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RESUM. PARAULES CLAU

Introduccid: El tinnitus presenta multiples causes, entre elles poden ser
somatiques, vasculars i psicosomatiques. En la literatura es proposen
diferents meétodes d’actuacié sense una concloent linia de tractament. La
hipotesis plantejada va ser que el tractament de la fascia cervical produiria
canvis en el tinnitus (somatic, musculo-esquelétic i/o vasculars) actuant en el

sistema fluidic i mecanic craneo-cervical en relacio a la oida mitja i interna.

Material i métode. Estudi quasi experimental pretest - postest, controlat no
aleatoritzat; mostra 8 pacients amb tinnitus (somatic, vascular, muscul-
esqueéletic). Es va valorar la moléstia, la intensitat i la qualitat de vida
respecte el tinnitus, mesurant amb I'Escala Visual Analogica (EVA) i el
Tinnitus Handicap Inventory (THI). En el grup experimental se’ls va tractar la

fascia cervical i al control una técnica simulada.

Resultats. En cap de les comparacions, respecte als resultats del THI, i
EVA-Intensitat i EVA-Moléstia, entre grup control i experimental, s’observa
una diferéncia estadisticament significativa (p>0,05) entre la primera i Ultima

sessio.

Conclusions. No es va poder afirmar que el tractament de la fascia cervical
produis un canvi significatiu en les persones amb tinnitus somatic, muscul-

esqueletic i/o vascular.

Paraules clau: tinnitus, coll, teixit connectiu, manipulacié osteopatica ,

articulacio temporomandibular.



ABSTRACT. KEYWORDS (EN ANGLES)

Summary: Tinnitus has multiple causes, these can be somatic, vascular and
psychosomatic. In the literature proposes different methods of performance
without conclusive treatment line. The hypothesis was that the treatment of
cervical fascia changes in tinnitus (somatic, musculoskeletal and/or vascular)
to act in the fluidic system and mechanical cranium-cervical in connection

with the internal and middle ear.

Material and Method: quasi-experimental study, pretest - postest,
controlled, not randomized; sample of 8 subjects with tinnitus (somatic,
vascular, musculoskeletal). It valued the annoyance, loudness and quality of
life about tinnitus measured with Visual Analog Scale (VAS) and Tinnitus
Handicap Inventory (THI). In the experimental group were treated cervical
fascia and in the control group a simulated technique.

Results: In any of the comparisons with respect to results of THI and VAS-
Annoyance and VAS-Loudness, between experimental and control group,
was observed a statistically significant difference (p> 0.05) between the

change of the first and last session.

Conclusions: Could not say that the treatment of cervical fascia significant

change in people with tinnitus somatic musculoskeletal and / or vascular.

Keywords: tinnitus; neck; connective tissue; manipulation, osteopathic;

temporomandibular joint.
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INTRODUCCIO

Tinnitus és la sensacid percebuda de so en abséencia d'un
corresponent estimul acustic extern. La sensacié de tinnitus acostuma a ser
de naturalesa acustica sense forma, com un brunzit, xiulet o timbre (1,2).
S'estima una prevalenca en la poblacié adulta aproximadament el 10 - 15%.
A més la prevalenca del tinnitus augmenta amb la edat (3,4).

Les causes del tinnitus poden ser per alteracions a la oida externa o
mandibula (cerumen i afectacions de I'articulcié temporo-mandibular (ATM)
(lligament anterior del martell, ligament de pintus(5)), contraccié6 anormal
muscular de la nasofaringe o alteracions a la oida mitja (com pot succeir en
alteracions musculars en relacié musculatura palatina, o del estapedi (1,4,6)),
otitis agudes o croniques, otosclerosis i/o alteracions vasculars en relacio
amb l'arteria timpanica anterior, arteria timpanica superior, arteria timpanica
posterior,arteria timpanica inferior i venes timpaniques;artéria carotida interna
0 vena jugular interna(b); i alteracions a la oida interna o nervi auditiu(com
isquémies) o causes toxic medicamentoses (hi ha estudis que manifesten
qgue es poden danyar les cél-lules ciliades, al VIl nervi cranial, o a les
connexions nervioses centrals i que dany pot ser exhibit com pérdua de
audicio, vertigen o tinnitus(6), aixi com també traumatismes sonors o cranials,
Sindrome Meniere, trastorns endolimfatics i sorolls mecanics transmesos a
oida interna) (2,4,7).

El tinnitus pot ser unilateral o bilateral, pero també pot ser descrit com
gue emergeix de dins del cap. La sensacié percebuda pot ser intermitent (de
caracter pulsatil) o constant(1).

El tinnitus pulsatil o vibratori, es causat per la transmissio a la coclea
de les vibracions dels teixits o organs adjacents. Si és sincronic amb el batec
cardiac, es probable que sigui per origen vascular; si és asincronic pot ser
per mioclonia de musculs del paladar o de la oida mitja(6,8). En canvi, el



tinnitus no-pulsatil o constant és produit per canvis bioquimics en el
mecanisme nervids de l'audicié, aquest és més comu i pot ser acompanyat

per pérdua auditiva conductiva o neurosensorial (1,6).

Una altra classificacio del tinnitus pot ser subjectiu o objectiu.

El tinnitus subjectiu, s’escolta només per el pacient. Sovint no
s’associa a una etiologia acustica, moviment a la part coclear o fluids
coclears .Generalment és constant i s’origina a oida mitja, interna o nervi
auditiu. Es la percepcié d’'un soroll generat per una activitat neural sonora
anomala no evocada per sons(4,6,9,10).

El tinnitus objectiu acostuma a tenir un caracter més vibratori i pot ser
escoltat tant pel pacient com explorador, a través d’'un estetoscopi. Aquest
acostuma a ser causat per sons generats pel propi organisme, sorolls
mecanics transmesos de la oida interna o coclea per via 0ssia i produits per
alteracions vasculars, tumors glomics, malformacions palatines, trastorns
neurologics, alteracions musculs de la oida mita o de la deglucié o

disfuncions a tuba d’Eustaqui (2,6,9).

Se sap que hi ha causes somatiques i psicosomatiques.

a. Dins del tinnitus subjectiu, hi ha el tinnitus d’origen somatic. Per
entendre’l, cal saber que una activitat anormal en el sistema
somatosensorial, entenent com a sistema somatosensorial la modulacio
de la percepcio auditiva dins del sistema nerviés central(11), causada
per problemes periférics (punts gatell (PG) cervicals, problemes d’ATM...)
poden interactuar amb el sistema somatosensorial del sistema auditiu. Hi
ha estudis que demostren que existeixen connexions entre el nucli dorsal
coclear i les vies aferents del sistema somatosensorial cervical. Aquestes
connexions poden augmentar o reduir l'activitat de les arees del nucli

coclear dorsal i, per tant, tal activitat pot afectar la pérdua d’audicié (12);
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relacionant aixi I'aparicié de tinnitus subjectiu per les mateixes causes
que la perdua d’audicio.

La péerdua d’audicié pot ser per dos tipus: la perdua d’audicié
conductiva i neurosensorial. La conductiva és causada per la inhibicié de
la transmissié del so a la oida interna. Aquesta inhibicié pot ser causa
d’'una compactacié de cerumen, inflamacié del conducte auditiu extern
per otitis externa, perforacié timpanica, fluid al a oida mitja, o anormalitat
de la cadena de ossets com otosclerosi(6).

La pérdua auditiva neurosensorial indica una malaltia o anormalitat
a la oida interna o la porcié coclear del nervi cranial VIII. Els factors
etiologics més comuns son la pérdua d’auditiva induida per soroll o per
perdua progressiva de agudesa que succeeix amb edat avancada
(presbiacusia)(6).

La disfuncié somatica és la restricci6 de moviment abans de la
barrera fisiologica en un o més dels plans de moviment. El moviment
actiu es deté a la barrera fisiologica, que es troba determinada per la
tensiéo en les parts toves que envolten la articulacié. Si s’introdueix
passivament moviment més enlla de la barrera fisiologica es tracta de la
barrera anatomica. Per tant, disfuncions somatiques cervicals poden ser

origen, factors predisponents i/o de manteniment del tinnitus.

b. A nivell dels tinnitus d’origen psicosomatic, les causes desencadenants

més usuals son I'estrés i altres situacions d’ansietat (4).

Els malalts amb tinnitus presenten associats ansietat, depressio,

insomni, etc. Tenint un efecte negatiu en la qualitat de vida (3).

La taxa d'éxit en els tractaments existents en l'actualitat és baixa (2). Hi
ha poca literatura en relacié al abordatge osteopatic d’aquesta patologia,
sobretot a nivell osteopatic. Aquests se centren en un tipus de tinnitus i en

unes tecniques especifiques.
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Entre els diferents abordatges osteopatics o de terapia manual, la
literatura mostra tractament cranials, de ATM i d’ajustaments cervicals (13—
16). Aquests mostraven técniques cranials a nivell d’esfenoides, occipital,
temporal i d’alliberacié miofascial a nivell del pterigoideu lateral, en tinnitus
somatics sense problemes otologics i disfuncions d’ATM(13). Altres
tecnigues sobre punts gatells miofascials actius en relacio al tinnitus(16); i a
nivell de tinnitus associats amb problemes de ATM es realitzaven abordatges
amb ferules i exercicis mandibulars(15).

A nivell de altres disciplines, s’han realitzat tractaments de

farmacoterapia, psiciologics, psiquiatrics o d’acupuntura(1,3,4,7).

Observant que tots ells només pretenien abordar un tipus de tinnitus, es
va proposar un abordatge osteopatic a nivell de la fascia cervical, relacionat
amb els principis osteopatics i aplicant la anatomia i fisiologica d’aquesta en
relacido amb la oida interna i mitja, aixi com la implicacié que aixo podia tenir
en el tinnitus. Podent aixi, actuar en els tinnitus somatic, muscul-esquelétic
i/o vascular, excloent les etiologiques que es consideraven que no podrien

estar al abast d’aquesta técnica.

La fascia cervical esta dividida en superficial, mitja i profunda. Té
connexié amb la aponeurosis masseterina, que es perllonga amb el temporal,
amb la baina del paquet vasculo-nervios del coll i amb la aponeurosis dels
escalens (17).

