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RESUMEN

Introduccion: La fibromialgia (FM) afecta al 2,4% en Espafia (95% CI: 1,5 a
3,2) (1).

Se realizé un estudio de serie de casos, longitudinal y prospectivo, donde
participaron 15 pacientes a los que se les realizd un tratamiento de
osteopatia craneal (OCF), con el objetivo de valorar si mejoraba la calidad

de vida y dolor de los pacientes con FM.

Metodologia: Se realizarén 7 sesiones de OCF siguiendo el protocolo de;
escucha craneal, lift parietal, lift frontal, compresién del cuarto Ventriculo y
técnica acelerativa (2). La evaluaciéon de los resultados se realiz6 mediante
la Escala visual analégica (EVA) y el FIQ (cuestionario de impacto de la
fibromialgia).

Resultados: Se calcularon los resultados obtenidos con los cuestionarios
EVA y FIQ. Se observé una mejoria significativa en la calidad de vida del
32,17% de los 13 pacientes que han mejorado al final del tratamiento. Y un

25% de mejora del dolor entre antes y después de la sesion.

Conclusiéon: Los resultados obtenidos demostraron que después un
protocolo de OCF, los pacientes mejoraron la percepcion del dolor. Y hubo
una mejoria significativa en los cuestionarios de impacto de la FM entre la
primera y la ultima sesion.

PALABRAS CLAVE

Actividades de la vida diaria, Fibromialgia/terapia, Manipulaciéon Osteopatica,

Medicina Osteopatica, Resultado del tratamiento



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia (FM) affects 2.4% in Spain (95% CI: 1.5 to 3.2)
(1).

A clinical series, longitudinal and prospective study whith 15 patients, that
they were subjected to a treatment of cranial osteopathy (OCF), it was used
to assess that the OCF improved the quality of life and pain of fibromyalgia
patients.

Methodology: 7 sessions of OCF following the protocol were made with the
tecniques; cranial listening, parietal lift, frontal lift, compression of the fourth
ventricle and accelerative technique (2). The evaluation of the results was
performed using a visual analog scale (VAS) and the FIQ (questionnaire

impact of fibromyalgia).

Results: The results obtained with the EVA and FIQ questionnaires were
calculated. A significant improvement in the quality of life of 32.17% in the 13
patients improved at the end of treatment was observed. And a 25%

improvement in pain between before and after the session.

Conclusion: The results showed that after OCF protocol, patients improved
the perception of pain. And there was a significant improvement in
questionnaires impact of FM between the first and the last session.
KEYWORDS

Activities of Daily Living, Fibromyalgia/therapy, Osteopathic Manipulation,

Osteopathic Medicine, Treatment Outcome
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INTRODUCCION

La FM afecta al 2,4% en Espafa (95% CI: 1,5 a 3,2) (1). Cursa con dolor
cronico generalizado e hipersensibilidad (3). Un abordaje terapéutico no
invasivo, suave y con efectos secundarios muy leves o nulos como el
tratamiento de OCF propuesto en este estudio fue una buena opcion para
este tipo de pacientes. Nos permitié objetivizar y registrar los efectos del
tratamiento de OCF en pacientes reales dando credibilidad a un abordaje
terapéutico aun desconocido para muchos y rechazado por otros dada la

poca evidencia cientifica de dicho tratamiento.

La busqueda bibliografica se centré en la FM y tratamiento con OCF u
osteopatia general. Se consultaron diferentes bases de datos: The Journal of
the American Osteopathic Association (JOAOA) y International Journal of
Osteopathic Medicine (IJOM), PubMed. Se utilizaron las palabras clave:
craneo-sacral therapy, cranial field, cranial therapy. Osteopathic cranial
manipulation, Osteopathic medicine, Osteopathic manipulative medicine,
muskuloskeletal manipulation, osteopathic manipulation, Fibromyalgias,
fibromyalgia. Una vez obtenidos los primeros resultados se amplid la
busqueda en base a la informacién publicada en dichos articulos a través de
los indices bibliograficos. Se encontraron dos articulos sobre la misma
tematica: Influence of craneo-sacral therapy on anxiety, depression and
quality of life in patients with fibromyalgia (4) y a randomized controlled trial
investigating the effects of cranio-sacral therapy on pain and heart rate
variability in fibromyalgia patients (5).

Actualmente existe mucha controversia respecto al origen de la FM. Algunos
autores contemplan la implicacién de los nociceptores periféricos (6). Otros
han sugerido un origen central (7-8), vascular (9), endocrino (10). Otros
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estudios evidencian una respuesta anormal al estrés provocando anomalias
en el metabolismo del cortisol (11,12). En la practica de la osteopatia craneal
nos enfrentamos a las funciones motoras y sensoriales del cértex cerebral,
asi como con las manifestaciones hipotalamicas (emocion, suefo,

reacciones metabdlicas, etc.) y relaciones con el sistema nervioso autbnomo

(2).

Se realizé un ensayo clinico experimental doble ciego longitudinal con
ochenta y cuatro pacientes diagnosticados con FM, repartidos
aleatoriamente en un grupo de intervencion (terapia craneo-sacral) y grupo
placebo (ultrasonido desconectado). Se observaron: la ansiedad, dolor,
calidad del suefo, depresion y calidad de vida. Los autores concluyeron que
la terapia craneo-sacral contribuye a mejorar la ansiedad y la calidad de los
niveles de vida de estos pacientes (4).

En otro de los articulos se revisados, se realiz6 un ensayo clinico de doble
ciego. Un grupo de intervencion (terapia craneo-sacral) y un grupo placebo
(aparatos de magnetoterapia desconectados). Se evalud la intensidad de
dolor en los puntos sensibles y la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(Holter de 24 horas). El grupo de intervencién mostré una disminucion
significativa del dolor en 13 de los 18 puntos sensibles a medio plazo. El

grupo placebo no mostré ningun cambio (5).

Para la evaluacién de los resultados se utilizé la EVA y FIQ, ya que es el
unico test validado y valora la vida cotidiana del paciente (13). El tratamiento
craneal consistio en: escucha craneal, Lift parietal, Lift frontal, compresién
del cuarto Ventriculo y técnica acelerativa (2). El objetivo del tratamiento
fue: mejorar la mecanica craneal, favorecer el intercambio de los diferentes
fluidos del sistema, luchar contra la estasis circulatoria del liquido
cefalorraquideo (LCR), linfatico y circulacion sanguinea mejorando el
metabolismo celular, regulacion del suefio y fatiga. (3). Las técnicas de Lift

Parietal y Lift Frontal fueron utilizadas recientemente en otros estudios (4,5)
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con el objetivo de restablecer el movimiento normal de los diferentes huesos
craneales y membranas y asi influir en el funcionamiento del sistema
nervioso auténomo (4).

El objetivo del tratamiento fue determinar si la osteopatia craneal mejoraba o

no la calidad de vida de los pacientes con fibromialgia, segun el cuestionario
FIQ.
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METODO

Participantes

Pacientes masculinos 6 femeninos, diagnosticados de FM. Que han sido
tratados osteopaticamente en el Centro Sanitario Can Mora de Sant Cugat
del Valles, el centro Kinesud de Lunel (Francia) y en el Cabinet Mermoz de
Perpifian (Francia).

Criterios de inclusion:

- Paciente diagnosticado de FM por un reumatélogo.

