 | -05(59) | 1(-10-11) | -49(84) | -6(-21-9) | 0.198
Cambio Post-Post 1semana |  1.7(7.2) 2(9-15) | -06(121) | 0(-17-19) | 0633 | -01(65) |-15(-13-11) | 44(81) | 0(5-18) | 0.149
Cambio Pre-Post 1semana | -09(26) | -1(6-2) | -24(112) | -5(-14-21) | 0266 | -06(58) | -05(12-12) | -05(7.5) | -1(-13-10) | 0918
Tabla 8. Descripcion y comparacion entre grupo control e intervencion de los
cambios en Pre, Post y Post 1 semana para la variable inclinémetro en T9 por género
Inclinémetro en charnela lumbosacra (LS)
Hombre (n=16) Mujer (n=26)
Control (n=7) Intervencion (n=9) Control (n=14) Intervencion (n=12)
i Mediana . Mediana | p-valor ) Mediana Media Mediana | p-valor
Meda ) | (winra | e8| (vinvay Veda8) | (inwa | (0] | (Minvad
Cambio Pre-Post 2.7(43) 2(-2-10) 5.2(69) 4(-2-19) 0.594 0.1(84) | 05(-17-17) | 35(123) | 35(-25-29) | 0.2%1
Cambio Post-Post 1 semana | -2(2.2) 3(4-1) -0.6(4.2) 0(-11-3) 0.118 -1.5(7.7) 0(-15-17) |-30(11.1) -2(-26-20) | 0.877
Cambio Pre-Post 1semana |  0.7(5.4) 0(-5-11) 47(74) | 4(4-19) 0.202 -14(5.1) | -05(-10-6) | 0.5(113) | 0.75(-155-27) | 0.661

Tabla 9. Descripcion y comparacion entre grupo control e intervencion de los

cambios en Pre, Post y Post 1 semana para la variable inclindmetro en LS por género
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»

? i 2 @
w - “i o
§ — : : @
5 m— . o [ &
3 . T §
°
v Y
3 T
(]
0 Jd o °
o o J o
q r N - : Y T
Control tervencin Contral Feervencon Control rtervenciin
Cambio entre la medida Pre y Post del SR Camblo entre Post y Post 1 semana del SR Cambio entre la medida Pre y Post 1 semana del SR

0
»

Careio del SR jow)

10

Figura 8. Cambios (Pre-Post, Post-Post 1 semana, Pre-Post 1 semana) entre las tres
medidas realizadas para la variable principal SR segun género
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Figura 9. Cambios (Pre-Post, Post-Post 1 semana, Pre-Post 1 semana) entre las tres

medidas realizadas para la variable inclinémetro en T9
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medidas realizadas para la variable inclinémetro en la charnela LS
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+ Comparacion del cambio Pre-Post, Post-Post 1 semana (s) y Pre-

Post 1 semana entre grupos segun edad

Sit-and-Reach (SR)

<=27 afios (n=23) >27 afios (n=19)
Control (n=10) Intervencion (n=12) Control (n=11) Intervencién (n=8)
) Mediana ) Mediana p-valor ) Mediana Media Mediana p-valor
Meda 08) | (min-wiax) | o928 | (vin-miax Meda () | (minMag | (0F) | (Min-May
Cambio Pre-Post 25(4.0) 28(5-10) | 30(28) | 3(2-8) | 0803 | 19(40) | 2(8-95) | 24(19) & 18(05-5 | 0802
Cambio Post-Post 1 semana | -3.1(1.8) 3(65-0) | -10(3.0) | -2(7-6) | 0036 | -32(24) |-25(85-05)| -32(24) | -3(75-0) | 0.868
Cambio Pre-Post 1semana | -0.6(32) | -0.8(-7.5-55) | 2(19) | 2(25-5) | 0016 | -12(29) | 05(85-2) | -08(23)  -08(4-3) | 0967
Tabla 10. Descripciéon y comparacion entre grupo control e intervencion de los
cambios en Pre, Post y Post 1 semana para la variable SR segun edad
Inclinémetro en novena dorsal (T9)
<=27 afios (n=23) >27 afios (n=19)
Control (n=10) Intervencion (n=13) Control (n=11) Intervencién (n=8)
) Mediana ) Mediana | p-valor ) Mediana Media Mediana | p-valor
Med2 08) | (min-ma | Me92OF) | (yinman Med208) | (MinMag | (0F) | (Min-Max
Cambio Pre-Post 16(68) | 17(10-11) | -21(83) | 3(21-10) | 0351 | -3.8(59) | -3(17-3) | -61(63) | -9(11-5) | 0320
Cambio Post-Post1semana | -0.2(5.8) | -1(9-11) | -0.1(108) | -1(17-18) | 0.804 12(75) | 2(13-15) | 6.1(79) | 5(2-19) | 0215
Cambio Pre-Post1semana | 14(53) | 18(6-12) | -21(7.3) | -3(-14-10) | 0335 | -26(38) | -1(12-1) | 0(118) | 45(13-21) 0772

Tabla 11. Descripcion y comparacion entre grupo control e intervencion de los

cambios en Pre, Post y Post 1 semana para la variable inclinémetro en T9 segun edad

Inclindmetro en charnela lumbosacra (LS)

<=2] afios (n=23) 27 afios (n=19)
Control (n=10) Intervencion (n=13) Control (n=11) Intervencidn (n=8)
) Mediana ) Mediana p-valor . Mediana Media Mediana p-valor
Meda08) | vinwas) | M908 | (yinpta Meda O8] | \winwag | (06 | (MinMax
Cambio Pre-Post 21(87) | 15(17-17) | 18(9.0) | 3(-25-13) | 0827 | -01(60) | 1(-10-10) | 82(112) | 75(3-29) | 0.116
Cambio Post-Post 1semana | -33(89) | -4(-15-17) | -0.8(10.1) | 0(26-20) | 0.113 -02(22) 0(3-4) | -38(62) | -1(-14-2) 0.381
Cambio Pre-Post 1semana | -1.2(49) | 0(10-6) 1(7.00 | 3(-15-149) 0.348 03(5.7) | -1(9-11) | 44(136) | 03(-155-27) | 0619

Tabla 14. Descripcidon y comparacion entre grupo control e intervencion de los

cambios en Pre, Post y Post 1 semana para la variable inclindmetro en LS segun edad
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Figura 11. Cambios (Pre-Post, Post-Post 1 semana, Pre-Post 1 semana) entre las tres

medidas realizadas para la variable SR segun edad
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Combio entre la medida Pre y Post del Inclindmetro para T9

Camblo entre Posty Post 1 semana del nclinometro para T9

Cambilo entre Pre y Post 1 semana del Inclindmetro para T9
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Figura 12. Cambios (Pre-Post, Post-Post 1 semana, Pre-Post 1 semana) entre las tres

medidas realizadas para la variable inclinometro en T9 segun edad
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Figura 13. Cambios (Pre-Post, Post-Post 1 semana, Pre-Post 1 semana) entre las tres
medidas realizadas para la variable inclinémetro en la charnela LS segtiin edad

78

<=27 anos

>27 anos