Per tant, seguint els principis osteopatics, tractant aquesta fascia es
podria haver actuat respecte la llei de Bayliss. Aquesta és una llei fisica que
parla de la mecanica dels fluits, entenent que si hi ha un tub elastic i s’estira,
es disminueix el diametre i quan es deixa d’ estirar torna al seu diametre
normal/original, o fins i tot, diametre major, fet que provoca un augment de la
circulacié de liquid, i per tant, millorar la circulaci6 en la oida interna i
mitja(10).

S’ha de tenir en compte que, tant I'arteria carotida interna com la vena

jugular interna (o el seu precursor, el si sigmoide), passen a pocs
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mil-limetres de les estructures auditives , fet que aquesta percepcié de
tinnitus pot ser originada per algun tipus de turbuléncia en aquets vasos.

La arteria carotida interna passa internament al temporal i irriga la oida
mitja(9,10). La vena jugular interna també arriba immediatament, per sota del
terra de la caixa timpanica; la estasis d’aquesta pot originar una altre estasi
al si, amb la consequeéencia de un trastorn de drenatge de la oida, a meés, les
venes del laberint de la oida interna desemboquen en els sins sigmoides i
petrés inferior (10).

Per tant, a través del tractament de la fascia cervical, en relacié a la
influencia sobre paquet vasculo-nervios del coll (arteria carotida interna i
vena jugular), s’estaria actuant en la irrigaci6 i drenatge del crani i

concretament de la oida.

A nivell neurologic, es podria haver tingut una influéncia en el tinnitus,
sabent que el tinnitus somatic (cranio-cervical), és causat per desinhibicio del
Nucli Coclear Dorsal homolateral (4). ElI mecanisme subjacent és
probablement l'efecte del input somatosensorial aferent des del nervi
trigemin i fibres de la segona vertebra cervical (C2) a l'activitat de la via
auditiva central a través de la interaccio del nucli coclear dorsal al nivell del
tronc cerebral (1).

El tinnitus objectiu que esta causat per sons generats pel propi
organisme, que es transmet a la coclear per via 0ssia, acostuma a ser
pulsatil i sincronic amb el batec del cor o crepitant pel tremor muscular.
Segons la bibliografia, podria alterar-se o desapareixer al manipular

estructures vascular, musculars, 0ssies o articulars anteriorment citades(9).

El temporal té una gran influéncia amb la presencia de tinnitus, ja que
segurament el to produit és per el flux sanguini a la arteria carotida interna
(5).Per tant, amb el tractament la fascia cervical, concretament la superficial
es podria haver influit en la fascia temporal i epicraniana, cosa que
influenciaria en la mecanica del os temporal (10). A més, tenint en compte

que hi ha unes causes somatiques, com els PG de maseter i
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I’Esternoclidomastoidal (ECOM), i coneixent la continuitat fascial cervical que
enllaga amb la aponeurosis del maseter i envolta el ECOM, podem pensar
que al incidir en el embolcallament fascial d’aquests musculs, a través del
tractament de la fascia cervical, millorarem el to d’aquests i per tant la

simptomatologia associada en relacié al tinnitus.

L’ estudi va ser un assaig quasi experimental controlat, no aleatoritzat,
en subjectes afectats per tinnitus, que complissin els criteris de inclusié i
exclusid. Es van realitzar un test de incapacitat del tinnitus i la escala visual
analogica en relacio a la intensitat i la moléestia del tinnitus, per tenir una
mesura objectiva del problema del pacient, com també és va mesurar la
Pressié Arterial amb un tensiometre digital. La técnica realitzada, sobre la
fascia cervical, va ser en un primer periode en fase experimental,i en un

segon periode, en fase control, una técnica simulada des dels peus.

La hipotesis osteopatica que es va proposar va ser que el tractament de
la fascia cervical produia canvis en el tinnitus (somatic, muscul-esquelétic i/o
per alteracions vasculars) tenint en compte que el tinnitus esta relacionat
amb una alteracié del sistema fluidic (a través l'arteria timpanica anterior,
arteria timpanica superior, arteria timpanica posterior,arteria timpanica
inferior i venes timpaniques, aixi com l'arteria carotida interna, vena jugular
interna) i del sistema mecanic cranio-cervical en relacid a la oida mitja i

interna.

Els objectius del nostre treball a nivell general van ser:
- Observar el canvi en el tinnitus somatic, musculo-esquelétics i/o per
alteracions vasculars amb el tractament de la fascia cervical. Els objectius a

nivell més especifics van ser:
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- Determinar el canvi en relacié a la seva qualitat de vida (amb THI),

- Analitzar el canvi en la intensitat del tinnitus dels subjectes com també
el canvi en el grau de molestia que els hi genera aquest (amb escala de
EVA).

- Observar si els canvis en el tinnitus tenen alguna relacido amb alguna
altra disfuncié associada, com son dolor cervical, disfuncié en articulacio

temporomandibular i alteracions en la Pressié Arterial.

Es van utilitzar les bases de dades i buscadors Pubmed, Osteopathic
Research Web, Ostmed.Dr, the 1JOM i the JAOA. Es van realizar amb les
paraules clau: tinnitus; neck; connective tissue; osteopathic medicine;

temporomandibular joint.
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MATERIAL | METODE

MATERIAL

- Llitera electrica model ecopostural (62 x 188cm) i tamboret hidraulic.

- Habitacié 10m? a Sabadell (C/Oscar, 54), a temperatura mitjana de

- Rellotge digital.
- Consentiment informat pel pacient.
- Portatil amb programa spss windows v.16, spss inc.

- Questionari de la Historia Clinica Tinnitus del Pacient.

- Escala Visual Analogica (EVA): EVA-Intensitat (VAS-loudness) i EVA-

Moléstia (VAS-annoyance).
- Tinnitus Handicap Inventory (THI)

- Tensiometre digital canell: Visiomat Comfort 20/40.
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METODE

. Disseny de I'estudi:

Es va realitzar un estudi quasi-experimental, controlat no-aleatoritzat,
en el qual es va tractar pacients amb tinnitus a través de 3 técniques a nivell
de la fascia cervical. Va ser un estudi simple sec, en que els pacients no
sabien en quin moment eren grup control i en quin moment eren grup
experimental, pero tant el terapeuta com els analistes coneixien la

assignacio.

. Poblacié de referéncia i d’estudi:

La poblacié que es volia estudiar eren subjectes que presentaven
tinnitus, i que complien els criteris de d’inclusidé/exclusi6 exposats a
continuacio.

La forma de captar pacients va ser mitjangant la utilitzacié de xarxes
socials amb un missatge global a tots els contactes. També es van agafar
pacients propis, contactant a través del e-mail

sergi.vicente.domenech@agmail.com o telefon 653943452.

. Criteris de inclusio:

- Pacients amb tinnitus, unilateral o bilateral.

- Edat del pacient entre 18 i 90 anys de qualsevol sexe.

- Periode d'evolucié del tinnitus minim de 3 mesos.

- Que no rebi cap altre tipus de tractament especific pel tinnitus durant
I'estudi o terapia manual.

- Tenir el consentiment informat firmat.

. Criteris de exclusid: (3)

Pacients que han patit o pateixen:
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- Events cerebro-vasculars

- Trastorns neurogeneratius

- Otitis mitja, en els ultims 2 mesos.
- Tumors acustics .

- Cirurgia cerebral.

- Malformacio d’oida interna.

- Traumatisme cranial o acustic

- Medicaments ototoxics.

- Drogues.

- Dones durant embaras i lactancia.
- Incapacitat del pacient de col-laborar i entendre I'assaig.
- Intervencions quirdrgiques de oida.

- Sd. Méniere diagnosticat.

. Tamany de la mostra i procediment de mostreigs:

La mostra va constar de 8 pacients (n=8), homes i dones.

Tot i que, s’havia estimat un tamany de la mostra sera de 28 subjectes
(n=28) homes i dones, calculat amb el GRANMO. Aquest diu que en dos
mitjanes independents, acceptant un risc alfa de 0,05 i un risc beta inferior al
0,2 en un contrast unilateral, calen 14 subjectes en el primer grup i 14 al
segon grup, per detectar una diferéncia igual o superior a 2,5 unitats (18).
S’assumeix que la desviacié estandard comu respecte la EVA és de 2,5,
segons Figueredo, et.al (19), amb una estimacié de taxa de péerdues de
seguiment del 10%.

La mostra es volia aleatoritzar, assignant un niamero a cada pacient

per fer la aleatoritzaci6é de la mostra amb el programa Excel.

. Descripci6 de les técnigues osteopatiques a utilitzar:

En una primera fase experimental es van realitzar les tecniques
escollides per al estudi en relacio a la fascia cervical, a tots els pacients. Les

tecnigues van ser les seglents:
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Pacient: Decubit supi
Terapeuta: es va asseure al capcal de la llitera.
1.Induccié assistida en les fascia cervico-dorsal (20):

El Terapeuta va col-locar una ma sota el coll del pacient i l'altra a
sobre la regi6 parietal. Mantenia la posicio fins percebre un moviment
espontani del cap. Seguia el moviment sense exagerar-lo, fins a I'alliberacié

miofascial.

2.Inducci6 miofascial del Mliscul ECOM (20):

El terapeuta col-loca un ma a regié occipital, realitzant una suau
rotacié6 amb el cap del pacient i I'altra ma sobre el muscul ECOM, amb el
polze a la mastoides. Amb una ma aplicava el moviment de rotacio i lleugera
extensio del cap i amb l'altra realitzava un lliscament transvers sobre el
muscul ECOM.

3.Lliberacié fascia cervical anterior i escale anterior (21).

El terapeuta situava el pulpell del dit polze i tota (o gran part) de la
eminéncia tenar a nivell de la fossa supraclavicular. Aplicava una pressio
equilibrada sobre el costat amb més tensié en direccié caudal. Al disminuir la
tensid, dirigia els polzes cap al lateral i cranial a la llitera. La técnica acabava

guan la pressio que el terapeuta nota sota els seus dits disminuia.