- Con edades comprendidas entre 18-65 anos.

- Que puedan asistir a la consulta al menos una vez cada 15 dias.

- Que hayan firmado el consentimiento informado (anexo 1,2) y la Ley de
proteccion de datos (LOPD) (anexo 3).

Criterios de exclusion:

- Enfermedad reumatica relevante (Artritis reumatoide, esclerosis
sistémica, espondilitis, Gota, Lupus, Sindrome de Sjogren).

- Neoplasias.

- Psicopatologia mayor (Trastornos de ansiedad, trastornos
esquizofrénicos, trastornos cognoscitivos).

- Patologia organica multiple.

- Dependencia de psicofarmacos y/o otras drogas.

- Infecciones.

- Fiebre.

- Problemas cutaneos o respiratorios que impidan el tratamiento.
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Tipo de estudio

Se trata de un estudio de serie de casos, longitudinal y prospectivo de 15
casos, con pacientes diagnosticados de FM a los que se les ha aplicado un
tratamiento OCF. La muestra no es representativa ya que el tiempo del

estudio es limitado (anexo 4).

Desarrollo del estudio

En la primera visita se confirmd que los participantes se encontraban
dentro de los criterios de inclusion marcados por los autores, a partir de una
anamnesis detallada (anexo 5). Se les inform¢ del tratamiento que se
realizaria y firmaron el consentimiento informado y documento informativo
(anexo 1, 2y 3). Rellenaron el test de FIQ (anexo 6), y el de EVA (anexo 7).
A continuacién se realizé una sesion de 30 minutos de OCF, siguiendo el
protocolo establecido. Se repitio el test EVA (anexo 7) al final de la visita.

El tratamiento se realiz6 con un total de 7 sesiones, separadas de 2

Semanas.

Tratamiento

Se aplico el siguiente protocolo de OCF;
- Escucha craneal
- Lift Parietal
- Lift Frontal
- Compresidn del cuarto Ventriculo

- Técnica acelerativa
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Técnicas Osteopaticas:

Lift Parietal:

Con el paciente en decubito supino, se comprimiran los parietales en su
punto medio al mismo tiempo que se realiza una traccion alejandose de la
escama del temporal para seguidamente levantarlos en posicién de rotacién

externa (2).

Lift Frontal:

Paciente en decubito supino, el terapeuta situado en la cabecera de la
camilla en sedestacion, con lo codos apoyados en la camilla, colocara las
eminencias hipotenares en los bordes posteriores del frontal y entrelazara
sus dedos sobre la sutura metopica. Se comprimiran ligeramente los bordes
del frontal para desengranar los angulos frontales de los parietales y
seguidamente se realizara una ligera traccion (2).

Estas técnicas han sido utilizadas recientemente en otros estudios (4,5) con
el objetivo de restablecer el movimiento normal de los diferentes huesos
craneales y membranas y asi influir en el funcionamiento del sistema

nervioso autonomo (4).

Compresion del cuarto Ventriculo:

Se realizara con el paciente en decubito supino. El terapeuta en el cabezal
de la camilla en sedestacién y con los antebrazos apoyados, colocara una
mano sobre la otra entrelazando los dedos, manteniendo las eminencias
tenares y los pulgares paralelos separados de 5 cm aproximadamente, en

forma de copa. Se colocaran las manos bajo la cabeza del paciente. Las
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suturas occipito-mastoideas reposaran sobre las eminencias tenares. Se
realizara una compresion suave y firme llevando los angulos occipitales
hacia inion. Le pediremos al paciente que respire profundamente y
seguidamente que realice una apnea lo mas larga posible hasta verse
obligado a inspirar de forma involuntaria. A continuacién el paciente

recuperara su respiracion normal (2).

Técnica acelerativa:

Se hara con el paciente en decubito supino, terapeuta situado en el cabezal
de la camilla en sedestacién y antebrazos apoyados en ella. Las eminencias
tenares del terapeuta se colocaran sobre las mastoides y sus dedos
entrelazados en la zona cervical. Con un movimiento suave, se inducira un
movimiento de rotacién interna y externa de los temporales en

sincronizacion con la respiracion toracica (2).

Evaluacion

La evaluacién se ha hecho mediante los test que se utilizan habitualmente
en pacientes que padecen fibromialgia:

- FIQ (Cuestionario de impacto de la FM) (13). Que consta de 10
preguntas para evaluar la incapacidad funcional, la intensidad del
dolor, la ansiedad, la depresion entre otros signos del bienestar
general. Test validado por el American College of Rheumatology en
1991 (14). Traducido al espafiol y validado por la Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Rovira i Virgili en
2003 (13).

- EVA (Escala Visual Analégica) (Anexo 7). Es una linea de 10 cm que
valora la intensidad del dolor del 1 al 10. Utilizada des de 1976, por su

facil utilizacidn, para valorar el dolor de una manera objetiva (15).
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Gestidn y analisis estadistico de los datos

Los datos se registraron en una hoja de calculo Excel compartida a través de

un servidor seguro (anexo 9).

Se han descrito los principales parametros de evaluacion de la fibromialgia,
mediante la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon a través del
software SPSS.

Los niveles de significacion se fijaron en a = 0,05.
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RESULTADOS

Durante la realizacion del estudio, participaron 15 pacientes diagnosticados

de FM, que fueron seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion

establecidos por los autores. Se informd al paciente de las caracteristicas

del estudio. Se entregé un documento informativo y un consentimiento

informado de participacidn asi como un documento de proteccién de datos.

Se realizé una anamnesis previa al tratamiento, el cual duré desde el mes de

Enero hasta el mes de Abril, con visitas programadas cada quince dias.

[ Estudio serie de casos de FM

Si40%

Mujeres 100%

l

Actividad Laboral \z No 60%

15 pacientes

Si40%

Hombres 0%

>

!

Tratamiento OCF

7 sesiones

(Enero a Abril)

Actividad Fisica No 60%

N

Fumador

FIQ EVA
12 sesion 72 sesion Pre-ratamiento Post-tratamiento
5.3 334 12 sesion 7% sesion 12 sesion 72 sesion
v '
sor]  [ie7]

El estudio se

realiz6 a pacientes de sexo femenino, de edades

comprendidas entre los 18-65 afos, de nacionalidades francesa y espariola.
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Las principales patologias observadas en la anamnesis, fueron trastornos
del aparato locomotor. La pauta médica que aportan es medicacion para el

dolor y la inflamacién.

La mayoria de las participantes ha realizado previamente algun tipo de

tratamiento de osteopatia o fisioterapia.

Un 40% de los participantes esta en activo. Un 60% realizan una actividad

fisica regularmente.

Historial médico de las pacientes que participaran en el estudio:

Paciente 1: Paciente de 57 afios, pre-jubilada des de hace menos de un afo.
FM diagnosticada en 2007. HTA e hipotiroidismo controlado. Bruxismo.
Sigmoideitis a los 49 afos. Constipacion y diarrea regularmente.
Maculopatia en el ojo izquierdo, tratada con vitaminas. Operada de
apendicitis a los 15 afios y de 2 quistes en ambas mufiecas hace 4 afios. 2
partos vaginales sin complicaciones. Dificultad para dormir y cefaleas
recurrentes. Antiinflamatorios y somniferos durante los brotes de FM.

Gimnasia guiada 2 horas por semana. Dieta normal, come de todo.

