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RESUMEN
Introduccion

La hipotesis de nuestro trabajo pretendié analizar la eficacia y el efecto de la
inhibicion del psoas iliaco en mujeres con PMS y dolor ovarico. Se evaluo las posibles
influencias que provoca en relacion a la calidad de vida y percepcion del dolor.

Metodologia

Este estudio ha sido una serie de casos longitudinal que se realizé en 15. A todas
las participantes se les aplico la misma intervencion, con desconocimiento del objetivo
de ésta.

La intervencién consistid en realizar una inhibicion del musculo psoas iliaco
mediante la técnica de Jones en la fase ovulatoria de cada participante durante 4
meses. Se llevo a cabo con el test de EVA y el SF-36 antes de la primera intervencion
y pasados estos 4 meses. El método que se uso6 fue mediante un diagrama de barras
para realizar una comparativa.

Resultados

Los resultados no mostraron ninguna evidencia significativa. Nuestra
intervencion no alteré mucho los resultados finales, no se ha visto mucha modificacion
en los cuestionarios EVA y SF-36.

Conclusiones

Al no obtener resultados significativos no se pudo ver si existe una relaciéon
clara en mujeres con PMS y ovarico aplicando la técnica de inhibicién de psoas iliaco.

“Palabras claves”: PMS, osteopatia, anatomia, musculo iliopsoas, técnica de Jones.



ABSTRACT

Introduction

Our hypothesis was to analyze the effect and efficacy of inhibiting iliac psoas in women
with PMS and ovaric pain. Hence, we evaluated the possible influences in relation to life
quality and pain perception.

Material and method

This study was composed by a series of 15 longitudinal cases. The same intervention
was given to all the participants, being unaware of its objective.

It consisted in performing an inhibition of the iliac psoas muscle by applying the Jones
technique for 4 months in the ovulatory phase of each participant.

Intervention was evaluated with EVA test and the SF-36 before and after 4 months, using
the bar chart method.

Results

Results showed no significant improvement. Our intervention did not alter the final results
very much and almost no modifications were observed in EVA and SF-36 questionnaires.

Conclusions

Since no significant results were obtained, it was not possible to determine if there is a
clear association of psoas iliac inhibition and women with PMS and ovary pain.

“Keys words”: PMS, osteopathy, anatomy, iliopsoas muscle, Jones technique.
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INTRODUCCION

Se abordo este proyecto con el objetivo de demostrar uno de los principios
osteopaticos mas fundamentales de la osteopatia: la estructura gobierna la funcion.
La biomecanica de la pelvis femenina puede influir en la funcionalidad de la esfera
uroginecolégica de la mujer ocasionando, como en este caso, problemas
ovulatorios y/o premenstruales.

Con este estudio de casos se pretendid establecer una correlacion entre la
inhibicion del musculo psoas iliaco (Pl) mediante la técnica de Jones (1) y su efecto
durante el periodo premenstrual y ovulatorio de la mujer en edad fértil. Se realizé
un estudio de casos en un grupo de 15 mujeres, segun el programa Granmo, en
edades comprendidas entre los 18 y los 45 afios que sufren PMS y dolor ovarico.

La estrategia de busqueda se baso principalmente en Pubmed y su buscador
MESH, las palabras claves fueron PMS, osteopatia, anatomia, muisculo psoas
iliaco, técnica de Jones, cuestionario sf-36. Ademas también se utilizd paginas
como Cochrane y Scielo. No se citaron estudios similares a éste porque no se
encontraron en ninguna de las paginas nombradas anteriormente.

El dolor premenstrual (PMS) u ovarico es uno de los problemas mas comunes
en ginecologia que afecta a mujeres en edad fértil, causando un importante impacto
en la salud femenina durante su padecimiento.

Cuando se hace referencia al PMS o dolor ovulatorio se entiende como un
conjunto de sintomas (tabla 1) que pueden variar en cada individuo dependiendo
de variables fisioldgicas y anatémicas como son el peso, edad, alimentacion,
factores hormonales... entre otros. El dolor en PMS suele aparecer durante la fase
lutea, 22 fase del ciclo menstrual que abarca el periodo comprendido entre la
ovulacion y la menstruacion, desapareciendo o aliviandose considerablemente
durante los primeros dias de la menstruacion o al desaparecer ésta (3)(4)(8).

Su prevalencia es alta, mayor en mujeres jovenes y menor en mujeres adultas.
Asi, el 80% de las mujeres en edad reproductiva sufren cambios fisicos durante la
menstruacion; el 20-40% experimentan sintomas del PMS y entre un 2-10%
padecen sintomas suficientemente intensos como para a alterar las actividades de
la vida diaria (2)(8)(18). Muchos investigadores consideran el PMS como uno de los
trastornos psicosomaticos mas frecuentes que altera notablemente la vida de las
mujeres. Este sindrome, que implica cambios y alteraciones en los estados de
animo, es muy significativo ya que éstos desempefian un papel esencial en la
determinacion del estilo de vida. La mayoria de las mujeres experimentan molestias
antes de la menstruacion (7)(14).

Se postula entre sus multiples mecanismos etiopatogénicos a factores
genéticos, neurobiolégicos y endocrinoldgicos, intimamente relacionados. Su
sintomatologia puede abarcar un amplio rango pero cabe destacar: cefaleas,
migrafias, dolor abdominal bajo, irritabilidad, fatiga, insomnio, retencion de liquidos,
etc. Todos ellos relacionados en tres esferas: la emocional, la fisica y la conductual
(4)(9). El hecho de una menarquia temprana, flujo abundante, desregulaciones
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hormonales o una durada mayor pueden ser factores que aumentan su incidencia
(3)(3).

Existen diferentes tratamientos asociados a este sindrome, como puede ser el
farmacologico mediante anticonceptivos orales y antidepresores seratonérgicos.
Este Ultimo estd mas relacionado con los sintomas fisicos y emocionales que
padecen. Aunque la clinica de cada paciente puede variar segun en qué situacion
individual se encuentre. Otro tratamiento es el equilibrio hormonal que reduce el
PMS y promueve la salud 6sea, sobretodo en mujeres menopausicas con alto
riesgo de osteoporosis (12).

Ademas de tratarlo con diferentes farmacos también es aconsejable
acompafarlo de otros tratamientos tales como la terapia osteopatica, una
modificacion del estilo de vida y habitos o con suplementos naturales (13).

Las técnicas osteopaticas pueden ser una opcidén muy valiosa para mujeres
con dolor pélvico crénico que afecta desde su adolescencia hasta su menopausia.
Para ello es importante conocer la interrelacion que existe entre estructura y
funcion, y buscar las causas por las que cada paciente lo padece.

A parte de tener en cuenta el dolor, se debe valorar un enfoque del complejo
psicoldgico, fisico y social que podria desencadenar este sindrome. En la vida
reproductiva, una mujer puede percibir el dolor por estimulos nociceptivos
vinculados a estimulos nociceptivos, afectando esta percepcion a senales
periféricas integradas con el sistema nervioso central, basadas en el estado de
animo, las circunstancias, la cultura y las experiencias personales (3).

El cuerpo femenino ha sido disefiado para dar la oportunidad de reproducirse,
lo que puede conllevar a un estrés tanto en el ambito ginecolégico como el
estructural. Una gran variedad de mecanismos desafian su fortaleza y la estabilidad
de su sistema musculoesquelético para influir en el dolor y la disfuncion de su pelvis
(3)(12).

El sistema fascial y muscular brinda una continuidad en las cavidades
toracicas y pélvicas, ofreciendo un soporte a la cavidad visceral e influyendo en ésta
de manera indirecta. Es por eso que se plantea su estrecha relaciéon, por su
localizacion y funcién en la zona abdominal, con el dolor que presenta el PMS
(7)(10).

