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RESUMEN
Introduccién:

Las cefaleas tensionales (CT) tienen una alta prevalencia en la consulta osteopatica.
La limitacién de evidencia cientifica hace que se proponga el estudio de las Técnicas
Osteopéticas Craneales (TOC).

El objetivo del estudio era observar las mejoras del TOC en los indices de calidad de
vida en pacientes con CT.

Métodos:

Este estudio es un ensayo clinico aleatorizado compuesto por un Grupo Control al que
se le realiza TR y un Grupo Intervencion al que se le realiza TRy TOC (DSVD y CV-4).

Fueron reclutados 26 pacientes. Se les realiz6 un seguimiento de 5 semanas con 4
tratamientos totales. Todos ellos rellenaron los test HIT-6 y SF-36 durante el
seguimiento. Todos los test fueron analizados para obtener una P menor.05.

Resultados:

Los resultados mostraron una mejora significativa en la calidad de vida a través del
test HIT-6 (P menor.05). En cambio, los resultados que se obtuvieron en el test SF-36
no fueron significativamente relevantes (P mayor.05).

Conclusiones:

No se consideré un estudio con relevancia externa. A pesar de esto, la gente que
recibié TRy TOC mejor6 en 4 de las 9 dimensiones de calidad de vida.

Palabras Clave: Cefalea Tensional, Osteopatia, Técnicas Osteopaticas Craneales,
CV-4, DSVD, relajacion.



ABSTRACT
Background:

Tensional-type Headache (TTH) has a high prevalence in the osteopathic practice. The
lack of scientific evidence in Cranial Osteopathic Techniques (COT) motivates to be
studied.

The objective of this study was to observe the improvements of the COT on the Quality
of Life index in patients with TTH.

Method

This study was a randomized clinical trial composted by a Control Group who had RT
and Experimental Group who had RT and COT (DSVD and CV-4). 26 patients were
recruited. They were followed for 5 weeks with 4 treatments in total. All participants
completed HIT-6 and SF-36 test during the study. All test of significance were set at P
minor.05.

Results

The results indicated that the Quality of Life was significantly improved because of HIT-
6 (P minor.05). Otherwise, the SF-36 test about Quality of Life did not meet the criteria
for statistical significance (P major.05).

Conclusion

This study might not be considered with external scientific relevance. Despite this,
people who got RT and COT improved in 4/9 quality of life dimensions.

Key Words: Tension-type headache, osteopathy, Cranial Osteopathic Techniques,
CV-4, DSVD, relaxation.
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INTRODUCCION

Las cefaleas son un desorden clinico bastante comun en la consulta osteopatica. Se
observé que la cefalea tiene una prevalencia en la sociedad de entre 20-30% en Asia 'y
América y 80% en Europa (1, 2,3). La cefalea tensional (CT) en Espafia tiene una
prevalencia de 78%, con un pico de edad entre 30 y 39 afos, siendo la proporcién mas
alta en mujeres que en hombres, con una ratio de 1,16-3:1 (4,5). Por su alta
prevalencia y su repercusion en la baja laboral (12% en total en el primer afio de
aparicion), se despierta el interés a nivel osteopatico en busca de mejorar esta

repercusion econémica y social (6-8).

Los buscadores y revistas cientificas que se utilizaron para la busqueda de estudios
respecto a esta teméatica son: PubMed, Bibibloteca Pompeu Fabra, Google Research,
OstMed, Biblioteca Cochrane, Headache Journal, International Journal of Osteopathic
Medicine y The Osthepatic, Relevant Research Center. Las palabras claves utilizadas
son: “headache”, “manual therapy”, “tensién-type headache”, “CV4”, “osteopathic
craneal treatment”, “physical therapy”, “Central Nervous System”, “Headache Diary”,
“‘quality of life”, “headache intensity”. Como resultado de esta blsqueda se
seleccionaron cuatro revisiones sobre CT (2, 9, 10,11) y once articulos cientificos (12-
23) relevantes como base para este estudio. Se encontré un articulo muy similar pero

que se basaba en un tratamiento osteopatico general y no craneal (19).

Las causas de la CT, a dia de hoy, son poco claras y diferentes factores patoldgicos
han sido sugeridos (24-27). Un signo comun es el aumento de la sensibilidad de los
tejidos miofasciales pericraneales (24, 28-30). La teoria predominante actualmente es
que un estimulo nociceptivo de estos tejidos aumenta la sensibilidad de las vias del
dolor en el sistema nervioso central (24, 27, 31,32). Otros autores comentan que las
causas pueden ser dadas por factores genéticos, estrés emocional, factores
anormales, factores ambientales o intolerancias alimentarias (12,33). El estrés y la
fatiga pueden ser causas también de CT (34,35). Otros estudios remarcan la
importancia de factores fisicos como una mala postura, trabajo monétono o un
problema de la articulacion temporomandibular (9, 27, 36,37). Un tratamiento
osteopatico global trataria de reducir las aferencias nociceptivas y mejorar el aspecto

fluidico, miofascial y de inervacion nerviosa de la zona afectada.
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Entre las revisiones encontradas sobre los efectos de la terapia manual (TM) y los
ejercicios de relajacion sobre la CT destacamos tres. En la revisién de Lozano C. (2),
se valoran 14 estudios controlados aleatorizados (ECA) que se basan en variables de
intensidad, frecuencia y duracién del dolor, la conclusion es que la combinacion de
técnicas, son las que muestran mayor beneficio terapéutico en la calidad de vida (CV)
de los participantes. En la revision de Gil-Martinez A. (10) se realiza un analisis de 10
ECA, para valorar la efectividad que tiene el ejercicio terapéutico sobre la CT, los
resultados demuestran que en todos estos hay una disminucién significativa de los
sintomas y que no hay efectos adversos. En la revision de Espi-Lépez G. (9) se
seleccion6 9 ECA. También se llega a la conclusion que la TM tiene efectos
significativos, pero no se puede concluir la efectividad de las técnicas por separado.

Este ensayo clinico utilizé una muestra intencional dividida de forma aleatoria en un
grupo control (GC) al cual se le ha aplico una técnica de relajacion (TR) y en un grupo
de intervencion (Gl) se le ha le aplicé la TR y un tratamiento osteopético craneal
(TOC). Para la medicion de factores de CV se utilizaron los test de CV SF-36 (13, 18,
38,39) (anexo 5) y el HIT-6 (22,40-42) (anexo 6). Ambos utilizados en varios estudios
demostrando un alto grado de validez interna para la medicidon de los indices de CV
(38,40).

El TOC consistié en dos técnicas y se fundamenta en la liberacién de restricciones
Oseas, fluidicas y/o nerviosas que influyen en la duramadre. Concepto descubierto por
Shuterland W. en 1899 (43) y descrito posteriormente por Magoun H. (44-46). La
primera técnica es la compresion del cuarto ventriculo (CV4), que se utilizara para
mejorar el movimiento del fluido, restablecer el sistema nervioso autbnomo (SNA) y
descender la presion arterial (47-50), esta técnica ha sido utilizada en otros estudios
con efectos positivos (12,19,51,52). La otra técnica es el Drenaje de los Senos
Venosos Durales (DSVD) (53) que ha mejorado la circulaciébn sanguinea cerebral y
restablecer el movimiento respiratorio primario (MRP), utilizada positivamente en
algunos estudios (54,55). Por ultimo, la TR que se utilizaron estdn descritas por
Jacobson (56,57) que también ha demostrado ser util ante problemas de ansiedad y
CT (58-60).
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Hipotesis nula: el TOC no mejord los indices de la CV de los pacientes con CT del

grupo experimental. Hipotesis alternativa: el TOC mejord los indices la CV de los

pacientes con CT. El objetivo del estudio era observar si el TOC produce mejoras en

los indices de CV.

13



METODOS

El estudio se basé en una muestra intencional que se realizo a los trabajadores del
Hospital General de Sant Cugat de Vallés y de las empresas: H&M, HP, NESPRESO,
ROCHE. Se les envié una carta explicativa del ensayo pidiendo su colaboracién
(anexo 1). Se minimizo el sesgo de seleccion ya que el investigador que aplico la
encuesta fue diferente al que realizé la asignacion aleatoria de la muestra. Se
aplicaron los criterios diagnosticos de la International Headache Society (IHS) (1) que

permitieron determinar quiénes tienen CT y formaran parte del GC o GlI.