En una segona fase, els mateixos pacients van fer de Grup control en
la qual es va realitzar una tecnica simulada, amb el pacient en decubit supi a
la llitera. El terapeuta es va col-locar en bipedestacié a nivell dels peus del
pacient. Va col-locar les seves mans adaptades i relaxades al dors de
l'articulacié del turmell (una ma a cada turmell) del pacient. Va esperar
durant 5 minuts en aquesta posicio, sense fer res i sense cap intencio. El

pacient no va saber que no se li estava aplicant cap tractament.
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. Variables:
TAULA de VARIABLES:

Nom Genere

Minim — maxima - L.
Minima-Maxima

S Temps que ha . . .

cgﬁggl%oal passat des del Sexe sulg't:c?tis\l/?de moléstia subjectiva Gr?&'gﬁiﬁﬁg'm
P naixement fins ara Ject del tinnitus
tinnitus
Definicio
operacional Anys Home o Dona 0-10 0-10 0-100
. . Quantitativa Qualitativa Quantitativa Quantitativa Quantitativa
S 2/ VLl indepenent independent depenent depenent depenent

Disfunci6 Localitzacio del Pressi6 Arterial

temporomandibular tinnitus
0 bruxisme

Dolor Cervical

Definicio Preséncia de dolor Presencia de On localitza el Mesura de la

conceptual cervical problemes tinnitus Pressio6 arterial
articulacio temporo-
mandibular o
bruxisme

Definicio Si/ No Si/No Unilateral / Unitats de mmHg

operacional Bilateral / Centrat
/ No
Tipus de Qualitativa Qualitativa Qualitativa Quantitativa
Variable
independent independent independent independent

Presenciade Presencia de Presencia del Modificacié Presencia de
Problema de tinnitus tinnitus en el temps  en el tinnitus mal de cap
audicio pulsatil o no en presencia
de estrés
Si/No Si, amb el Constant/intermitent Millora / Si/ No
batec del cor Empitjora /
/ Si, sense el No té efecte
batec del cor
/ No
Qualitativa Qualitativa Qualitativa Qualitativa Qualitativa
independent  independent independent independent  independent
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Recollida de dades:

En el estudi hi va haver un investigador terapeuta, el qual va realitzar
la recollida de dades dels pacients (és a dir, consentiment informat i
proteccio de dades, tests i realitzacié del tractament), i dos investigadors

analistes els quals van realitzar el analisi de les dades.

El terapeuta va passar els tests i questionaris als subjectes d’estudi, al

mateix lloc on es va realitzar el tractament.

Abans de iniciar la primera fase del projecte, es va portar a terme una
primera sessio, en la qual es va passar a tots els candidats un questionari
adaptat per nosaltres, per recollir informacio rellevant de la historia clinica del
pacient com també per aplicar els criteris de inclusié-exclusié posteriorment
(Annex 1), i es van firmar els consentiments informats. Aquest questionari va

ser adaptat del Tinnitus Sample Case History Questionnary (TSCHQ)(22).

Es van realitzar dues fases, una experimental i una control, en que
tots els participants formaven part dels dos grups, perd primer feien tot

I'estudi com grup experimental i després tot I'estudi com grup control.

En les dues fases es van realitzar 3 sessions, en la que en cada
sessio i a tots els subjectes, se’ls hi passava tots els test i questionaris (THI,
VAS-Ai EVA-L), i s€'ls va prendre la Pressio Arterial (PA); seguidament se’ls
hi van realitzar les tecniques descrites (la experimental en la primera fase
experimental i en la segona fase la técnica simulada (escolta fascial a nivell
dels peus),i finalment, es tornava a prendre la PA. Per ultim, en les dues
fases es va realitzar una quarta sessio on només es va passar el THI i les

dues escales de EVA, sense realitzar el tractament.

Un dels tests que es va passar va ser el Tinnitus Handicap Inventory

(THI) validat en castella, per valorar el grau de incapacitat que provoca el
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tinnitus i afectacio a la qualitat de vida (Annex Il) (22—-24). La fiabilitat del THI
validat en castella esta mesurada amb el analisi de la consisténcia interna de
la escala i subescales, seguint el model alfa de Cronbach, el index global és
de 0,90, molt proper a 1 i per tant alta consisténcia interna (25). La diferéncia
minima a detectar en el test és igual o superior a 6 unitats(25). La sensibilitat
i especificitat d’aquests Questionari no es va trobar.

El THI consta de 25 items dividits en tres subescales: funcional,
emocional i catastrofica. El subjecte ha de escollir entre les 3 opcions de
resposta, “si, “a vegades”, o “no”, coincidint per la seva correccio la
puntuacio 4 si la resposta és afirmativa, 2 si és ocasional i O si és negativa.
El rang de respostes compren des de 0% (el acufen no interfereix en la vida
del subjecte) fins a 100% (incapacitat greu). D’acord amb aquests resultats

s’ha establer una classificacio de incapacitat (22—24).

També es va passar la Escala Visual Analogica, en relacio a la
Intensitat (VAS-L) i en relacié a la Moléstia (VAS-A) del tinnitus, ja que és
una mesura valida i efectiva per capturar reduccions en el grau de severitat
del tinnitus cronic experimentant personalment i Util per detectar canvis en la
intensitat i molestia en el tinnitus subjectivament.(annex IIl) (26,27). La VAS-
L i la VAS-A tenen una bona fiabilitat test-retest de 0,8 i 0,79, respectivament
(27). La diferencia minima a detectar és igual o superior a 2,5 unitats (18).
No es va trobar la sensibilitat i especificitat d’aquesta escala.

El EVA és una escala de 10 cm de longitud. Quan s’analitzen els resultats, el
extrem final esquerre no audible/no molest correspon a un 0, i el extrem final
dret de extremadament intens o extremadament molest correspon a 100, i
els resultats entremitjos es mesuraran amb un regla des del extrem esquerre

fins al punt (27).

Es va prendre la PA a cada visita menys a la 4rta i 8ena (on només
passavem els tests) per veure si hi havia alguna associacié amb el tinnitus, i
si les nostres tecniques influien en la mateixa (pre- i post-sessio), ja que hi

ha un 30,1% de gent que presenta tinnitus amb HTA i un 15,87% hipotensi6
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(7). Es va realitzar amb el pacient en sedestacid, amb el brag recolzat a la
taula amb una flexi6-abduccié de glenohumeral d’'uns 40-45 graus, i una
flexio de colze també d’uns 45 grau. Préviament abans de prendre la tensio
el pacient estesava un periode de repos de 5 minuts (minim). Un cop el
pacient havia reposat, li col-locavem el tensiometre al bra¢ esquerre (sempre
en aguest brag en tots els pacients), se li demanava al pacient que no parlés
i estigués el més quiet possible, a continuacié li preniem la tensio arterial
(amb tensiometre digital) i anotavem els valors de PA sistolica, diastolica i

pulsacions per minut.

Analisis de les dades:

Es va dur a terme un analisi estadistic amb el programa SPSS per
Windows versi6 16, SPSS Inc.

Es va realitzar un analisi descriptiu de tota la mostra, per les variables
continues es presentava la mitjana, la desviacié estandard, la mediana i el
minim (min) i maxim (mac). Per les categoriques, el nombre de pacients (n) i
el percentatge (%), extretes de la historia clinica del pacient.

Es va realitzar una comparativa de les variables resposta (dependents)
segons el grup tractament i grup control, amb la descriptiva (mitjana,
Desviaci6 estandard, mitjana i minim i maxim) per cada sessio6 realitzada en
grup experimental i grup control. En el cas de la pressio6 arterial es va fer una
comparativa del canvi entre abans i després de la técnica, tant en el grup
experimental com control. Es compara amb el Test de Wilcoxon per dades
aparellades. Es va utilitzar un test no parametric ja que la mostra es molt
petita i assumir una distribucié normal no seria correcte.

Per ultim, es va realitzar un analisi de la evolucio de les variables resposta
segons la sessio, tant del grup experimental com el control, comparant cada
una de les sessions versus la primera sessio, per veure aixi les sessions
necessaries per tal que la intervencié mostri alguna millora. També s’ha
utilitzat el Test de Wilcoxon, per fer aquestes comparatives, per dades

aparellades.
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Posteriorment, es va realitzar un analisi comparatiu entre el canvi
(diferencia entre les sessions 4 i 1 pel grup experimental i entre les sessions
5 i 8 pel grup control) de les variables resposta (mesurades com el canvi
entre la Ultima i la primera sessié del grup experimental (per tant, entre la
sessid 4 ila 1) i en el grup control (per tant, entre la sessio 8 i 5) segons
diferents variables independents d’interés.

Es comparaven el grup experimental i el control entre els diferents
subgrups. El p-valor corresponent a la primera fila indicava la comparacio
entre els grups tractats segons si pertanyien a una categoria del subgrup o a
una altra, indicant si el tractament afectava de manera diferent als subgrups.
El p-valor de la segona fila corresponia a la comparacio dels control entre
subgrups, el que indicava si hi havia diferéncies entre els subgrups pels
valors de les variables resposta sense que no hi hagués cap intervencio.

Els p-valors de les comparacions es van obtenir mitjancant el test U
de Mann-Whitney pels subgrups amb valors per a 2 categories i el test de

Kruskal-Wallis pels subgrups amb valors en més de 2 categories.

. Normativa ética i legal:

Durant la realitzacié de la investigacio es va respectar la “Declaracio
de Helsinki de la associaci6 médica Mundial”’, que fa un recull de principis
etics per la investigaci6 medica amb persones, inclosa la investigacié del
material huma i de la informacio identificable. L'objectiu principal, de validar
una técnica diagnostica no invasiva, no esta contemplat a cap legislacio
vigent, ja que la uUnica llei que regula estudis medics, esta enfocada a
assajos i procediments invasius (Llei 14/2007, de 3 de Juliol, de Investigacio
Biomedica).

Els participants de I'estudi van haver de firmar un consentiment informat i
llei de protecci6 de dades (Annex 1V), en el qual se'ls hi explicava la
naturalesa de l'estudi, confirmant que havien rebut la informacio

necessaria ,que havien comprés adequadament tal informacio i que prenien
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la decisio voluntaria de participar-hi; com també que les seves dades serien
confidencial i intransferibles.
Es va assumir que no existien conflictes de interes de cap tipus durant

el desenvolupament del projecte.
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PLANIFICACIO DE LA RECERCA

Es va presentar el protocol el 3 de Novembre.

L’Agnés Secall i Irene Lacasa van realitzar la captacié pacients i la
redaccié marc teoric entre el 6 Novembre i el 10 Gener.

El Sergi Vicente va iniciar la recollida questionari historia clinica,
consentiment informat i proteccié de dades entre els dies 12 i 18 Gener:

Es va realitzar I'exclusié i inclusié subjectes i es va prodecir a
comencar la fase del grup experimental entre els dies 19 i 25 Gener.

Entre els dies 23 i 24 de Febrer es va fer inici de la primera sessio6 del
grup experimental portat a terme per Sergi Vicente. La segona sessio es va
realitzar els dies 9 i 10 Marg i la tercera entre els dies 23 i 24 de Marg.