También se debe de tener en cuenta el dolor de origen visceral que puede
aparecer en este periodo. Este dolor procede a menudo de estructuras somaticas,
como se ha planteado en el estudio con el musculo Pl. El dolor visceral se
caracteriza normalmente por producir un dolor profundo, dificil de localizar y
asociado a veces a fendmenos autosdmicos debido a su convergencia visceral
somatica en el asta dorsal de la médula.

Las visceras no producen dolor por si solas ya que hay mas fibras nerviosas
somaticas que viscerosomaticas, pero una distension o estiramiento de las fibras
musculares que se encuentran alrededor de la viscera si que puede provocar un
dolor intenso. La posible existencia de dolor visceral referido se ha planteado
también, y se ha valorado conociendo que éste, es mas superficial, presenta mayor
facilidad de localizacion y tiene relacion con el dermatoma de la viscera afectada
(21).

Para ello, debemos de entender que el cuerpo femenino y la pelvis estan
sujetos a cambios estructurales considerablemente importantes durante el
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desarrollo. Durante los afios posteriores a la menarquia la pelvis se ensancha, la
musculatura glutea se estira y hay rotacion interna de los muslos lo que comporta
un desplazamiento lateral de las rétulas. Durante las actividades deportivas, las
mujeres jovenes sufren lesiones de rodilla y tobillo que se pueden atribuir a la laxitud
ligamentosa, como resultado de las influencias hormonales del ciclo menstrual.
Algunas de estas lesiones pueden afectar a la marcha y contribuir al dolor pélvico
estructural (8)(11)(17).

Los ligamentos de las mujeres se vuelven mas laxos y elasticos, con lo que
los musculos estabilizadores, como es el caso del psoas iliaco, necesitan realizar
mas fuerza para mantener estables las articulaciones. Aunque la laxitud de los
ligamentos pélvicos es deseable en el embarazo para facilitar el parto vaginal,
una laxitud continua y excesiva puede contribuir al prolapso de érganos y la
congestion venosa en la mujer no embarazada provocando asi dolor pélvico
(3)(6)(11).

El sacro esta suspendido entre los huesos iliacos por ligamentos pélvicos. Una
alteracion minima en su posicion puede restringir el movimiento y provocar dolor
pélvico a través de la tension de los ligamentos uterinos o del suelo perineal (12).
Si el tono muscular es deficiente puede aumentar la lordosis lumbar y exagerar la
inclinaciéon pélvica anterior con la consiguiente afectacion por sobre estiramiento
del psoas iliaco y la acumulacion de visceras en el recipiente pélvico (15).

La inervacion de las visceras pélvicas tiene una relacion muy intima con el
musculo Pl. Estan irrigadas por las ramas hipogastricas de las arterias iliacas
comunes y por las arterias ovaricas que son ramas directamente de la aorta. Nacen
a un nivel variable, en un intervalo comprendido entre las arterias renales y la arteria
mesentérica inferior. Se dirigen hacia caudal, siguiendo lateralmente al musculo
psoas mayor y al uréter. Entran en la pelvis cruzando la arteria iliaca comun antes
de su bifurcacién y penetran en el ligamento ancho. Irrigan el ovario, ademas de
anastomosarse con las ramas ovaricas de las arterias uterinas e irrigar también la
trompa, el uréter y el ligamento redondo. (3)(10)(11). Por lo tanto, una alteracién del
musculo psoas iliaco puede provocar una alteracion de la irrigacion del suelo
pélvico justo antes de entrar en la pelvis.

En base a la fisiopatologia comentada anteriormente, la prevalencia de la
sintomatologia en mujeres fértiles, el cuadro clinico, la incidencia y la falta de
estudios previos en base a un tratamiento osteopatico, fueron un fuerte incentivo
para realizar este estudio de casos.

No se hallaron estudios previos donde se evaluara la efectividad del tratamiento
osteopatico del PI en relacion al PMS y dolor ovarico. Si se encontraron estudios
donde se demostraba la importancia del musculo en cuanto al dolor lumbar vy
menstrual a través de referencias anatomicas y fisiolégicas, sin establecer una
relacion entre éstos que los vincule estrechamente. Los tratamientos propuestos en
estudios anteriores fueron en base a otras técnicas tales como terapia manual en
fisioterapia, estiramientos, ejercicio activo abdominal y medicamentos hormonales
(17)(19).
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El tratamiento osteopatico, en este caso a través de una técnica de
inhibicion del PI, puede tener un papel importante respecto a la sintomatologia del
PMS. Se planted que pudiera aumentar la calidad de vida y disminuir la percepcién
del dolor, evitando o reduciendo asi la toma de medicamentos hormonales y sus
efectos secundarios. Se trata de una técnica realizada bilateralmente que consiste
en colocar pasivamente el musculo en posicion de acortamiento, poniendo asi en
tension sus antagonistas, para conseguir este efecto inhibitorio.

Aunqgue no se hayo evidencia cientifica sobre el efecto de la inhibicion del
psoas iliaco en mujeres que sufren PMS o dolor ovarico, ni tampoco estudios que
evaluaran una terapia osteopatica basada en la inhibicion del musculo psoas iliaco
para otros procesos de la mujer en edad fértil, si hay establecidos vinculos a través
de cadenas musculares, el sistema nervioso (SNA) y relaciones anatémicas
que muestran indirectamente sus posibles influencias en el proceso del PMS
(15)(21). Tampoco se encontraron estudios relacionados con PMS que usen la
técnica de Jones (23).

En base a la fisiopatologia comentada anteriormente, la prevalencia de la
sintomatologia en mujeres fértiles, el cuadro clinico, la incidencia y la falta de
estudios previos en base a un tratamiento osteopatico, fueron un fuerte incentivo
para realizar este estudio de casos.

Nuestro estudio pretendio valorar la relacion de la inhibicion del musculo Pl en
pacientes que padecen PMS o dolor ovulatorio. Se aplicé esta técnica en el periodo
de ovulacion de las pacientes durante 4 meses. Para verificar su influencia, se usé
dos escalas principales: la escala visual analégica (EVA) y SF-36, las cuales se
pasaron antes y después de la intervencion.

Estas escalas se escogieron con el objetivo de registrar las posibles mejoras o
cambios post-intervencion en cuanto al grado de dolor subjetivo de cada sujeto y
cualquier cambio en su calidad de vida que se pudiera haber producido.

La escala EVA mide la intensidad del dolor a través de una linea de 10 cm de
longitud, sin valores numéricos, que las mismas participantes marcaron donde
creyeron que estaba su dolor.

El SF-36 es un cuestionario de 36 preguntas que evalla la calidad de vida
relacionada con la salud en la poblacion, compara la carga de diversas
enfermedades y detecta beneficios producidos por un amplio rango de tratamientos
diferentes (22).

El objetivo del estudio fue analizar la eficacia y el efecto de la inhibicion del PI
en mujeres con PMS y dolor ovarico y evaluar las posibles influencias que este
podia provocar en relacién a la calidad de vida y percepcion del dolor. Asi mismo,
valorar los efectos fisiolégicos y/o anatémicos con relacién a los principios
osteopaticos basicos.