A través del programa GRANMO (61), se determind que la muestra ideal seria 443
individuos, con un indice de confianza del 95% y una precision de +/- 5 unidades
porcentuales, un porcentaje poblacional que fue del 50%. EI porcentaje de
reposiciones necesarias fue del 10%. La muestra real fue de 26 personas, 13
personas por variable, debido a las propias limitaciones para la realizacion del
estudio.

Criterios de inclusién

Investigador 1 (anexo 2) aplicé los criterios de inclusion para la seleccion de los
participantes:

o Leery aceptar el documento informativo sobre el estudio (anexo 1).

e Leery firmar el consentimiento de datos (anexo 3).

e Completar el test de clasificacion diagnoéstica de la CT (anexo 4) y tener como
resultado del mismo una CT cronica o episddica (1,5).

e Estar en la franja de edad entre 20-50 afios (franja de edad prevalente en

mujeres), (4).

Criterios de exclusion
Fueron excluidas las personas que:

e No cumplieran alguno de los requisitos de los criterios de inclusion.
e Las que estuvieron realizando otro tipo de tratamiento alternativo de TM para la
CT antes o durante el periodo de intervencion. El tratamiento farmacoldgico

médico-sanitario no serd un motivo de exclusion.
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e Las que no asistieron a las sesiones de tratamiento, o no rellenaron los
cuestionarios SF-36 y/o HIT-6.

e Las que presentaron banderas rojas (anexo 4) que fueron identificadas en el
test de diagndstico de CT (anexo 4). La valoracion se realizd a través de la
Guia para el Diagnostico y Tratamiento de Cefaleas y del Vademécum (5, 62).

Aleatorizacion

Se generd una secuencia de asignacion aleatoria a través del programa Epidat 4.0
(63). La mitad de la muestra pas6 al GC y la otra al GI. Investigador 1 no conocio la
aleatorizacion de los participantes ya que solo recogio la informacion. Investigador 2
realizd la introduccion de datos y posterior asignacion de tratamientos a los

participantes.

Cegado

El tipo de enmascaramiento utilizado fue de doble ciego.

Variables

Las variables independientes fueron el TOC y las 3 técnicas que se utilizaron (CV4,
DSVD y TR), las variables explicativas fueron las incluidas dentro de los test, asi como

las variables de edad y género que fueron descriptivas en el estudio.

El SF-36 (38) consta de 11 preguntas cualitativas discretas dependientes, las
respuestas se codificaron en rangos cuantitativos de: 0, 1, 2, 3, 4,5. En las preguntas
3,4,5,7,9y 11 se crearon sub- categorias de analisis ya que englobaban diferentes

items que fueron significativos.

Para obtener las puntuaciones fue necesario crear una base de datos e introducir las
respuestas de los participantes. Posteriormente se aplicé un algoritmo de calculo
facilitado por la web BiblioPRO (64), fue programado como un archivo de sintaxis del
software estadistico SPSS 23.0 (65).

Se determind el valor categdrico del total del test para cada participante y para la

media del grupo para su posterior comparacion.
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El test HIT-6 (40) consta de 6 preguntas cualitativas discretas dependientes, sus
respuestas quedaron codificadas en rangos cuantitativos de 1,2,3,4,5. La
interpretacion del test se realizo a través de la suma de los 5 bloques, Se dio un valor
categorico numérico a la suma del total de las respuestas y se calculd la media de

cada grupo para su posterior comparacion.

Las variables edad y género fueron utilizadas cémo descriptivas, se esperaba que el
namero de mujeres fuera mayor que el de hombres (4,5 y no poder realizar
asociaciones significativas. Se definié operativamente como: hombre: 1, mujer: 2. La
edad se codifico utilizando la misma cifra numérica correspondiente a la edad del

participante al comienzo del estudio.

Investigador 1 realiz6 la recogida de datos en el lugar de tratamiento (66), mediante la
cumplimentacién de los dos test por parte de los participantes. Investigador 2 introdujo
los datos manualmente los datos en el programa SPSS 23.0 (65). Las variables y las
medianas de los test que no han sido significativas (p.mayor.05), no se han tenido en

cuenta

Se hizo una prueba de bondad de ajuste con la distribucién Chi cuadrado para verificar
gque las variables mas significativas se ajustaron al tipo de distribucién y se hizo una
prueba paramétrica segun las variables a analizar: ANOVA, Chi cuadrado. Si no se
hubieran ajustado, las pruebas no paramétricas hubieran sido: prueba de rachas y

prueba de los signos.

Informacién técnica

El lugar dénde se realizo el estudio fue: C/ Or, 15, Sant Cugat del Vallés La Sala de
Yoga (66).

Requisitos técnicos:

-Documento informativo sobre el estudio y documento de consentimiento informado.
(Anexo 1y 3).

-Camilla Plegable, cojin de masaje, taburete, sabanas ajustables (67).

-Esterillas y mantas (68).

-Programa SPSS 23.0 (65).
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-Test HIT-6 (anexo 5), alta sensibilidad y especificidad para discriminar entre dolor de
cabeza crénico o episddico. Coeficiente de Cronbach de 0.77 (40). Diversos articulos
han utilizado este test (22,41,42).

Test SF-36 version reducida (anexo 6), alta especificidad y sensibilidad. Coeficiente de
Cronbach de 0.7 (38). Utilizado en diversos estudios para valorar la calidad de vida
(13,18,39).

Técnicas grupo estudio

Técnica CV4: la compresion del cuarto ventriculo se emplea en osteopatia para disipar
el liquido cefalorraquideo y normalizar la funcién del nervio vago (69). Se utilizé para
mejorar el movimiento del fluido, restablecer el SNA y descender la presion arterial
(47-50), ha sido utilizada en otros estudios con efectos positivos (12,19, 51,52),

(descripcidn de la técnica en el anexo 7).

Técnica DSVD: descrita por primera vez por Viola Frymann (53). Enfocada a mejorar
la fluidez de los senos cavernosos y petrosos hacia el foramen yugular. Se ha
demostrado que mejora la circulacibn sanguinea cerebral (54). Es una buena
estrategia de tratamiento para tratar la CT episédica frecuente y mejorar de los indices

de CV a corto plazo (55,69), (descripcién de la técnica en anexo 8).

Técnica grupo control y estudio:

Técnica de relajacion muscular progresiva de Jacobson, es una técnica neuromuscular
en la cual, diferentes grupos musculares son sistematicamente contraidos y relajados
(56). Juega un papel importante en el tratamiento de problemas de ansiedad y CT
(58). Ejercicios de relajacién progresiva muscular reducen la CT y programas de
relajacion hechos en casa del paciente mejoran las cefaleas (59,60,70), (descripcion

de la técnica en anexo 8).

Sesgos

Pudo haber un sesgo en la seleccién en cuanto la exclusién de los participantes por

sobreuso de medicacion, por la informacion subjetiva de los mismos.
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Pudo haber un sesgo de confusion ya que la realizacion de actividad fisica o yoga, que
son beneficiosas para la CT (13,71-74), no fuesen consideradas como un tratamiento
de TM.

Hubo un sesgo en la informacion, los datos de los test se basaron en el Gltimo mes y
podrian ser incorrectos debido al factor memoria de los participantes. O debido a que
los resultados no fuesen extrapolables si solo se reclutasen 10 sujetos por variable, en

ese caso se realizarian pruebas no paramétricas para la obtencion de resultados.

Hubo un sesgo en la aplicacion de la técnica ya que dependié de la habilidad del

investigador.

La respuesta placebo es inherente a una intervencion manual formando parte de los
efectos no-especificos de la misma (75,76). El significado que tiene la situacion en
cada participante, asi como los aspectos mas culturales, determinaron la respuesta, a

favor o en contra de la intervencion (77).