El 6 d’Abril el Sergi Vicente va procedir a la recollida del test del grup
experimental.

El Sergi Vicente va realitzar la primera sessié grup control entre els
dies 20 i 22 d’abril ; la segona entre el 27 i 29 d’Abril i finalment la tercera
entre el 11 i 12 de Maig.

L’Agnes Secall i Irene Lacasa van portar a terme la recopilacié de
dades i enviament a I'analista entre els dies 13 i 16 Maig :

L'analisi de les dades es va portar a terme entre el 17 i 20 de Maig. .

Seguidament es va procedir a redactar dades entre els dies 21 i 25
Maig.

Es va finalitzar la redaccio projecte, la discussio i la conclusio els dies
compresos entre el 26 i 30 de Maig.

Finalment, es va fer I'entrega del projecte el dia 1 de Juny.
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RESULTATS

Es va realitzar un estudi pretest - postest, on cada pacient feia de control

d’ell mateix.
> Analisi descriptiu de la mostra:

Es va realitzar un primer analisi descriptiu de tota la mostra. Per a les
variables continues es presentava la mitjana, la desviacio estandard (DE), la
mediana i el minim (min) i el maxim (max). Per les variables categoriques el
nombre de pacients (n) i el percentatge (%). Extretes de la historia clinica
dels pacients.

En la mostra hi havia un 62,5% de dones (n=5) i un 37,5% de homes
(n=3) (dels quals es va tenir 1 perdua durant la fase experimental); entre els
quals hi havia una mitjana de edat de 51 anys, una DE de 20 anys, Mediana
de 57 anys, amb edat minima de 19 anys i Maxima de 72. Segons la
presencia del tinnitus amb caracter pulsatil o no, un 25% (n=2) tenia pulsatil,
perd sense els batecs del cor, un 75% ( n=6) no era pulsatil i un 0% (n=0)
pulsatil amb batecs del cor. Segons la localitzacié de la percepcio es va tenir
un 11% que ho sentia unilateral (tots a la dreta), un 77,7 % (n=7) ho sentia
bilateral, entre ells un 33,3 % (n=2) pitjor a la dreta, un 22,2 %(n=2) pitjor a la
esquerra, i un 22,2 % (n=2) igual a ambdues oides; i un 11,1 % dins del cap

(n=1), mentre que a la esquerre i a un altre lloc un 0%.

Respecte la manifestacié del tinnitus en relacié a la temporalitat, un
87,5% el percebia constant (n=7) i un 12,5% intermitent (n=1). Segons si
millorava o no el tinnitus amb el moviment del cap o cervical, un 75% no
canviava (n=6), mentre que un 25% (n=2) si que canviava. Segons Si
presentaven mals de cap, un 62,5% (n=5) no en presentava, mentre que un

37,5%(n=3) si que en presentava. Respecte si tenien 0 no problemes
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cervicals un 62,5% (n=>5) tenien problemes cervicals, mentre que un 37,5%
(n=3) no en presentava. Segons si presentaven problemes de ATM, un
62,5% no en presentaven, i un 37,5% si que en presentaven, respecte la
presencia o no de problemes de audicié un 62,5% en presentava i un 37,5 %
(n=3) si que en presentava. Respecte si el tinnitus afectava en el seu
tinnitus, un 75% (n=6) deien que no tenia cap efecte en el seu tinnitus, un
0% deien que millora i un 25% (n=2) que I'empitjorava. Tots els resultats es

mostren a la Taula 1.

PARTICIPANT FLOW

_ _ Mostra n=8
Inclusié/exclusio subjectes

Grup
Experimental
n=8

Pérdua
n=1

Grup control

n=7

Analisi
dades i
resultats
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> Andlisi comparatiu de les variables resposta segons el grup

experimental i el grup control:

Posteriorment es va realitzar una comparativa de les variables
resposta segons el grup tractament i el grup control (taula 2).. Es mostra la
descriptiva amb la mitjana, la DE, la mediana i el Min i Max per cada sessio
realitzada durant la intervencié (sessions de 1 a 4) i per les sessions
realitzades fent de grup control (sessions de 5 a 8). En el cas de la pressio
arterial el que es compara son les diferéncies entre la mesura després
d’aplicar la intervencidé i la mesura abans de la intervencid, en el cas control
després de la “intervencié placebo”. Es compara cada sessidé entre grups
tractats i grup control mitjancant el test de Wilcoxon per dades aparellades.
S'utilitza un test no paramétric ja que tenim poques dades i assumir que

segueixen una distribucié normal no seria correcte.

També es va realitzar la comparacié de les variables resposta coma
diferencia/canvi entre la Gltima sessi6 i la primera en el grup tractat i en el
control. Una mitjana del canvi negativa indica que en mitjana la mesura en
I'ultima sessié és menor a la mesura de la variable en la primera sessio i si la

mitjana és positiva indica el contrari.
» En funcio de la variable THI Total:

Segons la variable THI Total de manera descriptiva (taula 2) es va
observar que en el grup tractat tant la mitjana com la mediana per la primera
sessio era major que per la resta, essent la 2a sessié on es veia una major
disminucié. En el grup control en canvi, les mitjanes i medianes eren molt
similars entre les diferents sessions. En les comparacions es varen observar
diferencies estadisticament significatives només comparant la 2a sessio de
tractament i no tractament (p=0,034). En la resta de sessions no es van

observar diferéncies.

En la comparacié respecte el THI Total no es va observar una

diferencia significativa entre el canvi de la primer i Ultima sessio, per tant per
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aguesta variable resposta, haver realitzat el tractament no va fer millorar les

mesures d’'una manera estadisticament significativa.
= En funcio de la variable VAS-L:

Per la variable VAS-L (taula 2) es va observar valors molt similars en
les diferents sessions tant pel grup tractament com el grup control, amb uns
valors de p no significatius entre les comparacions entre grups, indicant que
la intervencid no havia produit cap efecte en el EVA Intensitat en cap de les

sessions.

En la comparacio respecte el VAS-L no es va observar una diferéncia
significativa entre el canvi de la primer i Gltima sessio, per tant per aquesta
variable resposta, haver realitzat el tractament no feia millorar les mesures

d’'una manera estadisticament significativa.
» En funcio de la variable VAS-A:

Per la variable VAS-A (taula 2) es va observar valors similars en les
diferents sessions. En el grup intervencié semblava que en la 4a sessio el
valor de la variable disminuia mentre que en la 3a sessi0 semblava
augmentar. Les comparacions entre grups no va resultar estadisticament

significatives.

En la comparaci6 respecte el VAS-A no es va observar una diferéncia
significativa entre el canvi de la primer i Gltima sessio, per tant per aquesta
variable resposta, haver realitzat el tractament no feia millorar les mesures

d’'una manera estadisticament significativa.
= En funcio de la variable PA:

Per la variable Canvi de la pressio arterial (taula 2) es varen observar
disminucié de la PA d’'una sessié a altre tant en el grup tractat com en el
grup control. No es va observar diferéncies estadisticament significatives

entre els grups.

30



> Andlisi comparatiu de la evolucié de les variables resposta segons la
sessio, tant del grup tractat com el grup control.

Posteriorment es va realitzar un analisi de I'evoluci6 de les variables
resposta segons la sessi6, tant del grup tractat com el grup control,
comparant de cada una de les sessions versus la primera sessio per veure
aixi quantes sessions eren necessaries per tal de que la intervencié mostrés
alguna millora (Taula 3). En el cas del grup control també es va realitzar
esperant que no resultés significativa cap de les comparacions. Per realitzar
aguestes comparatives també es va utilitzar el test de Wilcoxon per dades

aparellades.
= En funci6 de la variable THI Total:

En 6 de 7 pacients analitzats en la segons sessio es va observar una
disminucié del THI total, una disminucié que no semblava conservar-se ni
augmentar al llarg del temps, ja que només 1 dels pacients mostrava una
tendéncia negativa en totes les 4 sessions (grafic 1). En la comparacio
estadistica es va observar diferencies significatives només de la 1a sessio a
la 2a (p=0,035) (taula 3)

Es va observar que els valors del THI total en el grup control es
mantenien relativament constant al llarg de les sessions com seria d’esperar
ja que van rebre el tractament simulat. Tot i aixo cal destacar que semblava
gue en la 3a sessié hi havia un lleuger augment de la variable en gairebé

tots els participants (grafic 2 i taula 3).
» En funcio de la variable VAS-L:

En la majoria de pacients s’observava una lleu disminuciéo de la
intensitat del tinnitus segons EVA al llarg de les sessions, 2 dels pacients
per aixo presentaven una augment d’aquesta, un en la 2a sessio i l'altre a la

3a (grafic 3), pero sense significacié estadistica (taula 3).

Tot i que en el grup control s’esperava que la intensitat del EVA es

mantingués practicament constant al llarg de les diferents sessions, en
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alguns dels pacients es veien diferencies sobretot en la 2a sessi6 (grafic 4),
tot i que no eren estadisticament significatives (taula 3)

= En funcié de la variable VAS-A:

En la majoria de pacients del grup tractat, la moléestia EVA disminuia
en la 2a sessio i en alguns continuava disminuint lleugerament mentre que
en altres tornava a augmentar als valors de la la (grafic 5). S’observaven
diferencies estadisticament significatives de la 1a a la 4a sessi6 (p=0,016),
indicant una disminucié de la moléstia EVA (taula 3). En canvi, la molestia
EVA variava lleugerament entre sessions dels grup control, perd sense

mostrar diferencies estadisticament significatives (grafic 6 i taula 3).
= En funcio de la variable PA:

Respecte el canvi en la PA del grup tractat, on s’indicaven valors per
sobre de 0 si la pressié immediatament després de la intervencié era més
elevada que la de abans del tractament, no s’observava una tendéncia clara
(taula 3). Respecte el grup control, excepte un dels pacient, es mantenien
amb uns valors constants. Els valors p no resultaven estadisticament

significatius (taula 3).

> Analisi comparatiu entre el canvi de les variables resposta segons les
diferents variables independents, en el grup control i experimental.

A continuacié es va presentar l'analisi comparatiu entre el canvi
(diferéncia entre les sessions 4 i 1 pel grup experimental i entre les sessions
5 i 8 pel grup control) de les variables resposta (mesurades com el canvi
entre la dltima i la primera sessio del grup experimental (per tant, entre la
sessio 4 i la 1) i en el grup control (per tant, entre la sessio 8 i 5) segons

diferents variables independents d’interées.