La hipétesis de este estudio es analizar el efecto de la técnica de Jones en
mujeres entre 18 y 45 afios con PMS y dolor ovarico y ver coémo influye en su dolor
(mediante EVA) y en su calidad de vida (mediante SF-36) (22).
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METODOS

2.1. Diseino del estudio

Se realiz6 un estudio de serie de casos donde se siguieron a 15 mujeres entre
18 y 45 afios con PMS o dolor ovarico durante 4 meses. Se realizo la técnica de Jones
cada mes, en el momento de ovulacion de cada participante. Justo antes y después
de estos 4 meses se les paso dos tests, uno para medir su dolor mediante EVA y otro
para valorar su calidad de vida mediante SF-36 (22).

En cada centro se realizaron las valoraciones y seguimientos de 5
participantes del estudio para que fueran muestras lo mas homogéneas posibles.

A todas las mujeres que entraron en nuestros criterios de inclusion se les paso el
cuestionario inicial (ver en anexos), incluyendo en el estudio aquellas que presentaron
3 0 mas sintomas (tabla 2).

2.2. Descripcién vy eleccion de los participantes

La eleccion de las participantes fue aleatoria, a través de publicidad en los
determinados centros las sujetos se presentaron de manera voluntaria al estudio.

Con el fin de obtener resultados mas contrastables, el estudio conté con una
muestra de 15 participantes que incluian las variables escogidas a medir, teniendo en
cuenta que una muestra de 10 participantes seria la minima necesaria para un estudio
de serie de casos segun los criterios de investigacion cientifica. Se realizd una
intervencion a través de la técnica de Jones por 3 estudiantes de la Escuela de
Osteopatia de Barcelona en los centros privados de cada estudiante: Centre
Assistencial Brugues, Centre Raquis Vilanova y Centre Intelment.

2.2.1 Criterios de seleccion de los participantes

e Criterios de inclusiéon: mujeres comprendidas entre 18 y 45 afos
diagnosticadas de PMS y/o dolor ovarico o que presentaran 3 o mas
sintomas del cuestionario inicial y que se encontraban en Catalunya de
manera mensual durante la duracién del estudio.

e Criterios de exclusion: periodo de embarazo o lactancia, parto en los
ultimos 3 afos, dolores causados por otras causas no descritas
anteriormente en la introduccion, cualquier cirugia previa en la zona
abdominal, cualquier tipo de medicacion por: depresion, dolor
neuropatico, procesos cancerigenos..., asi como anticonceptivos
orales. Tampoco fueron incluidas aquellas que estaban en tratamiento
a través de otras terapias medicas o alternativas, mujeres con ovarios
poliquisticos o que sufrieran cualquier patologia previa uroginecolégica
diagnosticada.
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2.3. Variables

Antes de realizar el estudio se entregd a cada participante un cuestionario
inicial para rellenar con su historia clinica ginecolégica y sintomas que padecian,
junto con un test especifico que valoraba cuantitativamente el dolor (EVA) y otro
gue media la calidad de vida que presentaban en el momento que lo padecian (SF-
36).

En el cuestionario inicial se analiz6 diferentes variables segun su
biotipologia (altura y peso), su medicacion (anticonceptivos), su estructura pélvica
(si habian tenido partos) o su tipologia de ovarios (como podia ser los ovarios
poliquisticos).

2.3.1 Variables medibles

Las variables medibles que se analizaron fueron clasificadas en cualitativas y
cuantitativas.

Dentro de las variables cuantitativas se distribuyeron unas de tipo ordinales y
otras de tipo discretas. Se englobd la edad (que se dividié en 2 subgrupos: de 18 a
30 afios y de 31 a 45 afnos) y el dolor (mediante EVA) como cuantitativa ordinaria y
la altura como cuantitativa discreta.

Dentro de las variables cualitativas se distribuyd unas de tipo jerarquico y otras
de tipo nominal. En este estudio las de tipo jerarquico no influyen por lo que se
centré en las de tipo nominal como son el sexo, la etnia, historial médico y la
sintomatologia que padecian.

En el cuestionario inicial se tuvo en cuenta tanto variables cuantitativas como
cualitativas. Ver en anexo.

2.3.2. Gréficos

Para medir las variables cuantitativas se usé un diagrama de barras mediante
una tabla simple de resultado en las cuales se representd por un lado los dos
subgrupos de edad (de 18 a 30 afos y de 31 afios a 45 afos) y por otro una
subclasificacion de EVA mediante leve (de 0 a 4), moderado (de 5 a 7) e intenso
(de 8 a 10).

Para medir las variables cualitativas se usé también un diagrama de barras en
base a las caracteristicas de cada participante (edad, patologias de base...) y, al
otro lado, la posible sintomatologia que pudieran presentar. Se calcul6 el % de
participantes que presentaron dicha sintomatologia. Con las diferencias
encontradas se calculo el p valor (<0.05) para comprobar si eran estadisticamente
significativas o no para el tests SF-36, se di6 respuesta en funcién de: totalmente
ciertas, bastante ciertas, no se sabe, bastante falsas o totalmente falsas (22).
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2.4. Sesgos

- Al ser un estudio de serie de casos no se usé el enmascaramiento.

- Los pacientes no conocian el objetivo de esta técnica ni los efectos especificos
que podian experimentar a lo largo de los 4 meses.

- Criterios de inclusién amplios y gran variabilidad de sintomas que podrian
dificultar la toma de informacion y la posterior recogida de datos.

- La realizacion de la técnica se pretendi6 llevar a cabo los dias de ovulacién
especificos de cada participante. No obstante, no hubo especificidad ya que
no se pudo coincidir los dias exactos de ovulacién por cerrar el centro los fines
de semana y la asistencia al master por parte de las investigadoras muchos
de los viernes, ademas de las vacaciones de semana santa.

- Se evitaron sesgos de informacion a través de un uso objetivo de los datos y
sin una posible interpretacion favorable al resultado que pudieran querer
obtener las investigadoras en el estudio.

- Sesgo de confusién por el intento de relacionar la posible mejora de la
sintomatologia con la intervencion, pudiendo ser una hipétesis falsa.

- Sesgo a la hora de realizar la intervencion ya que hemos sido 3 terapeutas
que han realizado la técnica, ha sido menos especifico ya que no habia solo
un terapeuta para las 15 participantes.

2.5. Métodos estadisticos

El método estadistico que se uso fue Wilkoxon signed rank test, asi como
un sistema de estadistica no paramétrica para obtener resultados a través del SF-
36.

2.6. Informacion técnica

2.6.1. Lugar realizacion estudio

- Centre Raquis Vilanova (Rambla del Castell, 86, 1r pis, 08800 Vilanova i la
Geltru, Barcelona)

- Centre Assistencial Brugues (c/ Velazquez, 7, 08930 Sant Adria del Besos)

- Centre Intelment (Avinguda Baix Penedeés, 27, 43700 EI Vendrell, Tarragona)
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2.6.2. Documento informativo del estudio y Consentimiento informado (Cl)

- Documento que informd sobre el estudio que se llevd a cabo y que el
participante leyd antes de su autorizacion. Se afadio una copia en el apartado
de anexos.

- Cl: firmado por cada participante, se afadid una copia en el apartado de
anexos.

2.6.3. Aparatos

Se necesité una camilla, un ordenador, Word, Excel y el programa SPSS para
medirlos.

2.6.4. Fuentes de medicion
Mediante un cuestionario inicial y final al estudio.

La escala EVA mide la intensidad del dolor a través de una linea de 10 cm de
longitud, sin valores numéricos. Las participantes marcaron una linea alli donde
creyeron que se encontraba su dolor. Las evaluadoras marcaron centimetro a
centimetro el numero en el que se encontraba. El 0 es ausencia de dolory el 10 es
un dolor muy intenso o insoportable.