Procedimiento

1. Las personas interesadas rellenaron el documento del consentimiento
informado (anexo 3) y el test de diagndstico de la CT (anexo 4). Investigador 1

comprobd que cumplieran los criterios de inclusion.

2. Investigador 1 introdujo los datos de los participantes e Investigador 3, por
medio del programa Epidat 4.0 (63), generd una aleatorizacién para que se
pudiera obtener el GC y el Gl.

3. El estudio tuvo una duracion de 1 mes. Los participantes recibieron una
intervencion por semana, rellenaron los test de manera presencial cada
semana y una semana después de la Ultima intervencion. Investigador 1
gestiond la disponibilidad de los participantes, la recogida de datos, asi como

recibirlos y despedirlos en la sala.

4. Investigador 2 realiz6 la TR al grupo control con tres participantes a la vez. Las
TR duraron 25’: incluyendo 5° para que se acomodasen y 5 mas para que se

fuesen.

5. Investigador 3 realiz6 el tratamiento del grupo experimental, fue individual para

cada participante. Tuvo una duracion total de 40’: 5’ para que se acomodara y
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5’ para despedirlos. Se empez6 con la TR (15’), a continuacion, se realizo el
DSVD (10’) y por ultimo la CV4 (5).

6. Se hablé con el paciente durante los primeros y dltimos 5 minutos, pero no

durante las intervenciones, a no ser que fuese estrictamente necesario.

7. Investigador 2 introdujo los datos en el programa SPSS 23.0 (65). El andlisis

de los datos lo realizé Investigador 3.

8. Una vez se ha acabado el estudio, se envié un correo a los participantes con

los resultados y un agradecimiento por su participacion en el estudio.

Normativa ética y legal

Se sigui6 la Ley de Proteccion de los datos (LOPD, Ley organica 15/1999). Los datos
fueron destruidos después de haberse producido la recogida de datos. Los
participantes tendran derecho a la privacidad. Todo lo que se refiere a la identificacion,
incluidos los nombres o iniciales de los participantes, los resultados de los test o datos

personales, no se publicaron.

Los investigadores declararon no haber recibido financiamiento para la realizacion de
la serie; no tener relaciones financieras ni intereses en este ensayo clinico, en los
ultimos tres afios; y no tener otras relaciones o actividades que podrian influir sobre la

publicacién de dicho estudio.
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PLANIFICACION | CRONOGRAMA

Periodizacién de las

2017
Actividades Oct. Nov. Dic. Enero Febrero I Marzo I Abril Mayo [
Elaboracidn del Protocolo 3
y Presentacion 24

2016

Junio Julio

21
Entrega del protocolo

Realizacién del Proyecto 15 il
de Investigacion
Seleccidn de
participantes
Ralizacion del estudio 1 1
mes de duracién 28
Recopilacidon de datos y 1
test 28
Analisis de datos, 28 31
resultados y discusion

15

Entrega final del Proyecto

Cambios y/o
Correcciones

Defensa TFM

_

Figura 1. Planificacidn y cronograma del TFM
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RESULTADOS

Datos basales para cada grupo:

Un total de 26 participantes, de los cuales 16 eran mujeres (edad media 36) y 10 son

hombres (edad media 32), participaron en el estudio. De todos estos, 8 participantes

sufrian cefalea tensional episddica y 18 sufrian cefalea tensional crénica. Ademas, 21

participantes pertenecian a la comarca del Vallés Occidental, 2 al Baix Llobregat y 3 al

Barcelonés. De todos ellos, se dividieron aleatoriamente en un Grupo Control

compuesto por 8 mujeres y 5 hombres y en un Grupo Intervencién compuesto por 8

mujeres y 5 hombres también.

En el Grupo Control habia 2 mujeres con cefalea tensional episédica. En el Grupo

Intervencidn habia 5 mujeres con cefalea tensional episédica y s6lo 1 hombre (Anexo

10).

29 Personas
Interesadas en el
Estudio

p
15 Asignadas al

Grupo Control
.

Todos ellos recibieron 4

tratamientos de relajacion
.

2 Pérdidas de
participantes por
motivos personales

p
14 al Grupo

Intervencioén
\\

1 Pérdidas de
participante por
motivos personales

Todos ellos recibieron 4
tratamientos de relajacion
junto con técnica DSVD y
Cv4

-

Figura 2. Flujo de participantes y reclutamiento
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Resultados y estimacion:

Con el objetivo de obtener una referencia de la fiabilidad del estudio, a través del
indice Alfa de Cronbach, se ha obtenido una consistencia interna aceptable de los
items analizados con una puntuacion de 0.726.

Grupo intervencion:
En referencia al test HIT-6, a través de la medicién con Tabla Anova, se obtuvo una

mejora significativa de las medias del test durante el proceso del ensayo clinico con un

valor de significacion menor que 0,05.

ANOVA de un factor

PT
Suma de | GI Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos | 829,861 4 207,465 2,814 ,033
Intra-grupos | 4276,551 58 73,734
Total 5106,413 62

Tabla 1. Tabla Anova HIT-6

A través de la medicién con Tabla Anova (Anexo 11), analizando las 8 dimensiones del
test SF-36 mas analiticamente, se obtuvo un valor de mejora significativo en las
medias durante las 5 semanas del toma de datos del ensayo clinico de las siguientes
dimensiones: Rol Fisico (0,05), Dolor Corporal (0,006), Vitalidad (0,019) y Salud
Mental (0,013).

El estudio estadistico Anova del test SF36, se realizé sin que la distribucién de la
muestra fuese normal y simétrica. En los siguientes diagramas de cajas se puede
observar la distribuciobn de la muestra y la grafica de medianas. En algunas
dimensiones se puede observar como la distribucién de la muestra no se ajusta a una

distribucién normal en alguno de los casos.
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Salud Mental
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Figura 6. Diagrama de cajas sobre la Salud Mental

Grupo control vy grupo intervencion

A través de la prueba de Chi-cuadrado para variables categoricas, se ha obtenido una
mejora significativa, con un valor de significacion de 0,033, para los grupos control e
intervencion en el apartado E de la pregunta 9 del test SF-36 (Anexo 12).

Pregunta 9, apartado E: “Durante las Ultimas 4 semanas ¢con qué frecuencia tuvo

mucha energia?”.
De esta manera se puede observar como hubo, en los dos grupos, un incremento

significativo de su apreciacion de tener mucha energia durante las 5 semanas del

ensayo clinico.
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DISCUSION
Interpretacion:

Grupo Intervencion:

A través de la valoracion del test HIT-6, los resultados del presente estudio sugieren
que si que hay una mejora en los efectos del dolor de cabeza sobre la calidad de vida
diaria de los participantes del Grupo Intervencion. Por otro lado, En referencia al test
SF-36, teniendo en cuenta las tablas de estadistica descriptiva se puede apreciar una

leve mejora de las medias de la semana 1 con la semana 5.

N Minimo Maximo Media Desv.
tip.
FET 13 35,00 100,00 83,0769 17,623;
RET 13 25,00 87,50 55,2885 22,07411
DCT 13 12,00 82,00 45,8846 21,584;
SGT 13 30,00 72,00 53,8462 12,9662
VITAT 13 25,00 75,00 43,4615 14,914;
FST 13 12,50 87,50 49,0385 21,3242
RET 13 25,00 100,00 54,4872 18,8242
SMT 13 32,00 68,00 46,4615 9,87096
N valido (segun lista) 13
Tabla 2. Tabla estadistica descriptiva semana 1
N Minimo Maximo Media Desv.
tip.

FFT 13 75,00 100,00 92,3077 9,26809
RET 13 50,00 100,00 75,0000 16,1373
DCT 13 46,00 100,00 77,4615 16,7022
SGT 13 45,00 82,00 61,3077 11,093;
VITAT 13 45,00 80,00 60,7692 9,54074
FST 13 50,00 100,00 75,9615 18,7233
RET 13 41,67 100,00 73,0769 19,291;
SMT 13 48,00 76,00 60,9231 9,40267
N valido (segun lista) 13

Tabla 3. Tabla estadistica descriptiva semana 5
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No se pudo afirmar que el TOC tenga un efecto global ante la calidad de vida del
paciente y sus relaciones fisicas, sociales y emocionales. Pero por otro lado, si que
podemos afirmar que reduce la Cefalea Tensional, y la relaciébn que éste dolor tiene
con el desarrollo diario de la persona. El hecho de obtener resultados positivos en este
estudio, aun con las limitaciones que se comentardn mas adelante, es indicativo de la

efectividad del tratamiento al Grupo Intervencion.