En l'analisi realitzat anteriorment es va observar que no hi havia
diferéncies estadisticament significatives entre el grup experimental i el grup

control tenint en compte tota la mostra. Degut al baix nombre de pacients
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dels que es disposava, I'analisi per subgrups no va tenir suficient potencia
estadistica per considerar resultats significatius en les comparacions i fer-los
extrapolables. Tot i aixi, aquesta €s una part important del treball ja que
inicialment un dels objectius era veure com diferien les possibles diferéncies
en les variables resposta segons variables independents previament
definides, es van realitzar els analisis pertinents per subgrups.

Les taules presentaven la mitjana, la desviacié estandard, la mediana,
el minim i el maxim del canvi de les variables resposta definit anteriorment,
pero la interpretacié es va basar en la mitjana per ser el valor més informatiu

i facilment interpretable (taula 4,5)

Es va interpretar que la mitjana de canvi quan presentava valors
negatius indicava que, en mitjana, la mesura final (de la uUltima sessi6) era
menor a la mesura de la variable inicial (en la primera sessi6) i que per tant,
hi havia hagut una millora. Per contra, el valor positiu del canvi, indicava que

el valor final era major al valor inicial i que consequentment havia empitjorat.
Canvi del EVA Intensitat entre grup tractat i grup control: (Taula 4)

- Respecte la presencia de tinnitus pulsatili 0 no: Ambdoés subgrups
(pulsatil sense els batecs del cor i no pulsatil) presentaven una
lleugera millora de la intensitat del tinnitus amb el tractament, ja que la
mitjana de canvi en el grup experimental era negativa, perd major en
el subgrup amb tinnitus pulsatil sense el batec del cor. En el grup
control, la mitjana de canvi per els del tinnitus pulsatil era negativa,
per tant millora | intensitat del seu tinnitus lleugerament, amb
practicament els mateixos valors que el grup tractat, mentre que els
gue no presentaven tinnitus pulsatil presentaven valors positius, i per
tant no milloraven. Tot i aixi, la comparacié entre subgrups no va
resultar estadisticament significativa ni en grup control ni experimental

- Respecte si la preséncia de estrés els modificava el tinnitus: La
mitjana de canvi en el grup experimental era major ens els que deien

que el estrés els hi empitjorava el tinnitus, respecte els que no tenien
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efecte en el seu tinnitus, i amb valors negatius, per tant una reduccio
major de la seva intensitat del tinnitus. Si es comparava el grup
experimental amb el control, el experimental presentava una mitjana
de canvi major i negativa, per tant reduccié de la intensitat; mentre
que el grup control era lleugerament positiva, fet que indicaria que no
havia millorat la seva intensitat del tinnitus. Tot i aixi, la comparacié
entre subgrups no va resultar estadisticament significativa ni en grup
control ni experimental.

- Respecte la preséncia de problemes de ATM: La mitjana de canvi en
el grup experimental amb presencia de problemes de ATM era major i
negativa, respecte els tractats sense problemes de ATM, fet que
indicaria que els primers reduien la seva intensitat del tinnitus. En
canvi, en el grup control, els que no presentasven problemes de ATM
empitjoraven lleugerament la seva intensitat del tinnitus, perquée
obtenien una mitjana de canvi positiva, mentre que els que tenien
problemes de ATM es podia dir que el valor és practicament 0. Tot i
aixi, la comparacié entre subgrups no va resultar estadisticament
significativa ni en grup control ni experimental.

- Respecte presencia de dolor cervical: Els Unics que presentaven una
lleugera millora de la seva intensitat del tinnitus eren els que
presentaven dolor cervical, observant un mitjana de canvi positiva.
Tant els dos subgrups control, i els que no presentaven dolor cervical
del grup experimental presentaven valors lleugerament positius de
mitjana de canvi i per tant no milloraven. Tot i aixi, la comparacio
entre subgrups no va resultar estadisticament significativa ni en grup

control ni experimental.

Canvi del EVA Moléstia entre grup tractat i grup control (Taula 5)

- Respecte la preséncia de tinnitus pulsatil o no: la mitjana de canvi en
el grup experimental era similar tant en pacients amb presencia de

tinnitus pulsatil sense el batec del cor com no pulsatil, pero en els dos
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s’obtenia valors lleugerament negatius, i per tant, millorava la molestia
del tinnitus. Tot i aixi, en el grup control hi havia una reduccié del EVA
molestia en el grup que presentava tinnitus pulsatil sense el batec del
cor, presentant una mitjana de canvi negativa, mentre que un
augment amb els del no-pulsatil amb una mitjana de canvi positiva.
Tot i aixi, la comparacio entre subgrups no va resultar estadisticament
significativa ni en grup control ni experimental

Respecte si la presencia de estrés els modificava el tinnitus: Tant en
els que el estrés el empitjora el tinnitus com els que no els hi
modificava presentaven una reduccio de la seva molestia del tinnitus
amb el tractament i de valors similars, ja que s’obtenien valors
negatius en la mitjana de canvi en ambdds subgrups del grup
experimental. En canvi, en el grup control, la mitjana de canvi era
positiva i per tant empitjorava la seva moléestia, sent lleugerament
major al mitjana de canvi en el subgrup que els hi empitjora el tinnitus
amb el estrés que els que diuen que no tenia cap efecte. Tot i aixi, la
comparacié entre subgrups no va resultar estadisticament significativa
ni en grup control ni experimental.

Respecte la preséncia de problemes de ATM: La mitjana de canvi en
el que pateixen problemes de ATM era negativa tant en el grup control
com experimental, presentant els dos millora, mentre que els que no
patien problemes de ATM presentaven un mitjana de canvi negativa
per el grup tractat, per tant milloraven, i positiva per el grup control,
per tant empitjoraven. En el grup experimental la mitjana de canvi era
major per els que no pateien problemes de ATM que els que si que en
pateien. Tot i aixi, la comparacié entre subgrups no va resultar
estadisticament significativa ni en grup control ni experimental.
Respecte presencia de dolor cervical: Tant els subjectes amb dolors
cervicals com els que no el patien, s’observa una lleugera reduccié de
la molestia del tinnitus amb el tractament, ja que la mitjana de canvi
era negativa, major per els que si que en presentaven que per els que

no. En canvi en el grup control, els dos subgrups presentavenn un
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empitjorament, observant una mitjana de canvi positiva. Tot i aixi, la
comparacié entre subgrups no va resultar estadisticament significativa

ni en grup control ni experimental.
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DISCUSSIO

Un cop analitzats els resultats de l'estudi no es pot afirmar que el
tractament sobre la fascia cervical produeix canvis significatius en relacio
amb el tinnitus (somatic, muscul esquelétic i/o per alteracions vasculars).
Com s’exposa amb anterioritat no s’observen canvis estadisticament
significatius en relacié a la qualitat de vida (mesurat amb THI) o amb la

intensitat i moléstia del mateix (mesurant amb EVA).

Seguint un dels nostres objectius, s’ha intentat determinar el canvi en
la qualitat de vida a través del test THi entre el grup control i el grup
experimental. Comparant el canvi entre la primera i Ultima sessi6 de cada
grup. Hem observat que els canvis no son significativament estadistics. S’ha
observat que a la tercera sessi6o del grup control ha hagut un lleuger
augment del valor THi en gairebé tots els participants. Es creu que aquest
augment pot ser degut a |I"'absencia de canvis significatius en la seva qualitat
de vida durant I'estudi i per tant el subjecte pot estar influenciat per un estat
de desmotivacié. Destacariem que s’observa una milloria del THI en la
segona sessio del grup tractat fet que no passa en les altres sessions; aixo
podria ser degut a que els pacients tenien grans expectatives en el
tractament que es va realitzar i confianca en el terapeuta, millorant el seu
estat animic i, per tant, la propia valoracié subjectiva de la seva qualitat de

vida a través del THI.

Pel que fa a 'observacio dels canvis produits en 'EVA moléstia en el
grup experimental, la majoria dels pacients obtenen resultats estadisticament
significatius indicant una disminucio en la moléstia segons la EVA, fet que
en el grup control no passa. Tot i aixi, comparant els resultats entre el grup

control i experimental es veu que no sbn significatius. Per tant, no es pot
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concloure que el tractament provoca canvis rellevants en relacié a la EVA

molestia.

En lanalisi realitzat anteriorment s’ha observat que no hi ha
diferencies estadisticament significatives entre el grup experimental i el grup
control tenint en compte tota la mostra. Degut al baix nombre de pacients
dels que es disposa, l'analisi per subgrups no tindra suficient poténcia
estadistica per considerar resultats significatius en les comparacions i fer-los
extrapolables. Tot i aixi, a continuacié s’exposa els canvis observats en el
grau de intensitat i molestia en el tinnitus en relaci6 les disfuncions

associades (pulsatil o no, problemes d’ATM, dolor cervical i estrés).

En els subjectes amb tinnitus pulsatil tant els del grup control com
experimental milloren el seu grau de intensitat i molestia , i per tant, no es
pot concloure que el tractament produeixi canvis en aquest tipus de tinnitus.
En canvi els pacients en els que el seu tinnitus és no pulsatil, el grup
experimental millora i el control no. No s’enten la causa de la millora en el
grup control. Aixo pot fer pensar en que a través de la tecnica emprada no es
té un efecte sobre les causes del tinnitus pulsatil sense batec del cor , com

sén la mioclonia del palati o oida mitja.

En referéncia a la intensitat del tinnitus, es destaca com a rellevant
una lleugera milloria en grup experimental en aquells subjectes que tenen
problemes de ATM, en comparacio amb el grup control que no s’observen
canvis. Respecte a la moléstia, els que pateixen problemes d’atm milloren en
els dos grups ( control — experimental). Observats aquest canvis es pot
pensar en que la técnica emprada no modifica el grau de moléstia en els
subjectes estudiats. Respecte a la intensitat, es pot pensar que amb la
tecnica proposada es pot influir sobre el tinnitus tenint en compte les

relacions fascials que s’estableixen entre la fascia cervical i cranial.

Respecte a l'estrés, el grau de intensitat només millora el grup
experimental que té influéncia per l'estrés, en canvi, en relaci6 amb la

moléstia milloren tot dos grups (amb influéncia de I'estrés o no). Pel que fa al
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grup control en relacié amb els resultats de la moléstia, s’observa que hi ha
un empitjorament en els dos grups, perd major en aquells subjectes
sotmesos sota la influéncia de l'estrés. Aix0 ens podria indicar que la técnica
aplicada millora la intensitat del tinnitus en els pacients influenciats pels
factors psicosomatics. L’'empitjorament en el grup control (major en els
pacients en relacié amb els factors psicosomatics) pot fer pensar que aquest
valor esta influenciat per la técnica simulada i la menor confianga del pacient

en aquesta.