Paciente 2: Paciente de 60 afos, actualmente jubilada, pero desde hace 4
afos inactiva de baja por enfermedad, a causa de los sintomas de la FM.
Diagnosticada de FM en 2006. Operada de varices hace 5 afios. Bronquitis
cronica desde hace 3 afos, antecedente de asma emocional a los 35 afos.
Alérgica a los acaros, polvo y algunos arboles. Dificultad para ir al bafio con
regularidad. Operada de apendicitis a los 2 afos, amigdalitis a los 17 y de
quistes al pecho en 2008. 2 partos vaginales sin complicaciones y un
embarazo con muerte in-uteros. Antiinflamatorios durante brotes puntuales.
1 hora de aquagym a la semana, 30 minutos de marcha al dia y 1 hora de

rock a la semana. Dieta sin carne ni leche de vaca.
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Paciente 3: Paciente de 65 afos, ama de casa. FM diagnosticada en 2009.
Diabética controlada des del 2012. Presencia de nddulos en tiroides.
Operada de apendicitis y amigdalitis a los 20 afios. 5 partos vaginales sin
complicaciones. Toma antiinflamatorios puntualmente. Dificultad para dormir.
1 hora de piscina a la semana. Dieta sin pasta ni leche de vaca (leche de

almendras). De 10 a 15 cigarrillos al dia.

Paciente 4: Paciente de 46 afos, trabaja de asistenta a las personas
mayores 2 horas al dia. Diagnosticada de FM en 2012. Episodios de edemas
e hinchazoén en rodillas y codos. Meningitis y pancreatitis a los 14 anos.
Problemas de audicibn en la oreja derecha. 2 partos vaginales sin
complicaciones. Accidente de coche en 2010, con secuelas de latigazo
cervical durante 2 afios. Antiinflamatorios puntualmente. Anda 3 horas a la

semana y 1h de piscina a la semana. Dieta normal, no toma leche de vaca.

Paciente 5: Paciente de 61 afos, jubilada. FM diagnosticada en 2010.
Operada de anginas a los 15 afios y de quistes en el pecho derecho hace 4
afios. Un parto sin complicaciones. Dolores cervicales y cefaleas.
Antiinflamatorios puntualmente durante los brotes de FM. 1 hora de piscina a

la semana y anda 1 hora cada dia. Dieta sin lacteos de vaca.

Paciente 6: Mujer de 61 afos. Profesora jubilada. No realiza ninguna
actividad fisica. No fumadora. Sigue una dieta sana y equilibrada.
Diagnosticada de FM en 2001. Dos partos vaginales y sin complicaciones.
Presenta dolor en cervicales y trapecios, dolores simétricos bilaterales y en
lumbares e sacro-iliacas. El dolor es mas fuerte por las mananas y tras

posiciones mantenidas.
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Paciente 7: Mujer de 57 afios. Secretaria. Va al gimnasio 3 veces por
semana 1 hora y 30 minutos, realiza actividades dirigidas. Fumadora desde
los 22 anos. Diagnosticada de FM en 2015. Luxaciones de hombro derecho
recidivantes. Fractura humero derecho en el afio 2000. Dolores en
cervicales, hombros, dorsales medias y a veces en rodillas. El dolor esta
presente todo el dia, la actividad fisica le alivia durante varias horas. Intenta
llevar una dieta sana, aunque suele comer platos precocinados entre

semana. Tendencia al estrefiimiento. Le cuesta dormirse por las noches.

Paciente 8. Mujer de 59 anos. Mujer de la limpieza durante 30 anos.
Actualmente no trabaja. No realiza ninguna actividad fisica. Fumadora.
Diagnosticada de FM en el afio 2010. Diabetes tipo 1. Acromioplastia y
reinsercion del supraespinoso hombro derecho en 2012, reeducacion
complicada con capsulitis. Lumbalgia crénica, discopatias multiples. Suele
tomar antinflamatorios durante las épocas de crisis. Reflujo gastrico.
Operada de la vesicula biliar en 1998. Presenta dolores en tobillo derecho,
rodilla izquierda, codos, lumbares y hombro derecho. El dolor en el hombro
lo relaciona con la actividad laboral y la operaciéon. Limitacion en las

amplitudes articulares.

Paciente 9: Paciente de 44 afos. Carnicera. Antes jugaba a Rugby, ahora
va al gimnasio y sale a correr de vez en cuando. No fuma. Diagnosticada de
FM en 2005. Hernia discal L5-S1 asintomatica. Ligamentoplastia LCA
(ligamento cruzado anterior) derecho. Dolores difusos en todo el cuerpo y
cansancio generalizado. Se despierta por las noches y le cuesta volver a
dormirse. A veces toma Zolpidem para dormir porque sino no aguanta al dia
siguiente. Tendencia al estrefimiento, toma fibra todas las noches. Lleva

una dieta variada aunque no toma toda la verdura que deberia.
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Paciente 10: Mujer de 50 afos. Nunca ha trabajado. No realiza actividad
fisica, No fuma. Se ocupa de los hijos. Diagnosticada de FM en 2001. Dos
partos, el ultimo por cesarea. Accidente de coche en 1987 con fractura de
fémur derecho. Dolor lumbar en barra, a veces con irradiacion en gluteo
derecho. Dolor cervical y trapecios, mas en el derecho. Le cuesta girar la
cabeza hacia el lado derecho, sobre todo cuando conduce. Toma

paracetamol para el dolor, a veces se lo calma, pero no siempre.

Paciente 11; Mujer de 56 afos, raza caucasica, profesion ama de casa,
practica gimnasia de baja intensidad tres dias a la semana. Diagnosticada
de FM en 2000. Intervenida de menisco en rodilla derecha en 2015, de
vesicula biliar, amigdalas, apéndice, histerectomia. Actualmente no toma

medicacion y sigue dieta mediterranea.

Paciente 12; Mujer de 52 anos, raza caucasica, actualmente trabaja como
profesora de educacion especial. Realiza ejercicio fisico dos dias a la
semana, yoga. Dieta mediterranea, excepto carnes rojas e hidratos de
carbono, desde hace 7 afios. Diagnosticada de FM en 2013. Patologias del
aparato locomotor; esguince en pie derecho y espondilo artritis. Patologia
endocrina, operada de tiroides, en el 2014 y no medicada. Intervenida de

varices hace 23 afnos.

Paciente 13; Mujer de 64 afos, ama de casa, jubilada. Patologias del
aparato locomotor, intervenida de hernia discal cervical y lumbar, tunel
carpiano bilateral y tendon supraespinoso derecho. Diagnosticada de HTA
en el 2005 y en tratamiento médico de Tenormin 50 mg 0,5 mg cada 12

horas, Atorvastatina 2 mg/dia, Indapamina 1,5 mg/dia, omeprazol 20 mg
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como tratamiento para la hernia de hiato, la cual fue reparada en 2010.
Tratamiento para el dolor de Pazital 37,5mg cada 12 horas. Diagnosticada
de FM en 2015. Dieta mediterranea y camina una hora, tres veces por

Semana.

Paciente 14; Mujer de 52 afos, trabaja como secretaria, no realiza actividad
fisica, no realiza ninguna dieta. Padece patologias del aparato locomotor;
como condropatia rotuliana bilateral desde el aino 2013, sindrome del
manguito de los rotadores bilateral 2015 y tiene una artropatia degenerativa
en cadera D. Diagnosticada de fibromialgia en 2011. Esta en tratamiento

meédico de Omeprazol 20 mg, Pazital 37,5mg y Condrosulf.