Parte de la evidencia cientifica ya presenta similares resultados ante la mejora del
TOC mas Técnica de Relajacion, ante los dolores de cabeza como el estudio de
Anderson R.E et all (19). En la revision sisteméatica de C. Lozano Lépez et all (2) y los
articulos de Castien RF et all (22), Volcy-Gomez et all (78), y Ettekoven H et all (79) se
justifica también que a través de la Terapia Manual mejora la sintomatologia de la
Cefalea Tensional. A pesar de ello, en otros estudios se observé que por la falta de
heterogeneidad de los disefios, los instrumentos de medida y las técnicas aplicadas
estas conclusiones deben ser considerados con precaucion (59, 10).

Grupo control

Aunqgue se ha comprobado la efectividad de la técnica de relajacion por separado en
algun estudio (13), el hecho que el grupo control no tenga resultados significativos
positivos puede hacer referencia a que, como se ha visto en otros estudios (2), la
combinacién de técnicas suele ser mas beneficiosa; y a que, segun la revision
realizada por Espi-Lopez G. et all (9), no se puede demostrar la efectividad de las

técnicas por separado.
Asi como, debido a las propias limitaciones del estudio, que hicieron que las mejoras

no fuesen significativas a nivel estadistico. Aun asi, teniendo en cuenta el test HIT-6 se

pueden apreciar mejoras leves desde la semana 1 a la semana 5. (Anexo 13).
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Comparacion medias grupo intervencion y grupo control para el test HIT-6
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Correlaciones grupo intervencion

Teniendo en cuenta que las dimensiones con un resultado significativo (Anova) son:
Rol Fisico, Dolor Corporal, Vitalidad y Salud Mental. Se puede observar una

correlacion paramétrica significativa (Pearson) para las siguientes dimensiones:

Sig Grupo Intervencion

Rol Emocional Salud Mental 0’007

Rol Emocional Salud General 0’016

Funcién Social Salud General 0’036

Vitalidad Funcionamiento 0’042
Fisico

Vitalidad Dolor Corporal 0’003

Tabla 4. Tabla con las dimensiones y su correlacion

La correlacion entre la dimension Vitalidad-Funcionamiento Fisico y Rol Emocional-
Salud General también fue significativa en la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman reforzando la correlacion con estas dos dimensiones. A través de esta
prueba no paramétrica también se encontré una correlacion significativa entre Salud
Mental-Salud General que se puede apreciar que ambas tienen una relacion
significativa con el Rol Emocional.

Se corrobora la influencia que tiene el sistema limbico en el sistema nervioso
auténomo, ya que se establece una relacion anatémica vy fisioldgica entre ambos (80-
83). Segun Piqueras Rodriguez et all (84) se concluye que hay datos suficientes para
afirmar que las emociones negativas tienen un efecto negativo sobre la salud y que las

emociones positivas potencian la salud.

Todas estas correlaciones indican una estrecha relacion que podemos dividir en dos
grupos:
-Grupo somato-emocional: Rol Emocional, Salud General y Salud Mental.

-Grupo energético-funcional: Vitalidad, Dolor Corporal y Funcionamiento Fisico.

Asi pues, se podria hacer una distincion dentro del concepto de calidad de vida

englobando estos dos subgrupos que tienen una influencia reciproca entre ellos.
Queda de manifiesto la importancia del factor psico-emocional dentro de calidad de

vida, no como en factor limitante de la vida cotidiana o social pero si afectando a la

sensacion de salud general.
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Este enfoque biopsicosocial de la salud es compartido por los principios osteopaticos
que se basan en el holismo. Se puede ver en diferentes estudios, como en los
procesos cronicos, intervienen complejas interrelaciones entre un amplio rango de
componentes a varios niveles de funcionamiento en las esferas fisico, ambiental,

social, psicologico y espiritual (85-88).

Correlaciones grupo control

Referente al grupo control, se establecen unas correlaciones significativas entre las
dimensiones: Rol Emocional, Salud Mental y Dolor Corporal. Se vuelve a poner de
manifiesto la relacién estrecha del factor psico-emaocional pero también se establece
una relacién con Dolor Corporal o con otras palabras, la somatizacion de emociones.
El estudio de Zunhammer et all (89) relaciona la concienciacién de las emociones con

la somatizacion de dolor crénico.

Generalizacion:

Debido a las limitaciones que se han tenido durante el estudio no es posible realizar
una generalizacién del mismo pero si tiene una aplicabilidad en cuanto refuerza los
resultados de otros estudios y dejan entrever una posible relacion significativa entre
diferentes dimensiones de la calidad de vida que seria interesante valorar mas
profundamente en futuros estudios, de acuerdo con la revision realizada por Espi-
Lépez G.V et all (9).

Limitaciones:

Se ha cometido un sesgo de seleccién ya que el grupo reclutado no fue suficiente y
que consecuentemente ha dificultado el encontrar relaciones significativas entre las

diferentes variables.

Ha habido un sesgo de comunicacion con los participantes, ya que la comunicacion
con las empresas fue muy lenta. Se ha intentado acelerar al maximo pero se ha visto
afectada por los lentos protocolos dentro de las mismas para hacer llegar la

informacion del ensayo clinico a sus trabajadores.

Otro sesgo importante ha sido el factor tiempo. Tanto a nivel de seleccion de los

participantes como de la realizacion de la intervencion.
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En un mes de tratamientos es mas dificil poder cuantificar las mejoras debido a que
los propios participantes no han podido desarrollar los beneficios que les producia el
tratamiento recibido, en un espacio de tiempo mayor se hubiesen podido valorar de

una manera mas significativa.

Ha habido un sesgo en la aplicacion de la técnica ya que el investigador encargado de
aplicarla mejoré su técnica a medida que avanzaba el ensayo. De la misma manera la
relacién participante-investigador evolucion6 y asi la respuesta placebo, de efectos
no-especificos inherente a la intervencion junto con el significado que le da cada

participante, han determinado un sesgo en la respuesta a favor (75, 76,77).

Conclusiones:

Se puede concluir que ha habido una mejora estadisticamente significativa en el grupo
intervencion segun el test HIT-6. En referencia al test SF-36, no se puede refutar la
hipétesis nula: el TOC no mejorard los indices de la CV de los pacientes con CT del
grupo experimental ya que no se han obtenido diferencias significativas. Aunque si se
obtuvieron mejoras en 4 de las 9 dimensiones del test SF-36. No se puede considerar

gue este estudio tenga validez externa debido a las propias limitaciones del mismo.

No obstante se pudo observar que la combinacién de técnicas de relajacion y
tratamiento osteopatico craneal es beneficiosa para las dimensiones de la calidad de
vida: Vitalidad, Rol Fisico, Dolor Corporal y Salud Mental. Se puede afirmar que existe
una estrecha relacion entre la mejora significativa de dolor y de vitalidad, debido a la

clara correlacion que se establece entre ambas dimensiones.
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ANEXO 2 CARTA EXPLICATIVA

Sant Cugat del Vallés , 10 de noviembre de 2016
Srla.......... Responsablede ..................l

Asunto: Estudio sobre los efectos del tratamiento osteopatico en personas con cefalea
tensional

Mi nombre es Lluis Maillo y me presento como representante de un grupo de
investigacion formado por tres alumnos de la Escuela de Osteopatia de Barcelona
(EOB). Nos ponemos en contacto con usted para pedirles colaboracion en el estudio
gue estamos llevando a cabo. Estamos interesados en hacer un ensayo clinico a
trabajadores de su empresa fuera del horario laboral y de manera gratuita. El objetivo
de nuestro estudio es mejorar la calidad de vida de las personas que padecen cefalea
tensional a través de un tratamiento osteopatico craneal y reducir el impacto socio-
econdémico a nivel de bajas laborales.