En relacié a la preséncia o no de dolor cervical, el grau de intensitat i
molestia del tinnitus només millora lleugerament en els pacients amb dolor
cervical del grup experimental. Aix0 podria expressar una influéncia de la
nostra tecnica en relacié als pacients que tenen un origen de tinnitus

somatic.

En el canvi de la PA no s’observen canvis significatius de la primera
sessio a la darrera, per tant no es pot dir que la técnica exerceix canvis en
aquest valor. Es creu que aix0 es degut a que aquest parametre esta molt

influenciat per altres factors intrinsecs o extrinsecs de la persona.

Concloent aquesta discussié es considera que la técnica emprada
possiblement no és la més adient i que, per tant, no s’han complert les
expectatives basades en el principi osteopatics en relaci6 amb la llei de
Bayliss i amb I'objectiu de millorar la circulacié de I'oida interna i mitja amb la
manipulacio de la fascia cervical i la relacid que aquesta té amb el paquet
vasculo-nerviés del coll, actuant sobre la irrigacio i drenatge del crani i oida a
través de les arteries i venes timpaniques; i amb la qual cosa no s’ha
aconseguit millorar la intensitat i/o moléstia causada per I'acufen en els
subjectes. A nivell mecanic, no s’ha aconseguit la suficient efectivitat a traves
de les relacions fascials per tal d’actuar sobre el temporal, el qual genera
una gran influencia sobre la I'oida i concretament en el tinnitus, i per tant

s’hauria de plantejar un conjunt de tecniques amb una relaci6 més directa
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sobre I' estructura en questio. Per poder aconseguir una influéncia a nivell
neurologic, possiblement, es podria complementar la técnica aplicada
mitjancant una actuacié més directa sobre els nuclis coclears dorsals a nivell

crani- cervical.

Pot ser s’ha tingut masses expectatives amb la técnica utilitzada
tenint en compte que aquesta patologia té un gran nombre de factors
associats com també, una dificil valoracié diagnostica. L'osteopatia és una
ciéncia holistica, en la qual I'enfoc que necessita el pacient amb tinnitus
hauria de ser multi factorial, buscant en tot moment la globalitat del pacient i
sent conscient que cada subjecte necessitara un tractament personalitzant i
que s’adapti a les caracteristiques i necessitats que requereixen I'enfoc de
'abordatge global del pacient, tenint en tot moment present els factors
individuals i del seu entorn. Es per aixd que és important tenir en compte, no
nomes les estructures més locals de la zona en guestio citades anteriorment,
sind també pensar en totes aquelles altres estructures a distancia que poden
estar provocant canvis i per tant modificar-ne la informaci6 mecanica,
neurologica i vascular que arriba a la oida mitja i interna. Es per aix0, que
sera clau la historia clinica i I'exploracié del pacient per tenir en compte tots

els aspectes que poden estar relacionats.

S’esperava tenir una major efectivitat en el tinnitus, respecte altres
estudis, volent no nomeés limitar-nos al estudi d’un tinnitus especific com en
els estudis observats, siné intentar influenciar sobre els diverses causes
d’aquests, tenint en compte la anatomia i fisiologia de la zona com també la
fisiopatologia del problema. Un cop realitzat el estudi, la técnica no ha
aconseguit els resultats esperats. Respecte Arab et al.,, el estudi era
Gnicament enfocat als pacients amb tinnitus somatic, sense problemes
otologics i temporomandibulars, als quals se’ls hi realitzava un tractament
cranial a 2 pacients. Els efectes van ser una milloria en la qualitat de vida

sense recurréncia del tinnitus(13).
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Segons l'estudi de Bezerra et al.,, en el que només es centren en
tractar punts gatell miofascials actius en relacié al tinnitus, observaven una
millora d’aquest en els que presentaven més dolor miofascial a la oida

homolateral i millora d’aquest dolor post-tractament (p<0,001)(16).

Si observem l'estudi de Tullberg et al., es va observar la millora del
tinnitus en pacients amb trastorns d’ATM, amb un seguiment de 2 anys i una
mostra de 121 subjectes. Tot i aixi, el tractament és amb ferules de
descarrega i exercicis mandibulars. El grup tractat un 43% va millorar els
simptomes als 2 anys, 39-% es va mantenir sense canvis, un 17% es va
veure agreujada la sintomatologia respecte el inici del tractament. Respecte
el grup control, van millorar un 12%, un 32% no van canviar i un 56% es va

agreujar. Per tant la diferencia va sr significativa de p<0,001(15).

Un cop analitzats aquests estudis, s’ha de reflexionar sobre la técnica
emprada, i la importancia que té centrar-se en un tipus de tinnitus especific,
ja que després de I'experiéncia amb I'estudi realitzat, considerem complicat
estudiar el motiu pel qual han millorat uns o altres. Es per aix0, que seria
adient poder fer un compendi de tecniques enfocades a un tipus de tinnitus

per tal de observar canvis més facilment estudiables.

Dificultats i limitacioé de I'estudi:

e La poblacié d’estudi no va ser representativa de la poblacié diana a
gue la es volia generalitzar els resultats, per tant constitueix un biaix
de selecci6. Per raons de un baix reclutament de pacients en el
estudi, es va haver de realitzar un canvi de protocol, passant de un
assaig clinic controlat aleatoritzat, a un estudi quasi-experimental, on
cada pacient participava en la fase experimental i la fase control. Es
va deixar un mes entre la dltima mesura del tractament i la primera
control. Es considera que aquest temps és suficient per tal que

'efecte de la intervencié desaparegui, perd no es té evidéncia ni
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referencia prévia sobre aix0 fet que constitueix una limitacid en

I'estudi.

Es va decidir fer un mes entre sessions a causa del poc temps que
teniem per fer una fase i l'altre un cop canviat el protocol. Potser,
hagués sigut millor deixar passar 3 mesos i assegurar aixi que I'efecte
del tractament hagués passat. Pero es vol remarcar que no s’ha trobat
bibliografia en relacié a aquesta dada. Si s’hagués pogut complir el
tamany de la mostra de I'estudi previst, es podria haver realitzat un
assaig clinic controlat aleatoritzats a doble cec, amb grup control i
experimental, i poder observar els efectes a llarg termini, deixant de

banda la limitacié de temps que tenim estipulada.

A causa del baix reclutament i, per tant , al no arribar al a mostra que
es tenia prevista calculada amb el granMo, no es pot extrapolar els
resultats a la poblacié general. Aquest fet no ha permés que la
classificacio per subgrups i el seu analisis fos rellevant. Aquest fet ens
treu validesa externa en el nostre estudi, com constitueix un biaix de

seleccio.

La mostra va ser de 8 pacients, perd un dels pacients va ser exclos
durant la execuci6 de I'estudi. Va quedar exclds per incomplir un dels
criteris de exclusio n cop iniciada la fase experimental (va comencar

un tractament osteopatic paral-lelament a 'época de I'estudi).

La mostra no era homogeénia en els diferents subgrups i massa petita
per poder treure conclusions per cada un d’aquests. Aix0 és un biaix

de seleccio.
Un cop realitzat el treball ens hem adonat, que al ser un estudi pretest

— postest en que els subjectes realitzen primer la fase experimental i

posteriorment la fase control, aquesta ultima fase es podria haver fet
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abans de la experimental per tenir les variables sense cap efecte
d’intervencid i poder comparar més efectivament les mesures després
del tractament per veure bé el efecte sobre el pacient. De la manera
que es va fer, podria ser que els pacients presentessin un
empitjorament quan estan en el grup control a causa de que encara
tenien cert efecte de la fase experimental. Per aquest fet la nostra

validesa interna es veu reduida..

La tecnica no ha mostrat canvis significatius en cap dels tres testos

realitzats i per aixd que considerem que per si sola no es suficient.

Es consideraria interessant, després d’analitzar els biaixos i
limitacions apareguts durant I'estudi, que en la realitzacié d’estudis
futurs seria adient enfocar-lo amb una mostra més gran (fet que no
s’ha pogut realitzar per falta de temps) aixi com també, escollir els
subjectes segons un tipus de tinnitus, no volent esser massa efectiu

amb tants de tipus de tinnitus.

Cal dir també, que al inici del protocol es va contactar amb un centre
medic d’ otorinolaringologia, molt proper d’on s’ha realitzat I'estudi, per
poder obtenir un nombre de pacients més elevat. Els responsables del
centre medic van estudiar la proposta abans de donar-nos una
resposta definitiva. La decisi6 I'havien de prendre entre varis
otorinolaringolegs (tots tres socis). Després d’estudiar-ho van decidir
no participar en el projecte. El fet d’haver treballat conjuntament
hagués facilitat la recollida de mostra i la possible seleccio de

pacients.

Pel fet de saber que seria dificil obtenir un nombre de la mostra
significatiu, es va voler tractar diferents tipus de tinnitus en el qual es
pensava que es podria influir amb la técnica escollida a I'estudi. Aixo

ha provocat que no s’hagi pogut estudiar el canvi real del tinnitus
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relacionant-lo amb les seves variables. Aix0 podria provocar un biaix
de confusié en I'estudi, tenint uns resultats de I'estudi confosos degut
a la influéncia d’altres variables que no van ser controlades a la fase

de disseny.

Potser s’hauria d’haver realitzat una historia clinica i uns tests abans
del tractament meés exhaustius per agafar aixi, Unicament un
tipus/causa de tinnitus per poder treure més informacio sobre I’ efecte
en aquest especificament, ja que al pensar en tants efectes diferents
de la técnica no ha sigut facil treure’'n conclusions i, per aixo, poder
diferenciar per quin tipus de tinnitus ha anat bé i per quin no. El tutor
va recomanar en el seu moment enforcar el estudi a un tipus de
tinnitus, pero els investigadors van creure que amb la seva hipotesi
podrien influir en més tipus com també seria molt dificil obtenir una

mostra amb criteris de inclusié tant estrictes.

Es va haver de modificar el full d’historia clinica perqué faltaven
algunes preguntes rellevants per la inclusié/exclusio i la valoracioé de
variables. Van ser preguntes extretes de un questionari validat, pero
que un cop observat detalladament vam veure que I'haviem de
modificar per tal de no fer biaixos de seleccid, ja que faltaven

preguntes en relacié als criteris de exclusio.