El SF-36 evalua la calidad de vida relacionada con la salud en la poblacién
general y en 8 subgrupos especificos, compara la carga de diversas enfermedades
y detecta beneficios producidos por un amplio rango de tratamientos diferentes. Se
trata de un cuestionario de 36 preguntas en las cuales cada una de ellas tiene 2 o
3 0 5 0 6 posibles opciones, los sujetos escogieron las respuestas mas pertinentes
segun su estado (22).

2.6.5 Técnica Osteopatica

Basada en una inhibicién del psoas iliaco mediante técnica de Jones que
consistio en colocar pasivamente el musculo en posicion de acortamiento, poniendo
asi sus antagonistas en tension. La posicion se mantuvo durante noventa segundos
y la vuelta a la posicidon neutra se realizd lenta y pasivamente (1). El terapeuta se
situé en el lado homolateral a tratar. El paciente estuvo en decubito supino, con
flexion de caderas y rodillas para disminuir la tensiéon del musculo. La camilla fue
regulada por cada terapeuta a la altura de sus nudillos estando en bipedestacion
(ver foto adjunta en anexo).

La fiabilidad y la especificidad de esta técnica no son valorables ya que no
se encontraron estudios referenciados sobre ello.
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2.7. Procedimiento

Se inform¢ inicialmente al participante de toda la informacion necesaria y del
seguimiento que se iba a realizar. No se explicd el objetivo de la técnica ni su
aplicacion, solo los terapeutas conocian su intencion.

Cada sujeto rellené una hoja de informaciéon donde marcé qué sintomas
presentaban durante el PMS. Se informé y firmo el consentimiento informado antes
de iniciar el proceso. Una vez recogida toda la informacion privada, se asigné
aleatoriamente un numero del 1 al 15 a cada uno de los integrantes que cumplian las
variables inclusivas para el estudio.

Se pasoé el test EVA y el SF-36 (tabla 3) (23) para registrar las variables que
iban a ser medidas previo a la primera intervencion osteopatica. También se
determind cuando se iba a realizar la técnica segun su ciclo menstrual y se aplico de
manera bilateral durante 4 meses.

Al finalizar, cada terapeuta volvié a citar a los participantes para realizar de
nuevo el cuestionario final. Se recogié toda la informacion obtenida mediante el
programa SPSS y se extrajo un resultado numérico, pudiendo ser significativo o no
para el estudio. Se valoré de nuevo la hipodtesis inicial y finalmente se extrajo
resultados validos para su discusion.

2.8. Normativa ética v legal

La informacién recogida fue posteriormente eliminada segun la “Ley
organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal’. No se mostraron
los nombres ni los numeros de contacto. Se emplearon términos numéricos para
cada participante, haciendo uso exclusivo de la informacion durante el estudio.

Se intentd actuar con el minimo grado de conflicto de intereses posible y se
expuso en el manuscrito si aparecieran.

Por este motivo, se incluyeron en el apartado de anexo un documento de
declaracion de divulgacion de los posibles conflictos de intereses, en el que se
incluyo la Ley de Proteccion de los datos (LOPD)39, asi como su confidencialidad
y anonimato.

Los pacientes tuvieron derecho a la privacidad, derecho que no debe ser
violado sin el consentimiento informado. Todo lo que se refiere a la identificacion no
se publico, a menos que dicha informacion fuera esencial para los objetivos
cientificos y que el paciente diera el consentimiento escrito para su publicacion
(ICMJE).
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2.9. Planificacién de la investigacion y cronograma

Cada componente del grupo se encargo de pasar el cuestionario inicial a 5
mujeres, pacientes de los respectivos centros laborales, las cuales entraban dentro
de los criterios de inclusion.

Cada investigadora del grupo se encargo de realizar la técnica de Jones a
las 5 sujetos que escogio durante 4 meses, justo en el momento de su ovulacion. A
posteriori, se plasmaron los resultados encontrados y se unifico toda la informacién
obtenida.

Adjuntamos planificacion:
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RESULTADOS

Se realiz6 este estudio a 15 participantes con PMS o dolor ovarico. Se escogio los
sujetos en funcion de si presentaban en el cuestionario inicial 3 0 mas sintomas en
cada ciclo menstrual u ovulatorio, exceptuando aquellos sujetos que tuvieran criterios
de exclusion mencionados anteriormente.

Las 15 participantes se mostraron participes de manera activa sin abandonar el
proceso y asistieron a las intervenciones individuales sin irregularidades. Se trata de
pacientes del centro de cada una de las investigadoras y se pudo realizar un buen

control con intervencion no interrumpida.
1
- “
|

CUESTIONARIO L
INICIAL

3 6>SINTOMAS 3 6 < SINTOMAS ﬁ

DOCUMENTO
INFORMATIVO DEL

ESTUDIO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO
L ACTUACION
CLINICA

Figura 1: Diagrama de flujo de participantes que presenta el proceso seguido des del
inicio del estudio hasta nuestra primera intervencion clinica.

No se encontré ningun sujeto diagnosticado clinicamente de PMS o dolor ovarico, sin
embargo, si que se hallaron 15 sujetos con 3 o mas sintomas relacionados con
problemas premenstruales y dolor ovarico.

Posteriormente se volvio a presentar el cuestionario final donde se valoro los posibles

cambios obtenidos después de la aplicacion de la técnica de Jones para valorar la
hipotesis sobre su influencia en el PMS y dolor ovarico.

20



Variables cuantitativas

COMPARACION EVA 18-30

B Before W After

40
30
20

10

Leve (0-3) Moderado (4-7) Intenso (8-10)

18-30 years

Figura 2: Gréafico de barras que muestra la EVA antes y después de la intervencion
en el grupo comprendido en el intervalo de edad de 18 a 30 afios.

COMPARACION EVA 30-45
B Before
B After

Leve Moderado Intenso

Figura 3: Gréfico de barras que muestra la EVA antes y después de la intervencion
en el grupo comprendido en el intervalo de edad de 30 a 45 afios.
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Variables cualitativas

Se han considerado como variables cualitativas tanto la sintomatologia que
presentaban en el periodo menstrual u ovulatorio como el test SF-36.

SINTOMATOLOGIA
B Before

Fatiga
g B After

Cefaleas

Retencion de
liquidos

Dolor abdominal

Dolor lumbar

Transtornos
emocionales
Transtornos
conductuales

Figura 4: Grafico de barras donde aparece la incidencia de la sinftomatologia del
PMS o dolor ovarico de las participantes de este estudio antes y después de la
intervencion.

TEST SF-36

En el cuestionario de la calidad de vida SF-36 se observé como podia llegar a ser
de incapacitante el SPM para el dia a dia de las participantes. Se comprobd un
cambio en la calidad de vida después de la intervencion, obteniendo unos valores
relativamente menores comparado con los iniciales.

Se dividio el test SF-36 en 8 subgrupos segun los factores que se analizaron para
asi, poder entender de manera especifica los resultados:

Factor 1 corresponde a la Funcionalidad Fisica.
Factor 2 corresponde al Rol Fisico.

Factor 3 corresponde al Dolor.

Factor 4 corresponde a la Salud General.
Factor 5 corresponde a la Vitalidad.

Factor 6 corresponde a la Funcion Social.
Factor 7 corresponde al Rol Emocional.

Factor 8 corresponde a la Salud Mental.
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Comparison of factor scores Before and After treatment

[ Before Treatment [J] After treatment

100
75 T
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Figura 5: Grafica de barras de valores comparativos en el test SF-36 pre y post-
intervencion divididos por 8 subgrupos.

Resultados principales:

No se ha podido usar el T-student ya que los datos no siguen una distribucion
normal. En este caso, se ha usado un equivalente. Se usé un método no paramétrico
a través del Wilcoxon Signed Rank test para establecer si las diferencias observadas
eran estadisticamente significativas o no.