Este tratamiento tiene una duraciéon de unos 40 minutos en un centro de yoga de Sant
Cugat del Vallés y va dirigido a personas con cefalea tensional entre 20 y 50 afios. Es
por ello que agradeceriamos la posibilidad de ponernos en contacto con aquellos
trabajadores de la empresa que padecen cefalea tensional que quieran participar en el
estudio.

Nos complaceria hacer extensiva esta explicacion a todos los trabajadores para poder
conseguir una mayor participacion. Posteriormente, a las personas interesadas, les
enviaremos un cuestionario para comprobar que cumplen todas las caracteristicas
para el estudio, ademas de un consentimiento de participacién dénde le informaremos
de todo el protocolo.

Atentamente

Lluis Maillo, Pablo Escamilla y Dani Rodriguez Ropero. Alumnos de la Escuela de
Osteopatia de Barcelona (EOB).

Contacto: 696873469
lluismaillopascual@gmail.com
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Declaro que Lluis Maillo me ha informado de que el estudio consiste en estudiar los
efectos del tratamiento osteopatico craneal comparado con técnica de relajacion en
pacientes con cefalea tensional. Una vez hayan realizado el test de diagnéstico de
cefaleas y hayan obtenido como resultado una cefalea tensional, sé que los
participantes seran divididos en dos grupos.

A un grupo se le aplicaran técnicas de relajacion y técnicas osteopaticas craneales y al
otro grupo control se le aplicara sélo técnicas de relajacién. Se me ha informado que
dichas técnicas son suaves e indoloras y que mi salud no corre ningln riesgo con las
actuaciones que se me van a realizar.

Soy consciente de que la osteopatia no es una ciencia exacta y que después del
tratamiento se pueden presentar inconvenientes o reacciones adversas. Se me ha
garantizado que tanto mis datos personales como los resultados obtenidos en el
estudio se mantendran en absoluta confidencialidad. Se me han dado amplias
oportunidades de formular preguntas y que todas las preguntas que he formulado han
sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria en un lenguaje claro y sencillo.

En cualquier momento y sin necesidad de dar explicacion puedo revocar el
consentimiento que ahora presto. Por ello manifesté que estoy satisfecho/a con la
informacion recibida. Y en tales condiciones consiento mi participacion en el estudio
de investigacion.

Firmado:

A Sant Cugat del Vallés, ...... [ /2016
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ANEXO 4 CLASIFICACION DIAGNOSTICA DE LA CEFALEA TENSIONAL

Elerwas el rramamiemin SHneapdshog: rare-ad 8 packenast oo cefabsa rerspbanal ; eraaps clirdns

Cimérias La Chasificmsidin i la Cefaloa de Temidn par nternatiansl Headache Sode
Lefalea Tensional Episddica Infrecuente A TCaT 0 LR T
Al menas 10 epivodios con frecuendia de menos de un dia par mes. & Mo

* |menos de de 12 diss al afe). La cefalea dura entre 30°y 7 dias,

Tiene almencs dos de las siguientes caracteristicas:

* Localizacidn Bilaters
* Mo pulsst

* Dolor leve-maderade

* Mo e agrava con actividad fisica

Cumple las dos caracteristicas siguisntes:

* Wo causa nduseas mi vomites (opuede haber anorexial

* Fotofobia o Fonofobia {ne ambas)

Mo es stribuible 3 ciras sgiodios.

Cefalea Tensional Episédica Frecuente |

Igual que la infrecuente, salve lo sguiente:

M5 de 10 episadics con frecuencia de un dia o mas 3l mes pero menas
de 15 dias pOr mes durante almenos B medes !+1EI -180 dl'ua!uﬁnl | [

Cefalea Tensional Crénica |

Dedar con wna frecueencia media al menas 15 dias al mes durante més
de tres meses (180 diasfafio)

La cefalea dura haras v puede ser cantinua.

Cumple las dos siguientes caracteristicas:
* Fotofobia o fancfobia o nduseas ves.,

*® Sin nduseas moderadas o Fuertes mi wdmitos

Anamnesis y diagnostico diferendal del paciente: I
¢ Estdl realizando algdn atro tipo de tratamienta?

2Ha tericda dalar de CAbErs sEverd @i M fepenlicg T

£Ha tenida alteradon de la conciencia yfo furcidn intelectual?
2Ha padecido pérdida de memoria?

£Padece de estado emocional alterado?

£Ha sufrido aludnaciones?

£Ha tenida algdn cambic en el habla?

£Ha tenida fiebre o figide: en el coello asociados a la cefalea®

£Ha tenida algan traurmatisma?

£5e despierta con dalor par la mafana?

£Ha sufrido perdida de peso inexalicable?
£Tiene alguna enfermedad infemiosa (VIH, manonucleosis)?

L5ufre cefalea Wxico-metabdlica (transternes del ritme del suefo,

camd 3oned o roncapatia, insuficiencia respiratoria crénical?

L5ufre imnsuficiencia remal erdnica a tiene problemas renales?

£Ha sido diagnosticada de otra tipo de cefalea?

LEstd tomardo medicacidn para la cefalea?

Jué medicacién toma actualmente? Qué cantidad y cuantas tomas diarias?

Eszamilla, Pabio; Bodsipes, Dusiel; Malio, lus



BANDERAS ROJAS

Las banderas rojas seran las siguientes: dolor de cabeza severo con inicio agudo o
subagudo sin historia previa de cefaleas, presencia de signos neuroldégicos como
alteracion de la conciencia y funcion intelectual, pérdida de memoria, estado
emocional alterado, alucinaciones, cambios en el habla, fiebre o rigidez del cuello,
dolor de cabeza al despertarse por la mafiana o traumatismos, pérdida de peso
inexplicable, cefalea asociada a patologia infecciosa (VIH, mononuceosis), patologias
hormonales, sindrome, cefalea toxico-metabdlica (trastornos del ritmo del suefio como
apnea o roncopatia, insuficiencia respiratoria crénica), endocrinopatias (hipoglicemia
severa, deshidratacion) o insuficiencia renal cronica, (1, 5). También sera motivo de
exclusion todos aquellos pacientes que presenten otros tipos de cefaleas: cefalea en
racimos, cefalea secundaria a sobreuso de analgésicos, pacientes con un diagnéstico
de cefalea secundaria por trauma o patologia previa, cefalea crénica diaria de novo,
cefalea trigémino-autonémica, migrafna.

Signos o sintomas indicativos de una posible cefalea secundaria (criterios de alarma)

(5):
-Cefalea intensa de comienzo subito.
-Empeoramiento reciente de una cefalea crénica.
-Cefalea de frecuencia o intensidad creciente.
-Localizacion unilateral estricta
-Cefalea con manifestaciones acompafiantes:
* Trastorno de conducta o del comportamiento.
* Crisis epilépticas.
* Alteracion neuroldgica focal.
* Papiledema.
* Fiebre.

* Nauseas y vomitos inexplicables por una cefalea primaria (migrafia) ni por una
enfermedad sistémica.

* Presencia de signos meningeos. Cefalea precipitada por un esfuerzo fisico, tos o
cambio postural.

- Cefalea de caracteristicas atipicas.
- Cefalea que no responde a un tratamiento tedricamente correcto.
- Cefalea de presentacién predominantemente nocturna.

- Cefalea en pacientes oncoldgicos o inmunodeprimidos.
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-Cefalea aguda/subaguda sin historia previa de cefaleas (5):

Infeccion sistémica. Fiebre

Primera crisis de migrafia/estado migrafioso
Sinusopatia aguda
Meningitis/encefalitis

Cefalea secundaria a puncion lumbar
Hematoma subdural

Tumor intracraneal

Absceso cerebral

Hipertension intracraneal idiopatica
Hidrocefalia aguda

Hemorragia subaracnoidea
Glaucoma

Neuritis 6ptica

Epilepsia
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ANEXO 5 TEST HIT-6

™
H IT76 (PRUEBA DE LOS EFECTOS DEL DOLOR DE CABEZA)

(VERSION 1.1)

Este cuestionario fue disefiado para ayudarle a describir y comunicar
como se siente y lo que no puede hacer a causa de sus dolores de cabeza.
Para completarlo, por favor rodee con un circulo una respuesta

para cada pregunta.

v Cuando tiene dolores de cabeza, ;con qué frecuencia el dolor es intenso?