Paciente 15; Mujer de 59 afnos, actualmente trabaja como administrativa, no
realiza actualmente ninguna actividad fisica, realiza dieta baja en hidratos de
carbono y es intolerante a la lactosa y gluten, no fumadora. Diagnosticada
de fibromialgia en 1999. Padece patologias del aparato locomotor como;
artrosis y osteoporosis. Intervenida de tunel carpiano mano izquierda en el
2000.

No se realiz6 ningun examen fisico a las participantes en el estudio. Se
realizd una historia clinica y anamnesis para descartar posibles patologias

incluidas en los criterios de exclusion.

Para formar parte del estudio, las pacientes debian tener un diagndstico
previo de FM, diagnosticado por un Reumatdlogo. No se admitieron a

estudio otros diagnédsticos que no fueran FM.

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que a pesar de estar
diagnosticados de FM, presentaran otros trastornos psiquiatricos,
enfermedades reumaticas relevantes o patologias que impidieran la

realizacion de las técnicas descritas.
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Durante el transcurso del estudio no hubo pérdidas de participantes.

Se ha observado que la media de la FIQ en la primera sesion es de 51,3
puntos, y de 33,4 en la séptima sesion, lo que indica una mejora en el grado
de vida de los individuos de un 37.11% (Fig. 1).

Media FIQ por sesion
100,

75,

) \

25,

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Sesidon 6 Sesiéon 7

Fig.1: Media de FIQ

El diagrama de cajas que se muestra a continuacion (Fig.2) muestra los

resultados obtenidos en el test FIQ para la primera y séptima sesion.
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Fig.2: Diferencia de FIQ 1 sesion con FIQ 7 sesion
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Se observa que la mediana de los resultados obtenidos en el test FIQ para
la séptima sesion (22,6) es menor que el valor minimo para la primera
sesidn (31,9). Esto implica que el 50% de los individuos en la séptima sesidn
presenta mejores resultados en el test que cualquier individuo en la primera
sesion.

El valor maximo en la primera sesidn (71,1) es inferior al correspondiente en
la séptima sesién (75,5), lo cual indica que la persona con la peor calidad de

vida en las dos sesiones ha mejorado ligeramente.

En la sesidn 7 se puede ver que la mediana es 10 puntos inferior a la media.
Esto indica que los valores mayores que la mediana estan mas separados
de esta que los valores inferior de la mediana. Esto también se refleja en la
desviacion estandar, que es mayor en la séptima sesién y en el rango que

incrementa 20 puntos.

En la figura 3 se muestran los diagramas de caja del test FIQ para cada una

de las sesiones.
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Fig.3: Test FIQ
En todas las sesiones excepto en la cuarta, la mediana (segundo cuartil) va

decreciendo, lo que indica que el 50% de los individuos cada vez tiene una

mejor capacidad funcional y mayor grado de calidad de vida.
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Dos de los quince (13,3%) individuos han presentado un incremento en el
resultado de los test FIQ (+13,4 y +26,2 respectivamente) y por tanto, tienen
una peor calidad de vida. El resto, 13 (86,7%) han disminuido el resultado de
los test FIQ una media de 26,7 puntos, con lo que tienen una mejor calidad
de vida después de la siete sesiones (tabla 1, anexo 8).

La media de la encuesta disminuye de 6,33 a 4,27 puntos en percepcion del
dolor antes de la sesion. En el caso de la percepcion después de la sesion,
el promedio EVA se reduce del 4,07 al 1,67 (tabla 2, anexo 9).

Cabe destacar que la diferencia entre la percepcién EVA antes y después de

la sesién es, en promedio, de 2,5.

En el siguiente grafico (Fig.4) se muestran los promedios de la EVA, antes y

después, para cada sesion.

Promedios EVA

5,25 \/\

3,5

Promedio
PRE

EVA

1,75

Sesién

Fig.4: Grafico promedios EVA

Se puede apreciar una clara tendencia decreciente de las medias en ambos
casos y por tanto, un mejor estado de los individuos.

En la quinta sesion, la media antes de la quinta sesién es mayor que en la
cuarta sesion. En cambio, la media de la encuesta después de la quinta

sesion es menor que en la cuarta.
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En el siguiente diagrama de cajas (Fig.5) se muestran las respuestas a la

EVA antes y después de la primera y de la ultima sesion.

51
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Fig.5: Diagrama de cajas de EVA antes y después de la primera y ultima

sesion

El 100% de los individuos antes de hacer la séptima sesion se encuentran
dentro del mismo rango que el 50% que se encontraban mejor antes de
hacer la primera sesion.

El rango de la encuesta después de la primera sesion va del 0 al 7 mientras
que el rango después de la séptima sesion va del 1 al 3 y con un valor
atipico (el 5).

Mayoritariamente los individuos responden 1 en la encuesta después de la
séptima sesion.

Hay diferencias notables entre las respuestas antes y después en ambas

sesiones, medianas mas bajas y valores extremos mas pequenos.
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Se ha realizado una prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para
establecer si existe una diferencia significativa entre las valoraciones EVA
antes y después de cada una de las sesiones.

La prueba de Wilcoxon establece como hipétesis nula (HO) que las dos
muestras no son diferentes.

En todos los casos el p-valor obtenido es inferior a 0,05. La hipdtesis nula
gueda rechazada y se considera que hay diferencias entre los valores de la
encuesta antes y después de la sesién (Tabla 3, anexo 10). Por lo tanto hay

un cambio positivo entre la EVA pre y post en cada sesion.

De los 15 pacientes estudiados hay un 40% que trabajan, comparando con
los pacientes que no, se observa que los valores de la FIQ1 de los pacientes
que trabajan son mayores a los que no realizan ninguna actividad laboral. Y
los valores de la FIQ7 también son mayores en los pacientes que realizan
una actividad laboral. Se observa mayor mejoria en la calidad de vida de los

pacientes que no trabajan (Figura 6, anexo11).

Un 40% de los pacientes realizan actividad fisica, los cuales presentan un
FIQ1 y un FIQ7 menor que los que no realizan ninguna actividad fisica.
Aunque la respuesta al tratamiento es similar en los dos casos (Figura 7,

anexo12).
Los resultados de FIQ1 y de FIQ7 en pacientes fumadores son menores que

en los pacientes no fumadores. Estos resultados no son concluyentes, dado

que solo un 20% de los pacientes son fumadores (Figura 8, anexo13).

32



DISCUSION

Los resultados preliminares de este estudio de serie de casos de pacientes
con FM tratados mediante un protocolo de osteopatia craneal, son
gratificantes en cuanto a la mejora del dolor, que disminuye tanto en relacion
al numero de sesiones como en relacion al tratamiento. También hubo una
mejoria significativa en la calidad de vida del 32.17% de los 13 pacientes
que han mejorado al final del tratamiento.