Se obtuvieron diferentes valores P por cada factor analizado en el SF-36.

F1: p= 0,017 (significativo)
F2: p= 0,89 (NO significativo)

F3:
F4:
F5:
F6:
F7:
F8:

p= 0,63 (NO significativo)
p= 0,29 (NO significativo)
p= 0,16 (casi significativo)
p= 0,02 (significativo)

p= 0,68 (NO significativo)
p= 0,73 (NO significativo)

Intervalo de confianza del 95%.
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Riesgo relativo (RR)

No se ha podido calcular el RR en este estudio ya que no consta de grupo control
para poder comparar los datos. Se requeriria realizar un grupo de participantes con
un tratamiento placebo y una muestra mayor para poder obtener un valor de riesgo
relativo valorable y fiable.

Tampoco se calcul6 el valor Odd ratio al no presentar dos grupos comparables entre
ellos.

Average increase / decrease
6,00

4,00
2,00

-2,00

Average increase / decrease

& 8 & & & & 8

N o3 o3
& S NS
8 O 8

& > oy ®

& & & &

Figura 6: Resultados post intervencion.

Las barras en verde indican una mejoria en los factores después de la intervencion,
a mas alta, mayor cambio obtenido.
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DISCUSION

El dolor premenstrual y ovarico tienen una elevada incidencia en nuestra
actualidad. Se ha regularizado la creencia que su aparicion es normal en los periodos
post-ovulatorios de la mujer pero su incidencia es muy variada y puede llegar a causar
un elevado impacto en la vida de quienes la padecen. Se observa que en mayoria de
los sujetos se producen sintomas que interfieren en mayor o menor grado su dia a
dia, llegando a poder ser incapacitantes.

En este estudio de serie de casos se estudia la posible relacion entre la inhibicidon
del Pl y la influencia que puede generar en personas que sufren el PMS o dolor
ovarico, pero por su variada incidencia y su variabilidad en sintomatologia no se ha
obtenido unos resultados muy concluyentes.

En la figura 2 se observa una mejor respuesta al dolor en los grupos de edades
mas jovenes que presentaron un dolor intenso (7-10). Los sujetos valoran su dolor
después de la intervencion con un menor grado de intensidad, pasando una gran parte
de ellos a sufrir un dolor tipo moderado (4-7) menos incapacitante. Sin embargo, en
la figura 3, el grupo de 30-45 afos no ha obtenido ninguna mejora del dolor después
de la intervencion clinica.

La medicacion antialgica y antiinflamatoria es la mas utilizada por las participantes,
la mayor parte de farmacos son empleados para una disminucién de la desregulacion
hormonal y una paliacién de los sintomas del PMS.

Esto hace pensar que la gran mayoria es tratada o esta en tratamiento con
productos farmacolégicos y, a la vez, se plantea la posibilidad de tratar el PMS con
otras terapias no farmacoldgicas tales como un plan de prevencion y promocion de la
salud ginecoldgica que pueda abarcar mayor parte de la sintomatologia presente. El
presente estudio es un intento de demostrar esta posible opcién de mejora de la
sintomatologia y la salud global a través de la osteopatia.

Se podria establecer una relacion entre la funcion del Pl y su influencia a nivel
fluidico ya que los resultados muestran una mejora en la percepcion de los
participantes en cuanto a la retencién de liquidos. Asi como también de su relacion
anatémica con los segmentos lumbares y sacro iliacos, produciendo cambios en éstos
de manera indirecta durante los periodos de PMS y dolor ovarico (Ver figura 4).
Seria de interés seguir analizando las posibles interrelaciones del musculo Pl tanto a
nivel fluidico y neurofisioldgico.

Analizamos también el test SF-36 (Ver figura 5) donde se muestran dos factores
con un valor p significativos que corresponden a la funcionalidad fisica y a la funcién
social. EI musculo PI tiene una fuerte relacion con la columna lumbar, haciendo del
cuerpo una mayor movilidad tanto en cadera y lumbar (por sus inserciones
musculares) e indirectamente a nivel global de toda la columna, pudiendo comportar
una mejor biomecanica que podria mejorar todas sus funciones fisicas.
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Se puede también relacionar la funcién social con la disminucion de dolor que se
ha encontrado, ayudando a que tanto las relaciones sociales como las del entorno se
vean favorecidas por esta disminucion presentada en cuanto a dolor.

Aunque todavia existe mucho desconocimiento sobre el funcionamiento del propio
cuerpo y como éste puede manifestar sintomatologia que no debe ser aceptada como
habitual. Hay muchas mujeres hoy en dia que sufren de dolor intenso incapacitante
durante el PMS y no han sido diagnosticadas de ello de manera clinica. El estudio
puede indicar que una de las causas podria ser por la amplia variabilidad en
sintomatologia que presenta cada mujer y las diferencias entre cada una de ellas.

Los resultados obtenidos llevan a la interpretacién de que puede ser interesante
seguir con el perfil del estudio con grupos mayores de poblacion. Las muestras de
poblacion utilizadas son muy limitadas y producen una gran variabilidad en los
resultados de los tests, haciendo que las muestras no sean representativas del total
de la poblacién. Posiblemente si se realizara un estudio futuro con el mismo perfil,
aunqgue con grupos de poblacién mayores y con grupo control, se podria obtener unos
resultados positivos significativos muy interesantes a nivel osteopatico y cientifico.

Los sesgos mas importantes a tener en cuenta es el tipo de estudio, al ser una serie
de casos no hay opcién de enmascaramiento, hay que informar de la terapia realizada
en estos 4 meses. Ademas, se debieron de realizar criterios de inclusion muy amplios
con lo que los resultados finales son muy amplios y poco especificos debido al tamafio
tan pequefio de la muestra.

Una de las limitaciones de este estudio es que no se ha encontrado ningun estudio
parecido con el que poderlo comparar. La intervencion era muy especifica, en un dia
concreto (en la fase ovulatoria de cada participante) y cuadrar el dia exacto se vio
muchas veces imposibilitado por fines de semana, viernes de formacion profesional
de los componentes del estudio, etc. La intervencidn ha sido realizada por tres
evaluadores, con lo que no es tan preciso como la de un unico investigador a todas
las participantes.

De cara a futuro estudios habria que realizar una muestra mucho mas amplia, con
grupo control y estudio a ciego para obtener resultados relevantes.

También se tiene en cuenta el uso de placebo para realizar un grupo control en
estudios dentro del ambito de la osteopatia. Es dificil hallar una forma de realizar un
tratamiento placebo de manera estricta ya que se ve influenciado por varios factores
segun cada individuo.

Otro sesgo importante es el hecho de realizar sélo una técnica, la terapia
osteopatica se basa primordialmente en realizar una buena anamnesis, exploracion y
realizar como tratamiento una serie de técnicas que ayudan al proceso de
autocuracion del paciente. En este estudio se realiza el uso de sdélo una técnica de
manera que los resultados no salen del todo positivos.
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Como punto fuerte de este trabajo es la planificacion que han llevado los miembros
del grupo. Cada uno de los miembros trabaja en un centro privado, con lo que
encontrar sujetos no ha supuesto ningun inconveniente, al igual que realizar un
seguimiento cada mes de cada una de ellas ya que son pacientes asiduas de los
diferentes centros privados.

Como punto débil cabe destacar, como ya se ha mencionado, la poca muestra
registrada, al igual que los criterios de inclusion tan amplios del cuestionario inicial.
No es dificil encontrar sujetos con dolor menstrual y con al menos 3 o mas de los
sintomas pertenecientes al PMS.