Finalment es va realitzar una tecnica simulada a la fase control, no
prevista en el protocol inicial pero parlada i confirmada pel tutor. Es va
observar que si no es realitzava res, els pacients sabrien en quin grup
es troben en cada fase del projecte, aixi com també es va pensar que
si no se’ls hi feia cap tecnica (encara que fos una tecnica simulada
des dels peus) es tindria més possibilitats de que el pacient
abandonés l'estudi, i per tant reduir encara més el nombre de la

mostra.
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e La falta de especificitat i sensibilitat en el tests, ha fet perdre validesa
interna en la investigacié. Tot i aixi, sOn els tests que van semblar
meés adients pel que es volia valorar. aixo és un biaix de informacio. Hi
ha molts poques escales validades en castella, com també hi ha
certes escales, com la EVA la qual s’ha utilitzat, en les que existeix
certa controversia respecte la seva subjectivitat o objectivitat. Tot i
aixi, és de les poques escales que existeixen per mesurar el dolor

relativament acceptades.

Hem trobat molts entrabancs a I'hora de cercar bibliografia en relacio als
tractaments osteopatics de tinnitus, actualment existeix molt poca evidéncia
sobre aquesta patologia en relacié a I'osteopatia. Aquest fet ha fet plantejar
que en futurs estudis es realitzi una recopilacié de técniques amb un mateix
objectiu, aplicant 'anatomia de la Oida i els principis osteopatics. Amb aixo
intentar validar el Us d’aquestes técniques osteopatiques, ajudant aixi a

millorar la base cientifica osteopatica.
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CONCLUSIO

La tecnica de la fascia cervical no proporciona un canvi significatiu en

la relacié de la intensitat del pacient amb tinnitus.

La tecnica de la fascia cervical no proporciona un canvi significatiu en

la relacié de la moléstia del pacient amb tinnitus.

La tecnica de la fascia cervical no proporciona un canvi significatiu en

la relacié del pacient amb tinnitus.

La técnica de la fascia cervical no modifica els valors de la pressio

arterial comprant els resultats abans i després de la técnica.

Es considera preferible realitzar un abordatge osteopatic especific enfront
cada tipus de tinnitus.
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ANNEXOS

ANNEX | — QUESTIONARI DE LA HISTORIA CLINICA TINNITUS DEL
PACIENT

NOMBRE | APELLIDOS:FECHA:

FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

NUMERO DE CONTACTO (TELEFONO/MOVIL):
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:
PROFESION:

1. Edad actual:
2. Sexo: oF oM
3. o Diestro o Zurdo o Ambidiestro
4. Historia familiar de acufenos:
o Si o No
Si contesto si: o Padres o Hermanos o Hijos
5 .En qué edad empezaron los acufenos?
6. Como fue el comienzo?
o Gradual o De golpe
7. El comienzo estuvo relacionada con:

o Sonido intenso o Sindrome de latigazo cervical o Problemas audicién

o Estrés o Trauma craneano o Otros

8. Su acufeno es pulséatil?
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o Sl, con los latido del corazon o Sl, pero no con los
latidos del corazén
o NO
9. Donde percibe el acufeno?
0 Oido derecho o Oido izquierdo o Ambos oidos, peor en el
derecho
0 Ambos oidos, peor en el izquierdo o Igual en ambos oidos
o Dentro de la cabeza o En otro lugar
10. Como se manifiesta el acufeno en el tiempo?
o Intermitente o Constante
11. La intensidad de su acufeno varia de un dia para otro?
o Si o NO
12. Describa la intensidad de su acufeno en una escala del 1 al 100.
1 muy leve; 100 muy intenso

13. Describa en sus propias palabras como suena su acufeno.

Algunos ejemplos, puede utilizar otras palabras si lo requiere.
Silbido, repique, timbre, pulsante, click, zumbido, chasquido,
magquina de escribir, susurro, detonacién, rugido, torrente, como un

tono.

14. Su acufeno suena como un tono o un ruido?
o Tono o Ruido o Grillos O
Otro

15. Describa la frecuencia de su acufeno.
o Muy aguda o Aguda o0 Media o Grave
16. En el dltimo mes, que porcentaje de su tiempo despierto fue
consciente del acufeno?
Por ejemplo 100%, todo el tiempo; 25% un cuarto de su tiempo.

(escriba un numero

entre 1 a 100%)
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17. En el dltimo mes, que porcentaje de su tiempo estuvo enojado,
molesto o irritado a causa del acufeno?

(escriba un numero

entre 1 a 100%)

18. Cuantos tratamientos distintos ha recibido a causa de su acufeno?
o Ninguno o Uno oAlgunos o Muchos
19. Su acufeno se reduce por ruidos ambientales como por ejemplo
musica, ruido de una cascada o de la ducha de su bafio?
o Si o No o No se
20. La presencia de un ruido intenso empeora su acufeno?
o Si o No o No se.
21. Algun movimiento de cabeza o cuello (por ejemplo el movimiento de
la mandibula o el rechinar de dientes), o el que le toquen la cabeza, las
manos o los brazos, mejora su acufeno?
o Si o No
22. Tomar una siesta durante el dia mejora el acufeno?
o Lo empeora o Lo mejora o No tiene efecto
23. Hay algunarelacion entre como duerme de noche y su acufeno?
o Si oNo o Nose
24. El estrés modifica su acufeno?
o Lo empeora o Lo mejora o No tiene efecto

25. Alguna medicacion tiene efecto para su acufeno? o Si o No

Medicamento Detalle el efecto

26. Usted cree que tiene un problema de audicién?
o Si o NO
27. Utiliza audifonos?

o Derecho o lzquierdo o Ambos o No utiliza
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28. Encuentra dificultad en tolerar sonidos porque le parecen muy altos?
Encuentra demasiado altos o le producen dolor sonidos que para otras
personas son normales?
o Nunca o Raramente oAveces o Usualmente
o Siempre
29. Los sonidos le producen dolor o malestar fisico?
o Si oNo oNose

30. Sufre de jaquecas?

o Si o No
31. Sufre de vértigo o mareos?
o Si o No

32. Sufre de alteraciones temporo-mandibulares (articulacién de la

mandibula)?

o Si o No
33. Sufre de dolores de nuca?
o Si o No
34. Esta usted en tratamiento por algun problema psiquiatrico?
o Si o No
35. El periodo de evolucion de su acufeno es de mas de 3 meses?
o Si o No

36. Actualmente esta recibiendo algun otro tratamiento para los
acufenos?

o Si o No
37. Ha tenido algun accidente cerebro vascular (Ilctus; hemorragia
cerebral, isquemia cerebral..) o le han hecho algun tipo de cirugia
cerebral?

o Si o No
38. Sufre alguna enfermedad neurodegenerativa?

o Si o No
39. A sufrido otitis (inflamacién oido) en los dltimos 2 meses?

o Si o No
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40. Tiene algun tumor acustico (en el oido) o malformacion del oido?
o Si o No

41. Toma algun tipo de medicamento o droga regularmente? oSi o

No

¢ Que medicamento o droga toma?

42. En caso de ser mujer, esta usted embarazada o en periodo de

lactancia?
o Si o No
43. Padece de Sd. Meniere diagnosticado (enfermedad oido interno)?
o Si o No
44, Ha tenido algun traumatismo craneal o traumatismo acustico?
o Si o No
45. Le han intervenido quirargicamente del oido?
o Si o No
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ANNEX Il = QUESTIONARI TINNITUS HANDICAP INVENTORY - TEST DE

INCAPACITAT DEL TINNITUS (THI)(25)

Nombre:

Instrucciones: Conteste a las respuestas en funcion de su propia valoracion.

Marque “Si”, “A veces” o “No” a las siguientes preguntas:
1 F.¢ Le resulta dificil concentrarse por culpa de su acufeno?
Si Aveces

2F. Debido a la intensidad del acufeno ¢le cuesta oir a los demas?

Si Aveces
3F. ¢ Se enoja a causa de su acufeno? Si  Aveces
4F. ¢ Le produce confusién su acufeno? Si  Aveces

5C. ¢ Se encuentra desesperado por tener el acufeno? Si  Aveces
6E. ¢ Se queja mucho por tener su acufeno? Si  Aveces
7F. ¢ Tiene problemas para conciliar el suefio por su acufeno?

Si Aveces
8C. ¢ Cree que su problema de acufeno es insolucionable?

Si Aveces
9F. ¢ Interfiere su acufeno en su vida social (salir a cenar, al cine)?

Si Aveces

10E. ¢ Se siente frustrado por su acufeno? Si Aveces

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No
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11C. ¢ Cree que tiene una enfermedad incurable? Si
12F. ¢ Su acufeno le impide disfrutar de la vida? Si
13F. ¢ Interfiere su acufeno en su trabajo o tareas del hogar?

Si
14F. ¢ Se siente a menudo irritable por culpa del acufeno?

Si
15F. ¢ Tiene dificultades para leer por culpa de su acufeno?

Si
16E. ¢ Se encuentra usted triste debida a su acufeno?

Si

Aveces

Aveces

A veces

Aveces

Aveces

Aveces

No

No

No

No

No

No

17E ¢ Cree que su acufeno le crea tensiones o interfiere en su relacion con

la familia o amigos? Si

Aveces

No

18F. ¢ Es dificil, para usted, fijar su atencién en cosas distintas a su acufeno?

Si
19C. ¢ Cree que su acufeno es incontrolable? Si
20F. ¢ Se siente a menudo cansado por culpa de su acufeno?

Si
21E. ¢ Se siente deprimido por causa del zumbido de oido?

Si
22E. ¢ Se siente ansioso por culpa de su acufeno? Si
23C. ¢Cree que su problema de acufenos le desborda? Si

24F. ¢ Empeora su acufeno cuando tiene estrés? Si

Aveces

Aveces

Aveces

Aveces

Aveces

Aveces

Aveces

No

No

No

No

No

No

No
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25E. ¢ Se siente usted inseguro por culpa de su acufeno Si

TOTAL THI

Aveces

No
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D’acord amb els resultats s’ha establert una classificacié de incapacitat (22—
24).

GRAU PUNTUACIO/RANG | DESCRIPCIO

INCAPACITAT

‘lomoltlleu  1-16% 'Només percebut en ambient silenciés i
facilment emmascarable, i que gairebé
mai pertorba al pacient. No interfereix
en son o activitats diaries

20 Lleu 18-36% Tinnitus emmascarable per el soroll
ambient i oblidat durant la activitat
diaria. Pot ocasionalment interferir amb
el son, perd no en les activitats de la
vida diaria.