Nunca Rara vez Algunas veces Muy frecuentemente Siempre

vL'Con qué frecuencia los dolores de cabeza limitan su capacidad de hacer las actividades diarias
normales, incluyendo el quehacer de la casa, el trabajo, la escuela o las actividades sociales?

Nunca Rara vez Algunas veces Muy frecuentemente Siempre
e Cuando tiene dolor de cabeza, ;con qué frecuencia desea recostarse?

Nunca Rara vez Algunas veces  Muy frecuentemente Siempre

VEn las ultimas 4 semanas, ;con qué frecuencia se ha sentido demasiado cansado/a como para
trabajar o hacer las actividades diarias debido a sus dolores de cabeza?

Nunca Rara vez Algunas veces  Muy frecuentemente Siempre

VEn las ultimas 4 semanas, jcon qué frecuencia se ha sentido harto/a o molesto/a debido a sus
dolores de cabeza?

Nunca Rara vez Algunas veces  Muy frecuentemente Siempre

En las ultimas 4 semanas, icon qué frecuencia los dolores de cabeza han limitado su capacidad
para concentrarse en el trabajo o en las actividades diarias?

Nunca Rara vez Algunas veces Muy frecuentemente Siempre

+ + + +
COLUMNA 1 COLUMNA 2 COLUMNA 3 COLUMNA 4 COLUMNA 5
(6 puntos cada una) (8 puntos cada una) (10 puntos cada una) (11 puntos cada una) (13 puntos cada una)
Para calificar su respuesta, sume los puntos de las respuestas 11 10
de cada columna. Callﬂcamon
El significado de su calificacion aparece a la vuelta de este total
formulario (pag. 2), luego discuta los resultados con su médico. Las calificaciones mas altas

indican un mayor efecto de los

HIT-6™ US (Spanish) Version 1.1 - Formato para el paciente dolores de cabeza en su vida.

©2001 QualityMetric, Inc. .
©2002 The GlaxoSmithKline Group of Companies Reservados todos los derechos. Impreso en EEUU. HCM245R0  Diciembre de 2002 Rango de puntaje: 36-78.



¢ Qué significa su puntuacion?

obtuvo una puntuaclén de 60 o més

Sus dolores de cabers satdn beniendo un Moassio muy severa Bn su vida, Usted puade astar
axparimeniands dolor que 1 inkabdita ¥ ofnos sEToMas gise 500 a0n mis sevenas que s OF obms
sijatog afechades por dakens O cabaza, MO permita que SIS dolores of cabera b imgican gisirater
e las cosas mportartes & sy vida como la familia, el trabsjo, & esouels o Bs activicades socigkes,

Haaga una cila hoy para comentar con Su médico ks resultados de b proeka HIT-E y sus coloras
die cabaim.

<4

obtuvo una puntuaclén entre 56-59

Sus dokomes de cabera oStAn eniendo un impace imporente o0 sU vida, Qomo msultada ushed puedn
ety experimentando dolar seveno v otras sintomas, ocasiondrdole cue piends la oporunidad de pasar
i Tempn con g lamilia, o trabajo, b escuela o en atkidades socialas.

Haga una cita bay pam Comentar con sU medico s msultados de la prusba HITE v sus colores
O Cabani.

obtuvo una puntuaclén entre 50-55

Sus dalores de cabers parepen estar terends ciefs mpacio @n suwida. Estos dolones ro
gieberian hacerle perder 8 oporiuniced ¢a pasar gl tiempo con 18 1lamilia, gl rabaje, B escuela 0 an
activicades sociakes,

Aamgirese de comentar ks resultadas de su FITE y sus dolores die cabers e la prdsms cita
Ban su mddico.

obtuvo una puntuacibn de 49 o0 menos

Sus dokormes de cabera parRDen estar Tenendd pocs o ningln Impacto an su vida an este momenta,
Ly alkevamas 8 que tome o HITE cada ek parn conbingiar el seguimisnta oo odmo SUs GoloRRs O
cabens afectan s vida.

4 4 4

Sl su puntuacién del HIT-6 es de 50 o més

Debearda comgartr lcs resultados con su médico. Los dolores de cobecn que estin alterando su vida
pdrian wor migmna.

Ligvg Consign la prueba HIT-B cuando visie & sp mgicn, Las imeshgaciones han cemolrado que cusandn
los doctares somprenden actamants qud o sfectan los dolores de cabers & vids de sus
pacientes, g5 méds probable que propovoionen un programa de ratamente sstisfactonio, gue pudiers
Inghuir medicaciin,

HIT esti disponible tamblén en Intemet an www. headachetest. com.

La versdr di internet e permite imorimie @ nforme persorsl de sos resufacdes asi como una wversin
aspecial detallada pam s medicn,

Mo oehedddey antilizar de nussn @1 HITE o irentar & varsidn de Intemed pam continuar wigianda 5. prograsa,

4

Acerca de HIT

La onostis de los edectas del dolor de cabaga (HIT) e una haramients Wilsds para madic @l impacto
oo los dolores de cabess beren sobre o capacidsd s funcionar en &l rabajo, la escuela, & cass y
8N shuBcinngs sociales, Su pumiuacian e mueshtm &l efecta cue los dolores de cabera tienen an la vida
digria normal y an su capacidad para realrer actividades, HIT fue desanrmilade por un equipd inkeEme-
cianal de maperos en dolones de Gabesy en neurologly v medicing de cuidados pimerias en colsboracidn
oon peciiopes quikenes desamalaren @ heramisna de vakeackdn o la salud SR3EEs

HIT e biee 1 ircenecidn oo ofrpces I atencidn mddica concamigets al ciagnidstico o mtamiento,
Dasbewfy Fablar con su médico soboe (@ glencidn aspecfica para 5u caso.

*5F3E5" 6B una mansa registrada oe Medical Dhtcemses Thast y Jofn E. Ware, Jn
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ANEXO 6 TEST SF-36 VERSION REDUCIDA

11545035
Dot para of esiudie
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Cuestionario de Salud
SF-36 (version 2)

Versidn espafiola de 5F-36v2™ Health Survey © 1996, 2000
adaptada por 1. Mlonso y cols 2003.
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Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada prequnta, ¥ margue
con una [<] la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

[l O [l O O

Excalente Muy buana Buena Regular Hala

2. LComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
ano?:

Mucho major Algo major Mas o menas Algo peor Mucho peor

ahora gue ahora que igual gue ahora gue ahara que

haca un afio nace un ano hace un afio hace un afo nace un afo

B Mt ™ Howlly ey & T, SED Eosdlb Ssscvsemeend Lak, Micdes #roeecy s, wnd Dmed by S e Dncorporwrs E.\..
WK o Epared Tadorark of Miodical Jhacomss Trear (87-3évI Dukedes, Tapaits (Tapafol ¥ emda 1



%]

-

[

11840008

3. Las siquientes prequntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades
o cosas? 5i es asi, Lcuanto?

Si,me limi@ 5, melimita Mo, no me

mucho un poco lirmita nada

a Esfuerzos intensos, tales como corer,
E;Srﬁﬂ:gjsﬁﬁdﬁ o participar en 0 0: O
] Esmgmgdgﬂg_us COMm mover una

bokos o camina s 0o L s, 0 O mE
= Coger o llevar la bolsa de la compra. D D? D:
# Sulir varigs pisos por la escalera, O - mE
= Subir un sdlo piso por la escalera, ] - -
¢ Agacharse o arrodillarse. Ll O [1:
5 Caminar un kildmetrg o mads g L L
= Caminar varios cantenares de mefros. O O- HE
i Caminar unos 100 metros. O mE mE
| Bafarse o vestirse por s mismio. - ] HE

4, Durante las 4 altimas semanas, £con gué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Lo
Casi  Alguias  alguna
Siempra siempre veCes wez  Munca
LTweo que reducic o tiempo dedicado al trabajo
o 2 sus actividades cotidianes? — - — o — o — .- J:':_--_D_’.-_EL"..__D'___..D‘

LTuvo dificultad para hacer su frabaje o sus
actividades cotidianas (por ejempla, le costd mas

de lo normal)? - - oo 0. I ES I I [ I E
Fo35 W
S b Hpallh Sumery £ 190, 200 Health Srsryormt Lk, Moduosd Uwinmrees. Trd, srd Uabby i [rosapermsied M
-1 b 5 regtreeed pademl of Tobeeliend Thomerses. Tieme (ST-Riel Dardeder, Topats | Cipafel) Vendla 105 347
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5. Durante las 4 dltimas semanas, Lcon queé frecuencia ha tenido alguna de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de

algin problema emocional {como estar triste, deprimido o nerviosa)?