Los resultados son mas complicados de analizar por el tamafo tan pequeno de
muestra y la gran variabilidad sintomatica que presentan. El objetivo es analizar
nuestro estudio a través de EVA y el SF-36, valorando los sintomas antes y después
del tratamiento.

Las variables cuantitativas son mas faciles de valorar y exponer, obteniendo
resultados positivos en unos de los subgrupos.

Las variables cualitativas mediante SF-36 s6lo muestran dos factores donde hay
diferencias significativas, en los que se obtiene un efecto en estos casos. Cabe
destacar que el factor 5, correspondiente a la vitalidad, no es significativo pero
probablemente con un tamafo muestral mas grande se podrian encontrar diferencias
significativas. El analisis del test SF-36 se valora mediante Wilcoxon Signed Rank test
y no con el T-student ya que los datos no siguen una distribucion normal.

No se puede afirmar que el estudio presente una validez externa, se trata de un
estudio con una muestra pequena de poblacion. Se podria obtener una mayor validez
externa en estudios con mujeres de caracteristicas similares y especificas pero
usando una muestra mas elevada de participantes y limitando alguno de los sesgos
mencionados anteriormente. Ademas, solo se obtuvo resultados positivos en 2 de los
8 factores valorados en el SF-36, relevancia poco significativa como para que
presente una validez externa.

Este estudio pretende analizar la eficacia y el efecto de la técnica de Jones
(inhibicion de PI) en mujeres con PMS y/o dolor ovarico. Entran al estudio todas
aquellas participantes que presenten ademas de dolor menstrual y dentro de nuestros
criterios de inclusion, tres 0 mas sintomas de nuestro cuestionario inicial, siendo éstos
los mas comunes en el PMS o dolor ovarico. Se evalua su eficacia mediante un test
que mide cuantitativamente el dolor (EVA) y con otro test cualitativo que mide la
calidad de vida de las participantes en el momento que tienen el PMS o dolor ovarico
(SF-36).

Se trata de un estudio de serie de casos que se realiza a 15 participantes. A todas
ellas se les hace la misma intervencion, una técnica de inhibicion de Pl llevada a cabo
por los tres investigadores del estudio. Se aplica esta técnica justo en el momento de
su fase ovulatoria, durante 4 meses, siendo en ocasiones dificil poder coincidir en el

27



momento exacto. Se miden los resultados mediante el test de EVA y SF-36, y se les
pasa a las participantes estos dos tests antes de la primera intervencién y justo
después de la ultima. El método que se usa para comparar los tests inicial y final es
un diagrama de barras que ofrece un resultado mas visual y facil de comprender.

Finalmente, los resultados cuantitativos del test EVA son significativos en lo que
corresponde al grupo joven. Los cualitativos del test SF-36 obtiene una p valor muy
poco significativa ya que la muestra del estudio es demasiado pequena, por lo que no
muestra una evidencia cientifica suficiente.

El estudio presenta una alta variabilidad y esto hace que los resultados no sean

muy concluyentes pero si indicativos de una futura puerta abierta para continuar con
nuevas investigaciones.

28



BIBLIOGRAFIA

1. Foraster R. Recensién bibliografica de la técnica de Jones. Escola Osteopatia de
Barcelona (EOB). 2011 Feb.

2. Subhash C, Bhatia MD, Shashi K, Bhatia MD. Diagnosis and Treatment of Premenstrual
Dysphoric Disorder. American Family Physician 2002 octubre; 66 (7): 1239-1248.

3. Magowan B, Drife J. Ginecologia y Obstetricia Clinicas. Madrid: Elsevier; 2005.

4. Espina N, Fuenzalida A, Urrutia MT. Relacién entre rendimiento laboral y sindrome
premenstrual. Rev Chil Obstet ginecol 2005; 70(2): 113-8

5. Maharaj S, Trevino K. A Comprehensive Review of Treatment Options for Premenstrual
Syndrome and Premenstrual Dysphoric Disorder. J Psychiatr Pract. 2015 Sep 1; 21(5):334—
50

6. Molins-cubero S, Ricard F. Changes in Pain Perception after Pelvis Manipulation in
Women with Primary Dysmenorrhea: A Randomized Controlled Trial. Pain Med.
2014;14:55-63.

7.Bordoni B, Varacallo M. Anatomy, Bony Pelvis and Lower Limb, Iliopsoas
Muscle.StatPearls [Internet].StatPearls Publishing; 2018-.

8. Larroy C, Crespo M, Meseg C. Dismenorrea funcional en la Comunidad Auténoma de
Madrid: estudio de la prevalencia en funcion de la edad. ORIGINAL. 2001; 8:11-22.
Disponible en: http://revista.sedolor.es/pdf/2001_01_03.pdf

9. Perarnau MP, Fasulo S. Sindrome Premenstrual y Trastorno Disférico Premenstrual en
estudiantes universitarias adolescentes. Fundamentos en Humanidades afio VIII 2007; 153-
63

10. Muntllé I. Efectivitat de I'aplicacié de punts neurolimfatics de Chapman com a eina de
diagnostic i tractament, en pacients amb sindrome premenstrual. Osteopathic Research.
EOB. Barcelona, 2014.

11. Parronde P, Pérez T, Alvarez J. Anatomia del aparato genital femenino. en: Bajo JM,
Melchor JC, Mercé LT, et al, editores. Fundamentos de obstetricia (SEGO).1? ed. Madrid;
Graficas Marte; 2007.p.15-27.

12. Melicien A. Tettambel. An Osteopathic Approach to Treating Women With Chronic Pelvic
Pain.The Journal of the American Osteopathic Association, September 2005, Vol. 105, S20-
S22.

13. Ryu A, Kim TH. Premenstrual syndrome: A mini review. 2015 Dec;82(4):436-40.

14. Quick F1, Mohammad-Alizadeh-Charandabi S2, Mirghafourvand M3.Primary

dysmenorrhea with and without premenstrual syndrome: variation in quality of life over
menstrual phases. Qual Life Res. 2018 Sep 12.

29



15. Hebgen. P. R. Puntos gatillo y cadenas musculares funcionales en osteopatia y terapia
manual. Paidotribo; 2014.

16. Liu P, Wei Y, Fan Y, Liao H, Wang G, Li R, Duan G, Deng D, Qin W. Cortical and
subcortical changes in patients with premenstrual syndrome.J Affect Disord. 2018 Aug
1;235:191-197.

17. Romina Bustos A., Victoria Arriagada C., Katherine Bricefio Q., Yessica Matamala C.,
Paula Pozo L., Francisca Merino A., José Brito V., Jaime Parra V. Influencia de la actividad
fisica en la sintomatologia del sindrome premenstrual en universitarias. REV chil obstet
ginecol 2018; 83(1): 45-51

18.Ranjbaran M1, Omani Samani R1, Almasi-Hashiani A1, Matourypour P2, Moini
A3,4.Prevalence of premenstrual syndrome in Iran: A systematic review and meta-analysis.
Int J Reprod Biomed (Yazd). 2017 Nov;15(11):679-686.

19. Appleton SM. Premenstrual Syndrome: Evidence-based Evaluation and Treatment.Clin
Obstet Gynecol. 2018 Mar;61(1):52-61.

20. Perarnau M., Fasulo S., Garcia A., Dofia R. Sintomas, Sindrome y Trastorno Disforico
Premenstrual en una muestra de mujeres universitarias. Fundamentos en Humanidades.
2010; 11(22):193-207

21. Cervero F, Ctattesall JEH. Somatic and visceral sensory integration in the thoracic spinal
cord. Visceral Sensation. Elsevier. New York, pp 189-298.