Sin embargo cabe destacar que la osteopatia es una terapia holistica y
personalizada, por consiguiente, el haber basado el tratamiento en un
protocolo va en contra de los principios osteopaticos. Esta ha sido una de las
limitaciones del estudio. Para que un tratamiento sea realmente eficaz, debe
planificarse en base a un proceso diagnéstico en terapia manual
(Anamnesis, exploracion, diagndstico diferencial, planificacion del
tratamiento, etc). No todos los pacientes presentan los mismos patrones de
disfuncién y por lo tanto deberian ser tratados en consecuencia. Durante las
visitas en numerosas ocasiones tuvimos la impresién de estar aplicando
técnicas que el paciente en ese momento no necesitaba. Se tuvo en cuenta
durante la planificacion del proyecto, pero se decidié aplicar un protocolo
para que el estudio pudiera ser reproducido por cualquier otro terapeuta.
Creemos que en futuros estudios no deberia realizarse un tratamiento
estandarizado. Puede que de cara a la comunidad cientifica el proyecto sea
mejor aceptado de esta manera, pero nunca sera, o no deberia ser
aprobado por ningun osteodpata, puesto que de esta manera renunciamos a

la esencia de nuestra profesion.
Se ha utilizado el unico cuestionario validado para la FM, el FIQ que permite

evaluar la calidad de vida de las pacientes mediante la cuantificacion del

dolor, suefio y depresion.
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Otros signos como las cefaleas o los problemas digestivos que no se tienen
en cuenta en este test, han sido sintomas recurrentes en la mayoria de los
pacientes del estudio, y no se han podido tener en cuenta ya que no existe
ningun cuestionario validado que los recoja. Algunas preguntas del test,
como si conducen o si cuidan el jardin, estan sujetas a tener o no, coche y
jardin, e incluso una de las preguntas pretende englobar tres sintomas
diferentes en una sola respuesta. Creemos que se deberian revisar los test
para la FM. Los existentes estan anticuados o no abarcan suficientes signos

y sintomas que presenta la FM.

Otro de los problemas que hemos tenido ha sido la falta de tiempo y de
recursos, lo que nos ha llevado a realizar el proyecto con una muestra
demasiado pequefa para ser representativa, y por consiguiente, los
resultados no son concluyentes. Un posterior estudio aleatorizado,
controlado, con una mayor poblacién, seria necesario para confirmar los

resultados del presente estudio.

Uno de los puntos que refuerza los resultados, en nuestra opinion, puesto
gue se asemeja mas a la realidad de nuestro dia a dia, es que el estudio ha
sido realizado por tres terapeutas en diferentes zonas geograficas. Esto
significa, pacientes de distintas culturas, terapeutas con habilidades

similares pero dispares, ambientes parecidos pero no idénticos, etc.

La situacion socio-econdmica que atraviesan ambos paises actualmente no
es comparable. No es lo mismo verse obligado a dejar de trabajar en
Espafa que en Francia. En Francia existen multiples ayudas financieras
para aquellas personas incapaces de realizar una actividad laboral a
diferencia de Espafia donde estas son menores, inexistente, o de dificil
acceso obligando al enfermo a seguir trabajando a pesar de su condicién o a
ausentarse del trabajo y asumir las consecuencias que esto conlleva.
Generalmente econdmicas. Esto provoca que la enfermedad se viva de

formas diferentes entre ambos paises.
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La osteopatia esta condicionada por las cualidades palpatorias y la destreza
de cada terapeuta a la hora de aplicar el tratamiento asi como de la relacion
que se establezca entre paciente y profesional. El efecto placebo no debe
olvidarse, ya que un mismo tratamiento aplicado a un mismo enfermo por

diferentes terapeutas seguramente no de los mismos resultados.

Se intent6 recrear ambientes lo mas parecidos posibles coordinando todos
aquellos factores que se podian controlar, temperatura de la sala, musica
ambiental, humedad, camillas). Sin embargo hubo variables que no se
pudieron modificar (zona geografica de la consulta, ruidos ambientales,

estado y mantenimiento de las salas).

A pesar de todas estar diferencias los resultados de los tres grupos fueron
bastantes similares, lo que reduce el impacto del efecto placebo y refuerza al

tratamiento aplicado.

En referencia a uno de los articulos revisados (10), un estudio
observacional de 13 pacientes con FM tratados con OCF y donde se
utilizaron los cuestionarios FIQ y EVA, entre otros, para evaluar los
resultados del tratamiento. En ambos estudios se observan resultados
similares, la mejoria de la FIQ es de 25.2 (10) y de 17.9 del estudio actual. Y
la diferencia de los valores de EVA entre la primera y la séptima sesién, es
de una media de 2.06 en el estudio actual y en comparacion con el articulo
(10), donde se observé que al cabo de 6 sesiones la EVA cambio de 2.19
puntos. Sin embargo es importante sefalar que en el estudio revisado de
Laroche et al, se utilizé un tratamiento de OCF personalizado para cada

paciente.

Se realizé un estudio de serie de casos, longitudinal y prospectivo de 15
pacientes diagnosticados de FM derivados por el Centro Sanitario Can Mora
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de Sant Cugat del Valles, el centro Kinesud de Lunel (Francia), y en el
Cabinet Mermoz de Perpifian (Francia).

Se valoraron para los criterios de exclusidn que otras posibles patologias no
pudieran influir sobre los resultados y sobre la sintomatologia de las
pacientes, asi como pacientes con dependencia a psicofarmacos y/é drogas,
enfermedadades reumaticas relevantes (artritis reumatoide, esclerosis
sistémica, espondilitis, Gota, Lupus, Sindrome de Sjogren), psicopatologia
mayor (Trastornos de ansiedad, trastornos esquizofrénicos, trastornos
cognoscitivos). Y se valoro para la inclusion a los pacientes a realizar el
estudio: estar de acuerdo con los tratamientos que se les iba a realizar y que
fueran mayores de edad, dado que la FM tiene una mayor prevalencia a
partir de los 18 anos. Que pudieran asistir regularmente al tratamiento y asi
reducir los posibles abandonos ya que la muestra en si era muy limitada.

Asi como imprescindible que fueran diagnosticas por un reumatélogo de FM.

En la primera visita se les informo del tratamiento que se realizaria y
firmaron el consentimiento informado y documento informativo (anexo 1, 2 y
3).
Para la medicion de los resultados obtenidos, se utilizaron los cuestionarios
FIQ (anexo 6) al inicio de cada sesion y EVA (anexo 7) pre y post
tratamiento.
Se realizaron 7 sesiones de 30 minutos cada una, durante 14 semanas,
siguiendo el protocolo de OCF:

- Escucha craneal

- Lift Parietal

- Lift Frontal

- Compresion 4° Ventriculo

- Técnica acelerativa
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Dado que el estudio se realizd por tres terapeutas diferentes en tres
situaciones geograficas distintas (Sant Cugat del Valles, Lunel, Perpifian), se
estipulé que el acondicionamiento para la realizacién del estudio fuera en un
ambiente similar, en un despacho individual con luz tenue y a 25°, utilizando
una camilla Ecopostural eléctrica. Para reducir la influencia ambiental sobre
los resultados obtenidos y asi evitar un mayor numero de sesgos en la

realizacion del estudio.

La participacion al estudio fue un criterio de inclusion y no hubo ninguna

ausencia durante la duracion del tratamiento.