3 0 Moderat 38-56% Tinnitus percebut tot i el soroll ambient.
Encara que no dificulta les activitats
diaries, si que molesta en el repos o la
quietud i a vegades dificulta la
conciliacio del son.

4 o0 Sever 58-76% Tinnitus sempre percebut, interferint
les activitats diaries, dificultant sempre
el repos i el son; aquests pacients
acudeixen freqientment a
especialistes buscant ajuda.

5 o Catastrofic 78-100% Tots els simptomes sén pitjors que el
grau 4, especialment el insomni. Es
possible trobar patologies

psiquiatriques associades.
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ANNEX Il — ESCALA VISUAL ANALOGICA(27)

1. VAS-LOUDNESS (VAS-L ) = EVA-Intensitat

En la linea de abajo, por favor pon un marca para mostrar COMO DE
INTENSO ha sido su tinnitus en la semana pasada:

No presencia El peor tinnitus que

de tinnitus yo pueda imaginar

2. VAS-ANNOYANCE (VAS-A) = EVA-Molestia
En la linea siguiente, por favor ponga una marca para mostrar COMO HA
SIDO LA MOLESTIA que le ha producido su tinnitus en la semana pasada:

No molestia La peor molestia que

pueda imaginar
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ANNEX IV — CONSENTIMENT INFORMAT | PROTECCIO DE DADES

Consentimento informado para participar en un estudio de

investigacion en osteopatia.

Titulo: “ Efecte del tractament osteopatic de la fascia cervical en

pacients afectats per tinnitus.”

He sido debidamente informado de los siguientes aspectos:

El procedimiento de la visita sera realizado por el fisioterapeuta Sr.
Sergi Vicente Doménech.

El objetivo del estudio de investigacion osteopatica al que voy a
participar tiene el objetivo de investigar la efectividad del tratamiento
osteopatico en los pacientes que sufren tinnitus (acufenos) y su

evolucion.

Autorizo las intervenciones que se me han a realizar, que son las siguientes:

Interrogatorio verbal-escrito

Rellenar una serie de cuestionarios para poder comprobar si soy apto
para el estudio i saber si ha habido algun cambio en la intensidad del
tinnitus i mi calidad de vida durante el periodo de tiempo del estudio.
Se me tomara la tension arterial

Recibiré técnicas osteopaticas manuales a nivel de la fascia cervical o
en a distancia a nivel de los pies.

Los efectos secundarios como consecuencia del tratamiento son muy
poco frecuentes i totalmente transitorios. He sido informado de tales
efectos.
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El investigador me ha advertido de las posibles molestias y consecuencias

derivadas del estudio.

He tenido la oportunidad de comentar y resolver mis dudas sobre la
informacion que se ha dado.

He entendido la informacibn que me han facilitado sobre el estudio de

investigacion, en el que voy a participar.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Entiendo que puedo abandonar el estudio en cualquier momento que yo crea

oportuno, sin dar explicaciones y sin que repercuta en mi salud.

También me han indicado que todos los datos del estudio son estrictamente
confidencial i no transferibles. Mis datos podran ser Gnica y exclusivamente
utilizados con finalidad cientifica siempre y cuando se garantice el mas
absoluto respeto a mi intimidad y anonimato. Tampoco recibiré informacion
sobre mis resultados en el estudio ya que los datos son anénimos des del

momento de su recogida.

Dado que entiendo todo lo mencionado con anterioridad, CONSIENTO

voluntariamente que se me incluya en el estudio de investigacion citado.

Firma del participante legal, Firma del investigador/a,

En Barcelona, ......... de de

En caso de necesitar mas informacion o tener alguna duda, se puede poner

en contacto con:
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Sergi Vicente Domenech. TLF: 653 943 452 (Sabadell)
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ANNEXE V - GRAFICS

Evolucio THI en tractats
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! Sessid 4

Grafic 1 - Evolucié THI total en cada sessio de tractament segons el

pacient
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Evolucio THI en controls
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Grafic 2 - Evolucié THI Total de cada pacient en grup control per

sessions.
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Grafic 3— Evolucio Eva intensitat grup de tractament per cada pacient
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Evolucio EVA intensitat en controls
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Grafic 4 - Evolucio Eva Intensitat grup control per cada pacient i sessio.
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Evolucio EVA Moleéstia en tractats
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Grafic 5 — Evolucio Eva Molestia grup intervencia per cada pacient i

sessio.
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Evolucié EVA Molestia en controls
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Grafic 6 - Evolucio EVA moléstia grup control per cada pacient i sessio.
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ANNEXE VI - TAULES

%

n
. Femeni 5 62.5
Génere

Masculi 3 37.5
Caracter pulsatil del tinnitus S',' amk‘) els batecs del cor 0 0.0
Si, pero no amb els batecs del cor 2 25.0
No 6 75.0
Oida dreta 1 11.1
Oida esquerra 0 0.0
Ambdues oides, pitjor a la dreta 3 333
Localitzacié del tinnitus Ambdues oides, pitjor a I'esquerra 2 22.2
Igual en les dues oides 2 22.2
Dins del cap 1 11.1
En un altre lloc 0 0.0
Manifestacié del tinnitus segons Intermitent 1 12.5
[temporalitat Constant 7 87.5
Modificacié del tinnitus en funcié del  Si 2 25.0
moviment del cap o cervical No 6 75.0
Empitjora 2 25.0
Modificacié del tinnitus amb estrés Millora 0 0.0
No té cap efecte 6 75.0
o s s Si 3 37.5
Problemes d’audicié No 5 625
Si 4 50.0
Mals de cap No 4 500
. iy Si 3 37.5
Disfunciéo ATM No 5 625
Si 5 62.5

Dolor cervical
No 3 37.5

Taula 1 - Descriptiva de la mostra segons Variables independents
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Grup tractament

Grup control

Grup tractament

Mitjana (DE) (,\'\::ﬁ]d:a:i) Mitjana (DE) (m\d"af;i | p-valor*
lasessié | 24.8(14.2) 20':’0(.2')0 " | 2100129 162)0(-?)')0 - | 0403
2asessi6 | 17.9(10.4) 13';)2(.2')0 T | 24085 | B Z(ng)-o - | oo34
e 3asessio | 19.6(11.9) 14';)8(.2')0 - 23.1(13.8) 18;(1)4(-?(3).)0 - 0.058
4asessio | 21.6(13.0) 16'20(.2')0 - 22.4(12.9) 20-4(132(‘70.)0 - 0.611
Difer::tcaila i 225512 0.3(2.7) 0(-2-4) -1.1(8.8) 2(-20-6) 1.000

Grup control

Grup tractament

- R *
mitiana 0F) | M9 | witana (o) | Medane | Pl
1a sessid 4.7 (1.1) 4.6 (3.0-6.4) 4.8(1.3) 48(3.2-7.0)| 0.989
VAS-L 2a sessid 4.8(0.8) 5.2 (3.6 —5.8) 4.7 (1.7) 49(1.9-73)| 0.938
3a sessiod 4.7 (1.2) 4.2 (3.2-6.8) 4.8(1.2) 46(3.1-6.3) | 0.865
4a sessio 4.6(1.3) 4.2(3.3-7.0) 4.3(1.8) 5.4(1.9-6.0) 0.578

Diferencia 4a-1la -0.5(-2.6 —

VAS-L cessi6 0.1(0.8) 0.3(-1.4-1.2) -0.5(1.1) 0.6) 0.219

Grup control

Grup tractament

. . ”
Mitjana (DE) (mﬁ::_l:\aﬂr;i) Mitjana (DE) ('\l\jﬁﬂ\aﬂr;i) p-valor
1a sessio 4.1(1.7) 4.3(1.1-6.3) 4.0(1.2) 4.3(2.0-5.2) 0.220
VAS-A 2a sessio 4.2 (1.6) 5.0(1.7-5.5) 4.4 (1.1) 4.8 (2.7-5.5) 0.834
3a sessid 4.5 (0.5) 4.7 (3.7-5.1) 4.4 (1.1) 4.7 (2.9-5.6) 0.551
4a sessio 3.9(1.1) 4.0(2.3-5.0) 4.3 (1.3) 5.2 (2.8-5.5) 0.202

Diferencia 4a-la 0.4 (-0.9-

VAS-A sessid 0.6 (0.4) 0.7 (0.1-1.3) 0.3 (0.6) 0.9) 0.248

Grup control

" Mediana (Min- " Mediana -valor*
Mitjana (DE) Max) Mitjana (DE) (Min-Max) P
1a sessio -0,7 -1(-11-7) 1,9 0(-6—16) 0.672
Canvi PA 2a sessio 0,6 0(-5-10) 0,1 0(-4-8) 0.235
3a sessio -2,3 -1(-9-5) -0,6 1(-10-16) 0.297

* DE: Desviacio tipica; Min: Minim; Max: Maxim; THI TOTAL: Tinnitus Handicap Inventory total; VAS-L: Escala

* Test de Wilcoxon per dades aparellades

Visual analogica en funcié de la Intensitat; VAS-A: Escala Visual Analogica en funcié Moléstia; PA: Pressio Arterial

Taula 2 - Comparativa variables resposta THI Total, VAS-L, VAS-A i PA

segons grup



* p-valor 2a sessio 3a sessio 4a sessio
Grup experimental 1a sessio 0.035 0.201 0.782
Grup control 1a sessio 0.089 0.057 0.611
* p-valor 2a sessio 3a sessio 4a sessio
Grup experimental 1a sessio 0.297 0.989 0.469
Grup control 1a sessio 0.938 0.989 0.309
* p-valor 2a sessio 3a sessio 4a sessio
Grup experimental 1a sessio 0.687 0.578 0.016
Grup control 1a sessio 0.271 0.128 0.203
* p-valor 2a sessio 3a sessio
Grup experimental 1a sessio 0.938 0.938
Grup control 1a sessio 0.445 0.599

* Test de Wilcoxon per dades aparellades

Taula 3 - Comparacio Evolucio Variables THI total, VAS-L; VAS-A i PA
entre lasessidilarestade sessions, en funcio del grup
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Taula 4 - Comparativa Canvi VAS-L Total per subgrups, segons grup
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Taula 5 - Comparativa Canvi VAS-A per subgrups, segons grup
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