22. Vilagut G, Ferrer M, Rajmil L, Rebollo P, Permanyer-Miralda G, Quintana JM et al. El
cuestionario SF-36 espafiol: una década de experiencias y nuevos desarrollos. Gac
Sanit 2005;19 (2):135-50.

23.Arostegui MI, Nufiez-Anton V: Aspectos Estadisticos del Cuestionario de Calidad de Vida
relacionada con la salud Short Form-36 (SF-36). Estadistica espafola. 2008, 50 (167): 147-
192.

24. Del Burgo Fernandez, J. (2006). Prevalencia de Sindrome disférico premenstrual en
poblacion general. . Journal of Affective Disorders. Pp. 367- 371.

25. Silva CM, Gigante DP, Carret ML, Fassa AG. [Population study of premenstrual
syndrome]. Rev Saude Publica. 2006; 40(1):47-56.

26. Iraurgi Castillo loseba, Péo Monica, Markez Alonso Ifiaki. Valoracion del indice de salud
sf-36 aplicado a usuarios de programas de metadona: Valores de referencia para la
Comunidad Auténoma Vasca. Rev. Esp. Salud Publica [Internet]. 2004 Oct [citado 2019
Sep 04]; 78(5): 609-621.

30



ANEXOS

Rellenar:
Edad:

Peso:

CUESTIONARIO INICIAL/FINAL

(Hoja de recogida de datos)

Alimentacion:

Medicacién actual:

H3Médica/Antecedentes:

Menarquia:

Menstruaciéon (duracion y ciclo menstrual):

Sintomas:

a

(I Ty IR

U

Fatiga

Cefaleas

Migrafias

Retencion de liquidos

Dolor abdominal (tipo de dolor y
localizacion):

Profesion:

Altura:

Etnia:

Anticonceptivas (especifique):
H? Ginecolégica:
Embarazos y partos:

Dia de aparicion sintomas:

Dolor lumbar (tipo de dolor y
localizacion):

Trastorno del suerio
(especifique):

Trastornos emocionales
(especifique):

Trastornos conductuales
(especifique):

Otros sintomas no mencionados

anteriormente:
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Tests:
EVA

Marque con una raya el punto de dolor en el que se encuentra el dia de aparicion de
su sintomatologia

Sin dolor [ ] Maximo dolor

SF-36

1. En general, usted diria que su salud es: 1 Excelente 2 Muy buena 3 Buena 4
Regular 5 Mala

2. ¢ Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio? 1 Mucho
mejor ahora que hace un afio 2 Algo mejor ahora que hace un aino 3 Mas o menos
igual que hace un afio 4 Algo peor ahora que hace un afio 5 Mucho peor ahora que
hace un afio

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores? 1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

4. Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora? 1 Si, me limita
mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra? 1 Si, me limita
mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera? 1 Si, me limita
mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera? 1 Si, me limita
mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse? 1 Si, me limita mucho 2
Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kildbmetro o mas? 1 Si, me limita mucho
2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)? 1 Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)? 1
Si, me limita mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada
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12. Su salud actual, ¢le limita para bafarse o vestirse por si mismo?1 Si, me limita
mucho 2 Si, me limita un poco 3 No, no me limita nada

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o
a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica? 1 Si2 No

14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica? 1 Si2 No

15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica? 1 Si2 No

16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costdé mas de lo normal), a causa de su salud
fisica? 1 Si2 No

17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o
a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso? 1 Si2 No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)? 1 Si
2 No

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)? 1 Si2 No

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas? 1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5
Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas? 1 No,
ninguno 2 Si, muy poco 3 Si, un poco 4 Si, moderado 5 Si, mucho 6 Si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 1 Nada 2
Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho

23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad? 1
Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez 6
Nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo estuvo muy nervioso? 1 Siempre
2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez 6 Nunca
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25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle? 1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces
5 Solo alguna vez 6 Nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sinti6 calmado y tranquilo? 1
Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez 6
Nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo tuvo mucha energia? 1 Siempre
2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez 6 Nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintio desanimado vy triste? 1
Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Soélo alguna vez 6
Nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sinti6 agotado? 1 Siempre 2
Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez 6 Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sintio feliz? 1 Siempre 2 Casi
siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez 6 Nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sinti6 cansado? 1 Siempre 2
Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez 6 Nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los
amigos o familiares)? 1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Sélo alguna vez
5 Nunca

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas. 1 Totalmente
cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera. 1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo
sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar. 1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo
sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente. 1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4
Bastante falsa 5 Totalmente falsa
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , con D.N.I
por medio de la presente carta de

Consentimiento hago constar que he sido debidamente informado por el terapeuta
sobre la participacion en el estudio, el cual

consiste en la aplicacién de la Técnica de Jones de manera mensual durante 4 meses,
el cual puede tener los siguientes beneficios, complicaciones y riesgos como puede ser
una disminucion del dolor lumbar, menor sensacion de hinchazén, aumento del dolor
ovarico...

Asi mismo, accedo a participar en el estudio de manera VOLUNTARIA y proporcionar
informacion de caracter confidencial si se requiere por los terapeutas.

Comprendo y estoy satisfecha con la informacion recibida en todas las preguntas que
he considerado que me fueran aclaradas. En consecuencia doy mi consentimiento para
la realizacion de las maniobras pertinentes

También se ha indicado que todos los datos del estudio son estrictamente confidenciales
y no transferibles. Tampoco recibiré informacién sobre mis resultados en el estudio ya
que los datos son anénimos desde el momento de su recogida.

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

En Barcelona, .......... cooeeeecee A€ oo del .............

En caso de necesitar mas informacién o tener alguna duda péngase en contacto con:

TLF:
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DOCUMENTO INFORMATIVO SOBRE EL ESTUDIO
Diciembre 2018 - Enero 2019

Se le informa al individuo que va a participar de manera voluntaria en un estudio
referente al Sindrome Premenstrual y dolor ovarico en la mujer. Este estudio sera
realizado como Trabajo de Final de Master por las investigadoras Silvia Vidal, Laura
Iglesias y Adriana Ibariez.

El proyecto tendra una duracion de 4 meses. Se valorara a través de unos test iniciales
y finales que tendra que rellenar de manera individual. Se le aplicara una técnica
osteopatica de manera mensual a lo largo del periodo en los centros de fisioterapia y
osteopatia: Raquis Vilanova, Centre Assistencial Brugues y Centre Intelment.

Se aplicara la técnica de manera segura y respetando la tolerancia del participante.
Tendra derecho de decidir de manera activa si desea continuar o dejar el proceso a lo
largo del estudio. Si no se siente conforme o sufre alguna contraindicacion podra ser
excluido al instante.

Beneficios del estudio:

Los beneficios radican en demostrar los efectos de un tratamiento especifico osteopatico
en el musculo psoas iliaco para los signos y sintomas del Sindrome premenstrual y dolor
ovarico.

Incomodidades y riesgos derivados del estudio:

El estudio se desarrolla en 4 sesiones, a los que el sujeto tendra que asistir de manera
voluntaria. Puede que el sujeto sienta algun tipo de molestia en la realizacién de la
técnica de inhibicion (Técnica de Jones) para el musculo psoas, durante la técnica
osteopatica o tras la intervencion.

Posibles acontecimientos adversos:

Esta demostrado que tanto las pruebas diagnésticas como el tratamiento no tienen
efectos dafinos para la salud, pero como toda intervencion, tras ésta puede aparecer
algun tipo de reaccion no deseada.