Se observd que el 86,7% de los participantes mejoraron los resultados de
los test FIQ una media de 26.7 puntos. Con estos resultados y teniendo en
cuenta que el estudio se ha realiz6 siguiendo los criterios adecuados y que
tiene fiabilidad, podemos afirmar que la osteopatia craneal mejora la calidad
de vida de los pacientes con FM. Sin embargo, la muestra no fue
suficientemente importante como para ser representativa. Seria necesario la
realizaciéon de un nuevo estudio con una muestra mas grande para que sea

realmente significativo.
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ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento informado
Paciente -
MombresiApallidog .o e e

Fechade nacimiento - .

Hombre....... Mujer......

............................ cofl DM ce e o .declaro por mi honor haber sido

informado(a), oralmente y por escrito, de los Dbjetwns v funcionamiento del proyecto, asi
como de los eventuales riesgos.

Certifico:

Haber leido y entendido el documente informativo gue me ha sido entregado.
Haber recibido respuestas satisfactorias a las preguntas realizadas sobre mi
participacidn en el estudio.

Haber recibido una copia tanto del documerto informative como del presente
consentimiento

Haber tenido tiempo suficiente para tomar una decisidn

Haber sido informado de gque la Escuela de Osteopatia de Barcelona cubre
cualquier dafio derivado del estudio.

Haber sido informado de que los datos de los patticipantes seran propiedad del
centro en el que se realice el tratamiento y de la EOB (Escuela de Osteopatia de
Barcelona).

Haber sido informado de que los resultados obtenidos de dicho Proyecto de
Investigacion podran ser divulgados en congresos, reuniones y publicaciones
cientificas salvaguardando siempre la confidencialidad de los datos personales.
Saber que soy libre de retirarme del estudio en cualquier momento y sin necesidad
de justificarme sin gue esto condicione posibles futuros tratamientos en el centro
Entender que pueda ser retirada del estudio en cualguier momento s mi integridad
seve comprometida

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha y firma del participante Fecha y firma del investigadar
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Les donnzes des patients récupérss lors de cette tude semont |a proprigtg du centre qui ralise le
fraiterment ainsi qu’a 'ECE (Ecole d*Osteopathie de Barcelone). Les resultats obtenus pourront ére
divulgugs lors de congras, reunions et publications scientifigues tout en respectant I"anonymat des
patients et la confidentialite des donnees personnelles.

Fatient : Mom et Prénoms

Date de naissance:

Homme Femme

Je soussigns(e) nurmera d°identits certifie sur I’honneur avaoir et informeig),
aralement et par écrit, des objeciifs et déroulement de Iétude ainsi que sur ses risques aventuels.

Je certifie:

- Avoir lu et compris le document informatif remis en mains propres.

- Avoir ey des réponses a mes questions sur ma paricipation a I'étude.

- Ayoir recu une copie du document informatif ainsi que du consentement a I'éude.

- Ayvoir eu suffisamment de temps pour prendre ma décision de partidper ou non a I'étude.

- Avoir éé informé(e) que I'Ecole d'Ostéopathie de Barcelone (EQB) couvre n'impaorte quel
dommage corporel igal'éude.

- Awoir été informeé(e) que mes données personnelles seront la propriété de 'EQB et du centre
dans lequel se réalise le traitement.

- Avoir eté informeé(e) que les résultats de I'etude pourront étre divulgués lors de congrés,
reunions et publications scientfigues tout en respectant l'anonymat des patients et la
confidentialité des données personnelles.

- Ayoir éfé informé(e) de la possibilité de me retirer de '&tude a tout moment, sans nécessié
de me justifier et que ceci ne portera pas préjudice a mes autres traitements dans ce meme
centre.

- Ayoir éé informé(e) de la possibilité de me refirer de 'étude si elle comporte des risques
paur ma sante.

Jaccepte librement et volontairement de particdper i 'stude qui m’est proposse.

Crate et signature du patient Crate et signature du praticien
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Anexo 2

Documento informativo

Titulo del Proyedo de investigacion: Efectos de la osteopatia craneal en pacientes con fibromialgia segin
cuestionario de impacto de fibromialgia. Serie de casos.

Responsables del proyecte: Anna March, Tamara Espinosa, Juan Pablo Recas

Supervisor del Provecto: Meribell Fernandez

Este proyecto de investigacion tiene como objetive principal medir el impacto de la osteopatia craneal en
la calidad de vida de personas diagnosticadas de fibromialgia.

El estudio sera llevado a cabo por: | Anna March (Perpignan, Francia) Tamara Espinosa (Sant Cugat del Valles,
Espafia) Juan Pablo Recas (Lunel, Francia) estudiantes de 4° afio de master de osteopatia, organizado por la
Escuela de Osteopatia de Barcelona (EOB), v supervisado por: M eribe |l Fernandez Soler.

Se estima que participaran un total de 15 paciente aproximad amente.

Es posible que de su participacion en este estudio no obtenga un beneficio directo. Sin embarge podria beneficiar
en un futuro a ofros pacientes gue la padecen v contribuir @ un mejor conocimiento vy tratamiento de esta
enfermedad.

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria.

Si usted decide paricipar, deberd presentarse en el centro una vez cada quince dias a partir del mes de Enern
hasta Abril, ambos incluides. Se le realizarda una anamnesis osteopatica estandar completada por un cuestionario
FIQl (Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia) v test EV (escala visual analogica) de evaluacion del dolor, El
tratamiento consistira en una serie de técnicas manipulativas (manuales) no invasivas a nivel craneal. La duracion
de las =esiones serade 1h la primera visita v 30 minutos las siguientes.

Tras el tratamiento usted podria experime ntar diferentes sintomas como:
Cansancio

Somnolencia

Euforia

Tristeza

WMareos

Sofocos

Se cumplird la normativa etica segin la Declaracicn de Helsinki.

Los datos de los participantes seran propiedad del centro en el que se realice el tratamiento v de la EQB (Escuela
de Osteopatia de Barcelona). Los resultados obtenidos de dicho Provedo de Investigacion podran ser divulgados
£n congresos, reuniones vy publicaciones cientificas salvaguardando siempre la confidencialidad de los datos
perzonales.

Bacmbe - NOmDre N AP0 - o i s e T T T e T SR B

Fecha de necimiemtn .o st

Hombre....... Mujer...

.. ..con DNI.. A ..declaro por mi honor haber =ido informado(a), cralmente y
por Escrrtn de Ius ubjetr.rusj.r func:lunamlentn ﬂel pruyedu asi como de lns eventuales riesgos.

Certifico:

Haber leido v entendido el documente informative que me ha sido entregado.

Haber recibide respuestas satisfactorias a las preguntas realizadas sobre mi participacion en el estudio.

Haber recibido una copia tanto del documento informativo como del presente consentimiento

Haber tenido tiempo suficiente para tomar una decision

Haber sido informado de que la Escuela de Osteopatia de Barcelona cubre cualguier dafio derivado del

estudio.

*  Haber sido informado de que los datos de los participantes seran propiedad del centro en el que serealice
el ratamiento y de la EOB (Escuela de Osteopatia de Barcelona).

*  Haber sido informado de que los resultados obtenidos de dicho Provecto de Investigacion podran ser
divulgados en congresos, reuniones v publicaciones cientificas  =alvaguardando siempre la
confidencialidad de los datos personales.

*  Saber que sov libre de retrarme del estudio en cualguier momento v sin necesidad de justificarme sin gue
esto condicione posibles fuluros trata mientes en el centro

*  Entender que pueda ser retrada del estudio en cualguier momento si mi integridad se ve comprometida

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha v frma del participante Fecha vy firma del investigador
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Document informatif

Titre de I"stude: effet de I'ostéopathie criniale chez les patients atteints de fibromyalgie evaluge par
le questionnaire d'impact de la fibromyalgie.