Solo
Casi  Mlgunas  alguma

a ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo Slempre siempre  veces vez  Munca
o a sus actividades cotidianas por algun
proflema emocional? L] - O: mE mE

& JHimy mencs de lo que hubiera querido hacer
por algin problema emccional?

¢ £Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas

|:|: D: |:| D. D

menos guidadesamente que de costunbre, por []: [ 0- 0O- -

algin problema emocional ?

6. Durante las 4 ultimas semanas, £hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Kada Un poco Regular Bastante Mucho

] - O- - -
7. éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gitimas semanas?

Mo, minguno S, muy poco 5 unpoco 56 moderado S, mucho i, muchisimo

] O ] O- ] -

8. Durante las 4 Gltimas semanas, £hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

MNada Un poco Regular Bastants Pelucho:

.
S ket B Sarvey B PRI Heebb oy Lk, Sndes Ui © v, mel Dt dyMigin Inpepemind S35 w20
SF-HHE o regircd imadomsads o vkedicad Derccrses Trar (ST-Ha Ruirdar, Depaa {Tapated) Vonkde 1.0 457
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9. Las prequntas que siquen se refieren a cdmo se ha sentide y cdmo le han
ido las cosas durante las 4 ditimas semanas, En cada pregunta respenda lo que
s parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las Gltimas 4 semanas

icon gqué frecuencia...

=2 sintid llenc de vitalidad?
ESTUVD MUY NErvioso?

se sintid tan bajo de moral gue nada
podia animarle?

sa sintid calmado y tranguilo?
tuvo mucha enengia?
se sintid desanimado v deprimido?

52 sintid agotado?

+ se sintid feliz?

5a sintid cansado?

0O0DOoodQg OO

_ Casi Algunas
Siempre siempre  veces

£

ra

=

Doodoodo oo

=

0000000 OO0

Silo
alguna vez MNunca

-

=

-
=

&

&

Joooooo oo
ooo0oodo O

10. Durante las 4 Gltimas semanas, Lcon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales [como visitar

a los amigos o familiares)?

Slarmpra Casi siarmpra Algunas veces

O -

I:I ’

Solo abguna vez

g

Nunca

-

11. Por favor diga si le paréce CIERTA @ FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante

cierta

a Creo que me pongo enfermo mas
facilmente gue ofras parsonas g
b Estoy tan sang como cuakguiera WE
¢ Crec que mi salud va a empaorar mE
d Mizalud es excelerts -

cierta  No o sé
L]: E
g L
O: mE

Bastante
falsa

I:l.-
-
-
O

Gracias por contestar a estas proguntas

SF-2s ™ Figakh Sorvey © 1981, 1000 Theald Asseracm Tab, badc s Cocormes Trar, el sl rpfviloric Inoorpanscd
SF-2E & s e g mdormark of Wedics Docames Trar {SF-0847 Raseadar, Rapat, (Fepatiol) Y arddn 200)

Totalmente
falza

HE

0oo

S35 w20
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OBTENCION AUTOMATICA DE LAS PUNTUACIONES DEL CUESTIOMARIO

Este cuesfionaric ha sido disefiado con un software de captura automatica de las

respuestas (TeleForm™), que hace posible obtenar rapidamenta y sin errores una
base de datos con las puntuaciones mediante leciura por escaner.

Si desea utilizar este servicio de Obtencién de las puntuaciones y entrada de
datos pdngase en cont@Cto con |

BiblicfROSImimes

MUY IMPORTANTE

5i desaa wiilizar este servido no debe realizar modificaciones del cuestionanic
(lz impresion debe ser dara y absclutamente fiel al dooumento FDF descargada).

El codige digital v los puntos de anclaje (los cuatre cuadrados negros de las

esquinas) deben de estar bien definidos para poder escanear satisfactoriamenta
&l cuesticnanic. Tenga mucho cuidado con los dos cuadrados inferiores, =

guadaran recortados por un eror de impresion no se podria capturar la
infarmacion.

1 mnn
el Lapa = __@. -

"* § LA, P

Para cbtener més informacion sobre este servicio v sus tarifas consulte la seccicn
e "Puntuacicnes” de la pagina princpal de Bibha#RO en www.rediryss.net

Esta pdgina Y0 oz necosaria para of estudio nf para la capfura de datos.
Acansajamas no inclr dsfa kofa en los cuastionanas oal estudia,

5F-36 w0

L
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ANEXO 7 TECNICA CV4

DESCRIPCION DE LA TECNICA

El participante tendrd que tumbarse boca arriba en la camilla y el investigador estara
sentado detras de su cabeza. Los pasos a seguir son:

1.

El participante deber& colocarse en decubito supino y el investigador se sentara
a la cabeza del paciente durante todo el procedimiento.

Las manos del investigador se colocaran en modo de copa, debajo del
occipucio, para adaptarse a la forma del mismo.

Las eminencias tenares si situardn en la escama, angulo infero-lateral,
internamente respecto a la sutura occipito-mastoidea. El resto de los dedos se
deberan dejar a lo largo del cuello o entrelazados (dependiendo del tamafio de
las manos de la persona) y los pulgares se pueden dejar paralelos o en forma
de “V”, cruzados.

Una vez colocadas las manos, segun Shuterland (47), se realizara una
compresion mantenida durante la espiracion costal profunda, hasta la
inspiracion voluntaria.

Se repetira la secuencia anterior hasta esperar un punto de quietud o “Sitill
Point”. Se producira una disminucion del ritmo respiratorio.

Se finalizara relanzando de nuevo el ritmo del MRP. Si este punto de quietud
no apareciese, finalizaremos la técnica cuando aparezcan aspectos fisicos
como: sudoracion, rubor, ritmo respiratorio profundo, espiracién acrecentada,
calor en la regién occipital, tendencia al suefio o sensacion de maleabilidad
Osea. La totalidad de la técnica podra durar desde 3-7 min hasta 20min. Una
vez, acabado le pediremos al paciente que se incorpore lentamente sin prisa.
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ANEXO 8 TECNICA DSVD

DESCRIPCION DE LA TECNICA

El participante tendrd que tumbarse boca arriba en la camilla y el investigador estara
sentado detras de su cabeza. Los pasos a seguir son:

1.

Confluencia de los senos. La técnica empezara con la palpacion de la
protuberancia occipital externa. El investigador debera poner los dos terceros
dedos en horizontal, tocando la punta de la yema entre ellos. El resto de los
dedos de la mano quedaran encima de la camilla sin contacto con el craneo. El
contacto se mantendr hasta que se note que el tejido se reblandece.

El Seno Occipital. Se mantendra la misma presa. En este caso el investigador
irA bajando los dedos pasando por el seno occipital hasta llegar a la
convexidad del occipital y profundizara al foramen magno. En cada paso habra
que ir esperando a que el tejido se relaje.

Parte condilar del Occipital. Se cambiara sutilmente y se pondran las manos a
nivel occipital. Se formara un angulo de 45° con los dedos respecto de la
vertical y se hara una leve descompresion de occipital respecto del atlas. Para
conseguir dicho efecto se debera tirar y juntar mufiecas muy sutilmente.