Segun la Ley de Proteccion de los datos (LOPD) 39, toda la informacion privada que se
obtenga a lo largo del estudio sera totalmente anonima, para ello se le asignara un
numero aleatorio que determinara su historial confidencial médico. Una vez finalizado el
estudio, la informacién se eliminara. Su uso sera estrictamente para el estudio y no se
realizaran cambios en el protocolo de su aplicacion no citados anteriormente.
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Yo , he leido la informacién acerca del proceso y

acepto mi participacion de manera voluntaria en el estudio “Efecto de la inhibicion del

psoas iliaco en mujeres con dolor premenstrual y ovarico. Serie de Casos”, desde hoy

dia hasta su finalizacion establecida.
Signatura del participante, Signatura del Investigador,
En oo ,enfecha .......... Lo [ I de ...........
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DIAS DE INTERVENCION

Dias de

intervencion:

Sujeto 1 21/01/2019 21/02/2019 26/03/2019 29/04/2019
(cada 32 dias)

Sujeto 2 22/01/2019 21/02/2019 25/03/2019 24/04/2019
(cada 30 dias)

Sujeto 3 30/01/2019 01/03/2019 01/04/2019 01/05/2019
(cada 30 dias)

Sujeto 4 24/01/2019 21/02/2019 21/03/2019 18/04/2019
(cada 28 dias)

Sujeto 5 30/01/2019 04/03/2019 05/04/2019 07/05/2019
(cada 32 dias)

Sujeto 6 28/01/2019 01/03/2019 03/04/2019 03/05/2019
(cada 32 dias)

Sujeto 7 28/01/2019 25/02/2019 25/03/2019 24/04/2019
(cada 28 dias)

Sujeto 8 31/01/2019 05/03/2019 08/04/2019 10/05/2019
(cada 33 dias)

Sujeto 9 24/01/2019 25/02/2019 29/03/2019 30/04/2019
(cada 32 dias)

Sujeto 10 21/01/2019 20/02/2019 21/03/2019 24/04/2019
(cada 30 dias)

Sujeto 11 29/01/2019 01/03/2019 03/04/2019 06/05/2019
(cada 32 dias)

Sujeto 12 22/01/2019 19/02/2019 19/03/2019 16/04/2019
(cada 28 dias)

Sujeto 13 21/01/2019 20/02/2019 21/03/2019 24/04/2019
(cada 30 dias)

Sujeto 14 31/01/2019 01/03/2019 31/03/2019 30/04/2019
(cada 30 dias)

Sujeto 15 31/01/2019 04/03/2019 05/04/2019 07/05/2019

(cada 32 dias)
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Figura 7: Grafico que muestra la incidencia de PMS o dolor ovarico (24)
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Figure 1 - Prevalence and distribution of premenstrual symptoms
(N=1,096). Pelotas, state of Rio Grande do Sul, Brazil, 2003.

Figura 8: Grafico que muestra la prevalencia y la distribuciéon del PMS en un estudio
realizado en Brasil en el afio 2003 (25)
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Tabla 1 : muestra los sintomas generales del PMS (26)

TABLA 1. SINTOMAS DEL SINDROME PREMENSTRUAL
CRITERIOS DIAGNOSTICOS. ACOG (2000)

SINTOMAS SOMATICOS SINTOMAS AFECTIVOS

O DEPRESION

(D SENSIBILIDAD MAMARIA @D ARRANQUES DE IRA
@ DISTENSION ABDOMINAL (D IRRITABILIDAD

D DOLOR DE CABEZA ITV) ANSIEDAD

TV) HINCHAZON EN PIERNAS (V) CONFUSION

VD AISLAMIENTO SOCIAL

Tabla 2 : criterios diagnosticos de PMS o dolor ovarico segun el Colegio Americano
de Obstetras y Ginecologos, en el afio 2000.
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Anexo 1

Subescalas del indice de salud SF-36 ¢ interpretacidn de los resultados

A N* de Significado de los resultados
reas :
Items Baja puntuacion Alta puntuacion
Mucha limitacion para realizar todas las Realiza todo tipo de actividades fisicas,
Funcion Fisica 10 | actividades fisicas incluyendo bafarse o incluyendo las mds vigorosas, sin gran
vestirse debido a la salud limitacion
Problemas con cl trabajo u otras Ningiin problema con ¢l trabajo u otras
Rol Fisico 4 actividades diarias como resultado de su actividades diarias como resultado de la
salud fisica salud fisica
o Ausencia de dolor o limitaciones debidas al
Dolor 2 Dolor muy severo y altamente limitante et
El sujeto evalta su salud como mala y cree | Evalda su salud personal como buena /
Salud General B
que probablemente empeorard excelente
Vitalidad 4 Cansancio y agotamiento todo el tiempo .[E];:::e o y energla todo ¢l
Interferencia frecuente y extrema con las Realiza actividades sociales normales sin
Funcion Social 2 actividades normales debido a problemas | interferencia debidas a problemas fisicos o
fisicos y emocionales emocionales
Problemas con el trabajo u otras Ningin problema con el trabajo u otras
Rol Emocional 3 actividades diarias como resultado de actividades diarias como resultado de
problemas emocionales problemas emocionales
Salud Mental 5 Sensacion de nerviosismo y depresion todo | Sensacion de paz, felicidad y calma todo el

¢l tiempo

tiempo

Transicidn de
Salud

1

Cree que su salud es mucho peor ahora que
hace un aiio

Cree que su salud ¢s mucho mejor ahora
que hace un afo

Adaptada de Ware y Sherbourne (1992)

Tabla 3 : interpretacion de la escala SF-36 (26)
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LISTA DE FOTOGRAFIAS

Fotografia 1: Técnica de inhibicién del musculo Pl
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CERTIFICADO DE AUTORIA Y DERECHOS DEL PROYECTO

“Certifico que este es mi Proyecto de Investigacion, y que no ha sido presentado
previamente a ninguna institucion educativa. Reconozco que los derechos que se
desprenden pertenecen a la Fundacion Escuela de Osteopatia de Barcelona”

Titulo: efecto de la inhibicién del psoas iliaco en mujeres con dolor premenstrual y
ovulatorio. Serie de casos.

Total de palabras: 9926
Nombre: Silvia Vidal Asensio, Laura Iglesias Martin, Adriana Ibafiez Lillo.

Correo electronico: silvia.vidal01@alum.upf.edu; laura.iglesias@alum.upf.edu;
adriana.ibanez@alum.upf.edu

Teléfono de contacto: 626 66 82 08 (Silvia Vidal)
Fecha: 5 de setiembre de 2019
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CERTIFICADO DE CONFORMIDAD DEL TUTOR/A DEL TFM

“El Tutor/a declara la correcta ejecucion y finalizacion del Trabajo Final de

Master con titulo:

Efecto de la inhibicion del psoas iliaco en mujeres con dolor premenstrual y ovulatorio.
Serie de casos.

Total de palabras: 9926
Realizado por: Silvia Vidal Asensio, Laura Iglesias Martin, Adriana Ibariez Lillo.
Fecha: 5 de setiembre de 2019

Firma y nombre Tutor/A
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CERTIFICADO DE CONFLICTO DE INTERESES

Titulo del manuscrito:

EFECTO DE LA INHIBICION DEL PSOAS ILIACO EN MUJERES CON DOLOR
PREMENSTRUAL Y OVULATORIO. SERIE DE CASOS

o Los autores del manuscrito de referencia, que se relacionan a continuacion,
declaran los siguientes potenciales conflictos de interés:

Adriana Ibafez Lillo  Silvia Vidal Asensio Laura Iglesias Martin

Tipo de Conflicto de Interés: |a relacion familiar establecida entre un componente
del estudio (Adriana Ibafez) y la analista de los datos estadisticos (Alexandra
Ibafiez) podria ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de

este manuscrito.
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