Responsables de I"étude: Anna March, Tamara Espinosa, Juan Pablo Recas

Tuteur du projet:. Meritxell Femandez

Cette stude a comme objectif prindpal de mesurer I"effet de I"ostzopathie craniale sur la qualite de
vie des personnes atteintes de fibromyalgie.

Lgtude sera r2alisée par: Ana March (Perpignan, France), Tamara Espinosa (Sant Cugat del
Vallés, Espagne), Juan Pablo Recas (Lunel, France), étudiants de 4™ année de master
d’Ostzopathie, organisze par FEcole dOstopathie de Barcelone (EQB), et supervisée par:
Meritcell Femandez Soler. Mous prevoyons une particdpation d*au moins 15 personnes.

Il est possible que par votre particpation d cette gtude vous n*obteniez aucun benefice direct. Mais
I"'etude pourra aider d"autres personnes atteintes de la maladie et contribuer a une meileurs
connaissance etd un meilleur traitement de celle-d.

Yotre particdpation a cette étude est basge sur le volontariat.

Sivous decidez de participer, vous devrez vous presenter au centre de realisation de Istude une
fois tous les quinze jours & partir de Janvier jusgua Avril 2016, indus. Vous devrez répondre 3 une
anamnese osteopathique standard, 4 un questionnaire FIQ [Questionnaire dlmpact de la
Fibromyalgie) ainsi qu'a un test EVA (Echelle Visuelle Analogique), echelle devaluation de la
douleur. Le traitement consiste en une série de manipulations craniales, non invasives. La durge
des sgances est de 1 heure la premigre visite et de 30 minutes les visites suivantes.

Aprés la s2ance de manipulation, vous pourrez ressentir differents symptames :
- fatigue
- somnolence
- euphorie
- tristesse
- verfige
- bouffée de chaleur

Letude est realisee selon les principes ethiques applicables a la recherche medicale impliquant des
étres humains (Declaration d"Helsinki).
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Anexo 3

Centre Sanitari Can Mora

Nom i Cognoms/Nombre y Apellidos :

Domicili/Dormicilio:

Poblacié/Poblacion:
DNI:

Teléfon/Teiéfono:
Correu electrénic/Carreo electrénico:.

Data Naixem./F. Nacimiento:
Mutua/Mutua:
Mobil/Mavil:

Com ens ha conegut?/cComo nos ha conocido?

CENTRE SANITARI CAN MORA,S.L., entitat amb C.I.F.
B-61833620, d’ara en endavant el Centre, posaen
coneixement que les seves dades, recollides com a
consequencia de la present relacid d’assisténcia medica, seran
incloses en un fitker automatitzat denomina: historials clinics
pe seu tractament

La finalitat del tractament és |3 prestacic del servei sanitari al
pacient, d’assisténcia i d'informacid de nous serveis, productes
que puguin ser d'interes, aixi com, recordatori de revisions a
realitzar,

En el compliment de la Uei 34/2002, d’11 de juliol de serveis
de la societat de la informacid | comerg dectronic el Centre
comunica a |” interessat que les seves dades seran utilitzades
amb I'objectiu de realitzar enviaments publidtaris o de
promocic dels serveis que ofereix el Centre.

El Centre tractara aquestes dades amb la maxima
corfidencialitat, nomes comunicara les dades al Centre Medic
Estetic Sant Cugat, S.L. i les assenyalades per la normativa
vigent.

Linteressat té dret a efectua els seus drets d'acces,
rectificacic i cancel+lacid, d’acord amb la LOPD 15/1999, ales
instal-lacions del Centre al Carrer Sant Jordi, 37 (Sant Cugat
del vallés).

Aixi mateix, dono el meu consentiment exprés i autcritzo al
Centre per a accedir a les dades estrictament necessaries
perque per I'entitat amb la qual tinc concertada |a prestacid
dels serveis medic-sanitaris pugui procedir al pagament dels
costos dels mateixos.

CONSENTO I AUTORITZO, d tractament de les meves dades
amb la finalitat | abast assenyalats en el present document.

[INo consenteixo a rebre enviaments publicitaris o de
promocic dels serveis i productes que ofereix el Centre en
qualsevol mitja digital o paper.

D’acord amb |a informacid subministrada
En /Na
amb DNI

Sant Cugat del Valles,

CENTRE SANITARI CAN MORA,S.L., entidad con C.1.F.
8-61833620, en adelante el Centro, pone en conodmiento
Que sus daitos, recogidos como consecuencia de la presente
relacion de asistencia médica, seran incluidas en un fichero
automatizado Hamado historiales clinicos para su tratamiento.

La finalidad del tratamiento es la prestacion del servicio
sanitario del paciente, asistencia e informacion de nuevos
servicios, productos que puedan ser de su interés, asi como
recordatorio de revisiones a realizar.

En curnplimiento con la Ley 34/2000, del 11 de Julio de los
servicios de la sociedad de la informacion y del comercio
electronico el Centro comunica al interesado que sus datos
seran utifizados con el objetivo de realizar envios publicitarios
0 de promocion de los servicios que ofrece el Centro.

El Centro tratara estos datos con la maxima confidencialidad, y
s6lo comunicara los datos al Centre Medic Estétic Sant Cuga:,
S.L. y los sefialados por la normativa vigente.

&l interesado tiene el derecho a efectuar los derechos de
acceso, rectificacion y cancelacion, de acuerdo con la LOPD
1571999, en las instalaciones del Centre en Sant Jordi, 37
(Sant Cugat dei Vallés).

Asi mismo, doy mi consentimiento expreso y autorizo al
Centro para acceder a los datos estrictarnente necesarios para
que la entidad con ia que tengo concertada ia prestacion de
los servicios medico-sanitarios pueda proceder al pago de los
costes de los mismos.

CONSIENTO Y AUTORIZO, el tratamiento de mis datos con la
finalidad antes sefialada en el presente docurmento.

[J No consiento a recibir envios publicitarios o de prormocién
de los servicios y productos que ofrece el Centro en cualquier
medio digital o papel.

Corfonme conla informacion suministraca
Sr.fora
Con DNI

Carrer SantJordi, 37 i 30-32 1r Sa | 08172 Sant Cugat del Vallés | Telf. 93 589 79 18
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Anexo 4

Férmula muestra 6ptima

N*Z:p*q
n= 2 2
d**(N-1)+Z2*p*q

Donde:

-N = Total de la poblacién (233000 habitantes)

-Z.2 = 1.967 (si la seguridad es del 95%)

-p = proporcion esperada (en este caso 2.5% = 0.025)
- =1 - p (en este caso 1-0.025 = 0.975)

-d = precision (en este caso deseamos un 3%=0.03)
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Anexo 5

HISTORIA CLINICA

Fecha 1a Visita:

Apellidos:

Nombre:

Direccion :

Fecha nacimiento :

Oficio :

Telfono :

Centro y doctor de referencia :

Pruebas Complementarias y Tratamientos Previos ¢

Revision de Sistemas:
Cardiovascular

Respiratorio

Gastrointestinal

Genitourinario

Otros

Historia Medica:

Enfermedades
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Cirugia

Trauma

Obstetricia

Medicacion

Historia Familiar

Estilo de Vida
Trabajo :

Ejercicio —tipo, horas

Dieta

Tabaco-akohol-otros

Stress

Otros, comentarios:

Pruebas especiales — Screening
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Anexo 6

Fregunta 5. jHasta qué punto ha sentido dolor?