Seno Transverso y Seno Recto. En este paso el investigador debera cambiar la
presa, se llevara el quinto dedo a la protuberancia occipital externa y el resto
de los dedos se posicionaran sobre la linea nucal hasta debajo de Asterion.
Ademas, los dos primeros dedos se colocaran en la sutura sagital, creando un
cuenco entre las manos donde descansaré el occipital del paciente. El objetivo
del terapeuta sera proyectarse sobre el seno recto y dejar que los tejidos se
liberen.

Seno Sagital Superior. En este paso las palmas de las manos se pondran en
contacto con la camilla y se posicionaran los dedos debajo de la protuberancia
occipital externa. Con los pulgares se ira subiendo por la sutura sagital desde
Lambda hasta Bregma. Los dos pulgares se iran cruzando en forma de
cremallera para buscar relajar todo el tejido y proyectarse hacia el seno sagital
mayor.

Para finalizar, se acabara con una separaciéon de la sutura metépica. Los dedos
se colocaran desde Nasion hasta Bregma agarrando la parte frontal con las
dos manos y todos los dedos, para buscar la separacion de la sutura con una
pequefia traccion mantenida.
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ANEXO 9 TECNICA DE RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA DE JACOBSON

La descripcion técnica se divide en tres fases:

1. La primera fase se denomina de tension-relajacion. El participante tratard de
tensionar y luego de relajar diferentes grupos musculares en todo el cuerpo,
con el fin de que aprenda a reconocer la diferencia que existe entre un estado
de tension muscular y otro de relajacion muscular. Esto permitird el logro de un
estado de relajacibn muscular que progresivamente se generaliza a todo su
cuerpo. Se realizard una contraccion isométrica leve de cada musculo o grupo
muscular, entre cinco y diez segundos. A continuacion, se relajara lentamente
dicha musculatura. Se repetird cada ejercicio tres veces con intervalos de
descanso de tres segundos.

2. La segunda fase consistird en revisar mentalmente los grupos musculares,
comprobando que se han relajado al maximo (3-4 minutos).

3. La tercera y ultima fase se denomina relajacion mental. En la cual el
participante debera pensar en una escena agradable y positiva, manteniendo la
mente focalizada en ese pensamiento para tratar de relajar la mente a la vez
gue continlia relajando todo su cuerpo (3-4 minutos).

Los participantes estardn en una habitacién tranquila, donde se puedan estirar. La
mejor posicion es la de tendido. Llevaran prendas de vestir holgadas, para que no
haya una tension extra. La descripcién técnica que se seguirA empieza con una
posicion inicial decubito supino con los ojos cerrados. La primera parte consistira en
una tensién-relajacién de la musculatura de las siguientes zonas corporales (78):

. Mano y antebrazo dominante
. Biceps dominante
. Mano y antebrazo no dominante

. Biceps no dominante

1

2

3

4

5. Frente
6. Parte superior de las mejillas y nariz

7. Parte inferior de las mejillas y mandibulas

8. Cuello y garganta

9. Pecho, hombros y parte superior de la espalda
10. Regién abdominal o estomacal

11. Muslo dominante

12. Pantorrilla dominante

13. Pie dominante
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14. Muslo dominante
15. Pantorrilla no dominante

16. Pie no dominante
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ANEXO 10. TABLA DESCRIPTIVA PARTICIPANTES

GRUPO Lugar de Cefalea Cefalea
CONTROL Sexo residencia Edad tensional tensional
cronica episédica
Sant Cugat del
1 Mujer Vallés 44 Si No
2 Mujer Rubi 33 Si No
3 Mujer Rubi 47 Si No
Sant Quirze del
4 Mujer Vallés 34 No Si
5 Hombre Barcelona 38 Si No
Cerdanyola del
6 Hombre Vallés 33 Si No
7 Mujer Terrassa 36 Si No
Sant Cugat del
8 Hombre Vallés 48 Sl No
9 Hombre Viladecavalls 34 Si No
10 Mujer Terrassa 43 No Si
11 Hombre Sabadell 30 Si No
12 Mujer Sabadell 42 Si No
13 Mujer Bellaterra 45 Si No
Cefalea Cefalea
GRUPO ] Sexo Lugar de | Edad tensional tensional
INTERVENCION residencia cronica episodica
1 Hombre | Terrassa 33 Si No
2 Mujer Barcelona 24 No Si
3 Hombre | Matadepera | 32 Si No
Cerdanyola
4 Mujer del Vallés 43 No Si
Molins  de
5 Mujer Rei 24 No Si
Sant Cugat
6 Hombre | del Vallés 42 Si No
7 Mujer Rubi 32 Si No
Sant Cugat
8 Mujer del Vallés 47 Si No
9 Hombre | Sabadell 50 Si No
10 Mujer Barcelona 27 No Si
11 Hombre | Martorell 32 No Si
12 Mujer Terrassa 32 Si No
13 Mujer Rubi 24 No Si
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ANEXO 11. TABLA ANOVA SF-36

ANOVA de un factor

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter- 616,923 4 154,231 ,820 ,518
grupos
FFT Intra- 11284,615 60 188,077
grupos
Total 11901,538 64
Inter- 4383,413 4 1095,853 2,520 ,050
grupos
RFT Intra- 26093,750 60 434,896
grupos
Total 30477,163 64
Inter- 8491,100 4 2122,775 4,033 ,006
grupos
DCT Intra- 31579,462 60 526,324
grupos
Total 40070,562 64
Inter- 537,938 4 134,485 ,923 ,457
grupos
SGT Intra- 8746,308 60 145,772
grupos
Total 9284,246 64
Inter- 2320,769 4 580,192 3,198 ,019
grupos
VITAT Intra- 10884,615 60 181,410
grupos
Total 13205,385 64
Inter- 5562,500 4 1390,625 2,517 ,051
grupos
FST Intra- 33149,038 60 552,484
grupos
Total 38711,538 64
Inter- 2931,624 4 732,906 1,751 ,151
grupos
RET Intra- 25106,838 60 418,447
grupos
Total 28038,462 64
Inter- 1489,231 4 372,308 3,452 ,013
grupos
SMT Intra- 6471,385 60 107,856
grupos
Total 7960,615 64




ANEXO 12 Prueba Chi-Cuadrado SF36 pregunta 9 opcidén E para Grupo Control e

Intervencion.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

VoD VIE VIF
Chi cuadrado 11,426 27,896 9,736
Semana Gl 12 16 12
Sig. 493  033*"° ,639°
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ANEXO 13. ESTADISTICA DESCRIPTIVA HIT6 GRUPO CONTROL

Resultados del grupo 1: Control

Descriptivos

PT
N Media Desviacién Error Intervalo de Minimo Maximo
tipica tipico confianza para la
media al 95%
Limite Limite
inferior superior
1 13 57,8462 9,50304 2,63567 52,1035 63,5888 42,00 74,00
2 13 54,7692 8,39795 2,32917 49,6944 59,8441 42,00 67,00
3 13 54,7692 9,00142 2,49655 49,3297 60,2087 42,00 69,00
4 14 53,0714 8,16620 2,18251 48,3564 57,7865 40,00 66,00
5 14 | 53,8571 8,40199 2,24553 | 49,0060 58,7083 42,00 69,00
Total 67 54,8209 8,58280 1,04856 52,7274 56,9144 40,00 74,00
Resultados del grupo 2: Intervencion
Descriptivos
PT
N Media Desviacién Error Intervalo de Minimo Maximo
tipica tipico confianza para la
media al 95%
Limite Limite
inferior superior
1 13 57,3077 6,68811 1,85495 53,2661 61,3493 46,00 66,00
2 13 51,1538 7,78723 2,15979 46,4481 55,8596 40,00 64,00
3 13 48,9231 10,66506 2,95796 42,4782 55,3679 36,00 64,00
4 12 49,0833 8,78489 2,53598 43,5017 54,6650 38,00 65,00
5 12 46,7500 8,51870 2,45914 41,3375 52,1625 38,00 60,00
Total 63 50,7302 9,07532 1,14338 48,4446 53,0157 36,00 66,00

En el grupo de intervencion si se observa disminucion en el valor medio obtenido.
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