[l M [ S T
[ T 1T 1 17 1T 1

Mo he sentido dolor He sentido un daolor muy intenso

Pregunta 6. jHasta qué punto se ha sentido cansadofa??

| [ | | | 1 |
[ b 1

Mo me he sentido cansadosa Me he sentido muy cansadaola

Pregunta 7. ;Cdma se ha sentido al levantarse por la mafiana?

(I N I N S N -
(T 1T 1T T 71T 1T T 1T T 1

Me he despertado descansadofa Me he despertado muy cansadofa

Pregunta 8. jHasta qué punto se ha sentido agarrotadofa?

Mo me he sentido agarrotado Me he sentido muy agarratadofa

Pregunta 9. ;jHasta qué punto se ha sentido tensofa, nenviosa/a o ansiosoa?

Mo me he senfido nervioso Me he sentido muy nerviosaola

Pregunta 10. jHasta qué punto se ha sentido deprimido/a o tiste?

I | | | || I | | |
I I I [ 1T 1T 1 1

Mo me he sentido deprimidosa Me he senfido muy deprimidosa

Agradecemos su colaboradan.

Walidacidn: Monterde el st. Rev Esp Reumnatol 2004;31(9%:507-13

Mo tuve problemas Tuve grandes dificultades
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QUESTIONNAIRE DE MESURE DE L'IMPACT DE LA FIBROMYALGIE - QIF

Mom |
Date:

Les questions qui suivent ont pour objectif de mesurer les conséquences de votre fibromyalgie sur
votre santé. Les réponses que vous fournirez a ce guestionnaire nous pemmettront de mieux
connaitre limpact de votre maladie sur votre vie de tous les jours.

Merci de bien vouloir répondre atoutes les questions :

-goit en mettart une croix X dans la case correspondante 3 la réponse choisie. Si vous ne savez
pas frés bien comment répondre, choisissez la réponse la plus proche devotre situation.

-goit en indiguant d'un trait I'endroit ol vous vous situez entre deux positions extrémes, comme
dans l'exemple d-dessous ;

aucune douleur douleurs trés importantes

1-Etes-vous capable de
(Veuillez entourer le numéro qui décrit le mieux I'état général dans lequel vous vous trouvez

actuellement) Toujours La Plupart De temps Jamais
du temps en temps
Faire les courses 7 0 1 2 3
Faire lalessive en machine 7 ] 1 2 3
Préparer a manger ? 0 1 2 3
Faire lavaisselle 3la main ? 0 1 2 3
Passer 'aspirateur 7 0 1 2 3
Faire les lits ? 0 1 2 3
Marcher plusieurs centaines de métres 0 1 2 3
Aller voir des amis ou la famille ? 0 1 2 3
Faire dujardinage 7 0 1 2 3
Conduire une voiture? 0 1 2 3
Monter les escaliers ? 0 E: 2 3

Au cours des 7 demiers jours,

2. Combien de jours vous-étes vous sentife) bien 7
0 1 2 3 4 5 G i
Sivous mavez pas d'activité professionnelle, passez a la question 5

3. Combien de jours de travail avez vous manqué a cause de la fibromyalgie ?
0 1 2 3 4 3 G Fi
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4. Les jours ol vous avez travaillé, les douleurs ou dautres problémes lies & votre fibromyalgie

vous ontils généle) dans votre travail ?

aucune géne géne trés importante

Al cours des 7 demiers jours,
5. Avez vous eu des douleurs 7

| ] i C—
[ T T 1 Y I VO

aucune douleur douleurs trés importantes

. Avez-vous été fatigué (e) ?

| [ | ¢ | 1 {1 |
[ | | | R I /A

Pas du tout fatigué (e) Extrémement fatigué(e)

7. Comment vous Eteswvous senfife) le matin au réveil 7

Tout afait reposé(e) au réveil Extrémement fatigué () au réveil

8. Vous étes-vous sentile) raide 7

Pas du tout raide Extrémement raide

9. Vous étes-vous sentile) tendu(e) ou inguiet(e) ?

| [ 1 1 | [
[ S P = £ &

Pas du tout tenduie) Extrémement tendule)

10. Yous étesvous senti(e) déprimé(e) ?

Pas du tout dépriméie) Extrémement déprimé(e)

Merci dewvotre collaboration
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Anexo 7

ESCALA ANALOGICA VISUAL- EVA

Permite medir la intensidad del dolor con la maxima reproductibilidad entre
los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en
cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En
el izquierdo se ubica la ausencia o0 menor intensidad y en el derecho la
mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que
indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se

expresa en centimetros o milimetros.

Sin dolor Maximo dolor
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Anexo 8

Tabla que muestra la media de la FIQ1 y FIQ7

REF | Sesion 1 | Sesion 7 | Diferencia
1 52 34 22 59 -29.75
2 32,15 11,30 -20,84
3 78,06 T -20,71
4 76,63 52 83 -23,80
5 67,03 19,11 -47 92
6 33,01 46,44 13,43
7 40,11 21,07 -19,04
8 45,96 19,94 -26,02
9 31,93 15,86 -16,07
10 52 87 34,80 -18,07
11 49 33 75,50 26,17
12 oo 77 18,43 -37, 34
13 44 30 11,21 -33,09
14 58,50 54 26 -4 24
15 51,42 40 66 -10,77
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Anexo 9

Tabla que muestra la media de la EVA pre y post tratamiento

EVA Media PRE Media POST Diferencia
Sesion 1 6,33 4,07 2,27
Sesion 2 6,00 3.60 240
Sesion 3 5.00 273 227
Sesion 4 4,93 273 2,20
Sesion 5 527 240 2,87
Sesion 6 4.67 2.07 2.60
Sesion 7 427 1,67 2,60




Anexo 10

Tabla Wilcoxon EVA pre-post entre 12 y 72 sesion

EVA POST1 -| EVAPOST2 - | EVAPOST3 - | EVAPOST4 - | EVAPOSTS - | EVAQSTG -

EVAPRE1 | EVAPRE2 EVAPRE3 | EVAPRE4 EVAPRES | EVAPRE6

Z -2,903° -3,239° -3,238° -2,953° -3,201° -2,956°
Asymp. Sig.

: 0,004 0,001 0,001 0,003 0,001 0,003
(2-tailed)
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Anexo 11
Actividad Laboral

280
G0
S
40
20
|
T T
LAB1 _Fl@1 LAB1_FIQT7
Sin actividad Laboral
280 3
L ]
.4
G0
40
20
T T
LABO_Fla LABO_FlQT
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Anexo 12
Actividad Fisica

80

G0

401

201

L

T
ACT_FIS1_Flcr

Sin Actividad Fisica

T
ACT_FIS1_FIG7

80

G0

401 i

2071

T
ACT_FISO_FI

T
ACT_FISO_F1a7
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Anexo 13

Fumadores

80

G0

- -

20— T ——
T T
TABACT _Flo TABACT_FIQT
No Fumadores
807
50—
40
20
T T
TABACO_FIa TABACO_FIQT
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